BELGISCHIR BERATENDER AUSSCHUSS FOR

Gutachten Nr. 53 vom 14. Mai 2012 in
Bezug auf die Weigerung einer
schwangeren Frau, sich medizinisch
versorgen zu lassen - mit
entsprechenden Folgen fiir ihren Fotus



Inhaltsverzeichnis
Befassung
. Einleitung

A. Beschreibung der gestellten Frage
B. Inhalt des Gutachtens

1. Medizinische Aspekte
1. Rechtlicher Rahmen
Einleitung

1. Die Weigerung, sich medizinisch versorgen 2zu lassen, im
Medizinrecht

A. Erforderliche Einwilligung und Recht des handlungsfihigen
volljdhrigen Patienten

B. Vertretung von Kindern durch ihre Eltern in medizinischen
Angelegenheiten

C. Ablehnung der Bluttransfusion aus weltanschaulicher oder
religiéser Uberzeugung

2. Die rechtliche Lage des Embryos und des Fotus

A. Medizinisch assistierte Fortpflanzung und
Schwangerschaftsabbruch

B. Gefdhrdung des ungeborenen Kindes oder des Kindes, das geboren
wird

C. Rechtsstellung des Embryos und des Fétus

IV. Ethische Betrachtungen

A. Fallbesprechung
1. Fdlle aus belgischen Krankenhausabteilungen
A. Religiése und kulturelle Griinde
B. Opportunitdtsgriinde
C. Angst vor sozialer Ausgrenzung als Grund
D. Psychopathie als Grund fiir die Weigerung

2. Analyse von drei Fdllen durch den UNESCO-Lehrstuhl fiir Bioethik an der

Universitat Haifa (Israel)

3. Vorstellung von Fillen aus der Rechtsprechung der Vereinigten Staaten

B. Besondere Analyse einiger ethischer Aspekte
1. Machtverhaltnisse und Interessenkonflikte

2. Autonomie der schwangeren Frau und Wahrung ihrer korperlichen

Unversehrtheit
A. Eine Kantsche Auffassung des Autonomiebegriffs

B. Eine utilitaristische Auslegung des Autonomiebegriffs der Frage

des Schadens

C. Eine kritische Betrachtung der Autonomie der schwangeren Frau

3. Die Notwendigkeit, die schwangere Frau umfassend zu informieren, und

die mogliche Inanspruchnahme von Vermittlern

V. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Gutachten Nr. 53 vom 14. Mai 2012 - Endgiiltige Fassung



Der Beratende Bioethik-Ausschuss hat am 29. Dezember 2008 ein Schreiben von Prof. Dr.
Rubens, dem Vorsitzenden des Ethikrates des Universitdatskrankenhauses in Gent, mit folgender
Frage erhalten: ,Wie lautet der Standpunkt des Beratenden Bioethik-Ausschuss in der hochst
seltenen Situation, dass eine HIV-positive Mutter jegliche Behandlung wahrend der
Schwangerschaft und der Niederkunft ablehnt?*

Der Ausschuss hat am 8. Marz 2010 beschlossen, sich mit dieser Frage zu befassen, und den
Ausschuss 2010/2 beauftragt, die allgemeineren ethischen Fragen zu erortern, die durch die
Ablehnung von medizinischer Versorgung oder Behandlung entstehen - mit Folgen fiir Dritte.

Nach Analyse der Frage wurde beschlossen, obigen Titel zu verwenden: ,Gutachten in Bezug
auf die Weigerung einer schwangeren Frau, sich medizinisch versorgen zu lassen - mit
entsprechenden Folgen fir ihren Fotus”. In diesem Gutachten versteht der Ausschuss unter
,Fotus“ die Frucht der Empfangnis, von der Empfangnis bis zur Geburt.

l. Einleitung

A. Beschreibung der gestellten Frage

Der Ausschuss hat die urspriingliche Frage, die sich auf seropositive Frauen beschrankte, auf
andere Pathologien ausgeweitet, insofern diese Folgen fiir Dritte haben, namlich fiir den Fotus
oder das ungeborene Kind. Schwerpunkt sind die negativen Folgen, die sich fiir den Fétus aus
der Weigerung der - gesunden oder selbst auch kranken - schwangeren Frau ergeben, sich
behandeln zu lassen oder Gesundheitsratschldge zu befolgen. Durch diese Haltung beraubt sie
ihren Fotus eines bedeutenden Gesundheitsvorteils und bringt ihn moglicherweise in eine
lebensbedrohliche Situation.

Wir besprechen ausschlieRlich die Entscheidung der schwangeren Frau, notwendige geldufige
Behandlungsvorschldage abzulehnen; es geht zum Beispiel nicht um auBergewohnliche Eingriffe
oder experimentelle fotale chirurgische Interventionen. Wir befassen uns auch nicht mit dem
Befolgen allgemeiner Gesundheitsvorschlage wie nicht rauchen oder weniger Alkohol trinken,
wohl aber mit dem Verzicht auf medizinische Behandlungen wahrend der Schwangerschaft, der
der Gesundheit des Fotus schaden kann.

B. Inhalt des Gutachtens

Zur Verdeutlichung der urspriinglich gestellten Frage liber seropositive Frauen geben wir in Teil
Il ,Medizinische Aspekte“ einen Uberblick Giber den aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Wissensstand auf diesem Gebiet. Teil Ill setzt sich ausfiihrlich mit dem rechtlichen Rahmen
hinsichtlich der Ablehnung medizinischer Behandlungen mit Folgen fiir Dritte auseinander und
geht insbesondere auf die rechtliche Lage des Embryos und des Fotus ein.

Teil IV ,Ethische Betrachtungen® gliedert sich in zwei Teile.

Teil A) untersucht und bespricht konkrete Fdlle aus drei verschiedenen Quellen: zehn Falle von
schwangeren Frauen aus belgischen Krankenhauseinrichtungen, drei vom UNESCO-Lehrstuhl fir
Bioethik der Universitdt Haifa veroffentlichte Falle und einige Falle, die die Ausrichtung der
Rechtsprechung in den Vereinigten Staaten beleuchten.

Der darauffolgende Teil B) enthdlt eine grindlichere Analyse der ethischen Aspekte, mit
besonderem Augenmerk auf die Auslegung des Begriffs ,Autonomie” durch den deutschen
Philosophen I. Kant und den angelsachsischen Philosophen J. S. Mill.

Es folgen die Teile V ,Schlussfolgerungen® und VI ,Empfehlungen®.
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Il. Medizinische Aspekte

Im vorliegenden Kapitel erlautern wir einige medizinische Aspekte von HIV (Human
Immunodeficiency Virus) im Zusammenhang mit der Pravention der Mutter-Fotus-Ubertragung
wahrend der Schwangerschaft, der Niederkunft und dem Zeitraum nach der Geburt'.

Aus einem amtlichen Bericht vom 31. Dezember 2009 geht hervor, dass seit 1986 bei etwa
23.000 Menschen eine Ansteckung mit HIV diagnostiziert worden ist. Geht man davon aus, dass
sich davon noch etwa die Halfte in unserem Land aufhalt und lebt, dass 35% Frauen sind und
90% dieser Frauen zwischen 15 und 50 Jahre alt sind, zahlt Belgien ungefdahr 1.750 bis 3.000
HIV-positive Frauen im Fortpflanzungsalter.

Das HIV-Virus kann wahrend der Schwangerschaft, der Niederkunft und im Wochenbett auf den
Fotus oder das Neugeborene libertragen werden. Die belgische Statistik fiir den Zeitraum 1984
bis 31. Dezember 2009 zeigt, dass dies in 395 von 22.234 Fallen (1,8%) anscheinend so
gewesen ist?.

In den Vereinigten Staaten mit einer Bevolkerung von ca. 300 Millionen Einwohnern werden pro
Jahr 7.000 Falle von HIV-positiven Schwangeren registriert, die ohne besondere MaRnahmen
etwa 3.500 HIV-positive Neugeborene zur Welt bringen wiirden.

Viele Faktoren beeinflussen das HIV-Ubertragungsrisiko zwischen Mutter und Fétus. Das Risiko
hiangt von der Anzahl Viruspartikel im Mutterblut, vom Krankheitsstadium und von der
immunologischen Widerstandskraft (Anzahl CD4-Lymphozyten), von sonstigen Infektionen
(sexuell bertragbare Krankheiten, Tuberkulose, Toxoplasmose), vom Tabakkonsum und vom
intravendsen Drogenkonsum ab. Ferner spielen obstetrische Faktoren wie der Zeitpunkt des
Fruchtwasserverlustes, die Kontamination der Fruchtblase, die Art der Geburt und eine etwaige
Episiotomie eine Rolle. Eine verkiirzte Schwangerschaftsdauer, ein geringeres Geburtsgewicht
und die Anwesenheit von Brustschrunden sind weitere Gegebenheiten, die das Risiko erhéhen.

Ohne MaRnahmen und entsprechende Behandlung ist das Ubertragungsrisiko hoch. Weltweit
wurden Zahlen zwischen 10 und 80% festgestellt, dazwischen ein Durchschnitt um die 30% der
ermittelten Falle. Bei 5 bis 10% der HIV-positiven Schwangeren findet die Ansteckung in utero
durch das Schlucken kontaminierten Fruchtwassers statt; trotzdem ist diese Form der
Ubertragung bei einer Schwangerschaftsdauer von 24 bis 28 Wochen und einem normalen
Schwangerschaftsverlauf selten. Kurz vor und wdhrend der Niederkunft werden durch eine
Mutter-Fotus-Transfusion und den Kontakt mit dem Fruchtwasser, Scheidensekretionen und
Mutterblut 10 bis 20% der Fétusse infiziert. SchlieRlich kommen durch das Stillen nochmals 10
bis 20% angesteckte Neugeborene dazu.

Die vertikale Ubertragung kann jedoch vermieden werden, und zwar durch Beratung, die
Einleitung einer intensiven antiviralen Therapie (HAART: highly active anti-retroviral therapy),
die Anwendung einer angemessenen Entbindungsweise und das Vermeiden von Stillen. Als
Grundlage zahlreicher Empfehlungen wird die regelmadRig aktualisierte amerikanische Richtlinie?
verwendet.

Die effiziente Behandlung einer HIV-positiven Schwangeren erfordert die Zusammenarbeit eines
multidisziplinaren Teams, dem im Idealfall mindestens die medizinischen und

! Bericht von Dr. B.Spitz vom 2. November 2010 iiber medizinische Aspekte von HIV (Human Immunodeficiency Virus)
im Zusammenhang mit der Privention der Mutter-Fétus-Ubertragung wihrend der Schwangerschaft, der Niederkunft
und dem Zeitraum nach der Geburt.

2 Wissenschaftliches Institut fiir Volksgesundheit ; Direktion Volksgesundheit & Uberwachung/Kollegium de AIDS-
Referenzlabors. HIV/AIDS in Belgien; Stand am 31. Dezember 2009. Halbjahresbericht Nr. 70; online:
http://www.wiv.isp.be.pdf/vihsida_70_EN.pdf

*Panel on Treatment of HIV-Infected Pregnant Women and Prevention of Perinatal Transmission. Recommendations for
Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Health and Interventions to Reduce
Perinatal HIV Transmission in the United States. 24. Mai 2010; S. 1-117. Online:
http://aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/Perinatal GL.pdf
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paramedizinischen HIV-Spezialisten angehoren, die sie auch auBerhalb der Schwangerschaft
behandeln, ferner der Geburtshelfer und die Frau selbst. Therapietreue ist ein besonders
wichtiger Schwerpunkt; einer seiner Eckpunkte ist das Besprechen der bekannten und weniger
bekannten Vor- und Nachteile der Therapie mit dem Patienten.

Die antiretrovirale Therapie dient der Behandlung der HIV-Infektion der Mutter (falls notwendig)
und der Verringerung der vertikalen Ubertragung. Die Schwangerschaft darf kein Grund sein,
eine notwendige Therapie nicht in Angriff zu nehmen; die konkrete antivirale Behandlung muss
individuell abgestimmt werden. Wenn die Schwangere noch nie behandelt worden ist und auch
keine Behandlung fiir ihre eigene Gesundheit braucht, wird sie im ersten Quartal kein HAART
bekommen; die Behandlung muss aber in der Zeitspanne zwischen der 20. und der 28. Woche
gestartet werden. Wdhrend der Entbindung erhdlt sie eine Zidovudin-Infusion, ausgehend vom
Prinzip, dass Zidovudin die Placenta gut passiert und so beim Fotus wie eine Art PEP (Post
Exposure Prophylaxis) wirkt. Nach der Schwangerschaft kann die Behandlung bei der Mutter
gestoppt werden. Hat die Mutter fiir ihre eigene Gesundheit HAART noétig, dann wird diese
Therapie wenn moglich auf die 14. Amenorrhoe-Woche verschoben. Die perpartale Behandlung
besteht ebenfalls aus Zidovudin, aber in diesem Fall wird bei der Mutter meistens eine weitere
Therapie nach der Entbindung erforderlich sein. Bei aktivem Kinderwunsch oder wenn jemand
unter HAART schwanger wird, versucht man, im ersten Quartal auf jeden Fall teratogene
Komponenten wie Efavirenz zu vermeiden. Danach kehrt man zum vorigen Schema zuriick. Hat
man es mit einer Schwangeren zu tun, die erst zu einem spaten Zeitpunkt der Schwangerschaft
behandelt wird oder die die Arbeitsphase bereits begonnen hat, dann beginnt man mit HAART
und mit einer perpartalen Therapie mit Zidovudin. In den letztgenannten Fallen ist jedoch nicht
damit zu rechnen, dass die Viruslast im Mutterblut abgebaut wurde.

Weil man weniger Erfahrung mit den diversen antiretroviralen Kombinationstherapien wahrend
der Schwangerschaft hat, wird generell eine intensivere Betreuung empfohlen. Meistens wird bei
der Mutter alle drei oder vier Monate die Anzahl CD4-Zellen und die Viruslast ermittelt, um
herauszubekommen, ob die Prophylaxe und die Therapie gestartet oder angepasst werden
miissen. Im Allgemeinen wird eine Dosierung der Protease-Inhibitoren empfohlen, weil ihre
Plasmakonzentration in der Schwangerschaft sinkt und subtherapeutisch werden kann. Von
Efavirenz wird aus teratogenen Griinden im ersten Quartal abgeraten. Im Auge zu behalten ist
ferner das im Vergleich zu Nichtschwangeren moglicherweise erhdhte Risiko einer
Hypoglykdmie bei Verabreichung von Protease-Inhibitoren, einer hepatischen Acidose und
Steatose bei Nukleosid-Inverse-Transkriptase-Hemmern sowie von Hautverletzungen und
Lebererkrankungen bei der Verabreichung von Nevirapine. Was den Fotus betrifft, ist eine
Echographie im ersten Quartal zu empfehlen, um die Schwangerschaftsdauer zu bestatigen, die
eventuellen medizinischen Kontraindikationen einzuschiatzen und den Zeitpunkt eventuell
notwendiger antiviraler Behandlungen zu ermitteln. Wegen der weiterhin bestehenden
Unwdgbarkeiten hinsichtlich der méglichen Auswirkungen von Kombinationstherapien auf den
Fotus empfehlen die meisten Experten eine echographische morphologische Untersuchung des
Fotus und eine genaue Beobachtung des fotalen biophysischen Wohlbefindens.

Als Entbindung wird ein fakultativer Kaiserschnitt um die 38. Amenorrhoe-Woche empfohlen,
falls die Viruslast mehr als 400 bis 1000 Kopien pro Milliliter betragt. Gleiches gilt, wenn keine
Kombinationstherapie gestartet werden konnte oder die Viruslast nicht bekannt ist. Dadurch,
dass der Kaiserschnitt vor Einsetzen der Wehen geplant wird, vermeidet man
Mikrotransfusionen zwischen Mutter und Fétus, die mit Gebarmutterkontraktionen einhergehen
kénnen. Ferner hofft man, durch diesen Eingriff den Kontakt mit infizierten Sekreten und Blut
zu minimieren. Eine Zidovudin-Infusion muss drei Stunden vor dem Eingriff gestartet werden.
Bei HIV-Patienten scheint die postoperative infektiose Morbiditit wegen ihres verringerten
Widerstands etwas hoher zu sein, darum wird eine Antibiotikaprophylaxe empfohlen.

Bei einer nicht zu ermittelnden oder sehr geringen Viruslast (< 400-1000 Kopien pro ml) scheint
der Vorteil eines fakultativen Kaiserschnitts marginal bis inexistent zu sein: Er wird daher nicht
mehr empfohlen. Das kinstliche Aufbrechen der Fruchtblase und invasive Verfahren wie das
Anbringen von Schiadelelektroden, die die fotale Hautbarriere durchdringen, sind bei einer
vaginalen Entbindung zu vermeiden. Gleiches gilt, wenn madglich, fiir kiinstliche Entbindungen
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und fiir die Episiotomie. Auch hier ist bei Beginn der Wehen eine Zidovudin-Infusion zu starten;
allgemein gilt, dass die laufende orale antiretrovirale Therapie wahrend der Entbindung so lang
wie maoglich eingenommen wird. Das Neugeborene muss gewaschen werden, ehe Blut
abgenommen, Spitzen gesetzt oder andere invasive Verfahren angewandt werden. Ferner ist
beim Neugeborenen eine - meist aus Zidovudin bestehende - vier- bis sechswochige Prophylaxe
empfohlen, und in Absprache mit einem darauf spezialisierten Kinderarzt wird dariiber beraten,
ob eine Pravention gegen die Pneumocystispneumonie notwendig ist.

Um eine postnatale HIV-Ubertragung durch Muttermilch zu verhindern, wird vom Stillen
abgeraten. Dies gilt auch fur Mitter in Behandlung. Die Effizienz der antiretroviralen Therapie
bei der Priavention postnataler Ubertragungen scheint nach den bestehenden Studien nicht
absolut zu sein, und die mdglichen nachteiligen Folgen des Kontakts mit antiretroviralen
Wirkstoffen tiber die Muttermilch sind noch ungeniigend bekannt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vertikale HIV-Ubertragung mit gezielter
Aufmerksamkeit und Beratung (counseling) und mit rigorosen, aber faktisch nicht mehr
auRergewohnlichen Behandlungsschemata von grob 30% auf weniger als 1% gesenkt werden
kann. Die effizientesten praventiven Eingriffe, zum Beispiel die in den Niederlanden®
dokumentierten Interventionen, erreichen sogar quasi eine Null-Ubertragung (0% zwischen 2000
und 2008 bei 689 Fdllen).

ll1l. Rechtlicher Rahmen

Einleitung

Die Weigerung, sich medizinisch versorgen zu lassen, ist ein akutes Problem im Medizinrecht,
denn es geht hier um die delikate Wahl zwischen der Autonomie des Patienten, der in der Lage
ist, seine eigenen Interessen einzuschdtzen, und der individuellen Pflicht des Arztes, dem
Patienten zu helfen®. Als Erstes ist anzumerken, dass dieser Konflikt gegebenenfalls durch die
Geltendmachung des strafrechtlichen Tatbestandes der Notsituation gelést werden kann, der
dem Arzt die Moglichkeit bietet, einen VerstoR zu begehen - oder einen rechtlich geschiitzten
Wert zu verletzen -, wenn dies der einzige Weg ist, einen anderen Wert zu schiitzen, der als
wichtiger betrachtet wird und in hoherem Malke schutzwiirdig ist. Zum Beispiel ein Arzt, der
einen Kranken in Lebensgefahr notversorgt und nicht die Zeit oder die Moéglichkeit hat, nach
dessen Einwilligung oder nach der Einwilligung seines Vertreters zu fragen, kann sich in einem
solchen Fall auf die Notsituation berufen. Das Leben einer Person in Lebensgefahr zu retten, ist
ein hoéherer Wert, den es zu schiitzen gilt, als die Wahrung der Entscheidungsfreiheit dieser
Person.

Anzumerken ist ferner, dass wir uns im Rahmen dieses Gutachtens auf eine Analyse der
Weigerung einer schwangeren Frau, sich medizinisch versorgen zu lassen, und auf die Folgen
dieser Weigerung fiir die Gesundheit des ungeborenen Kindes® beschranken. Diese Weigerung
kommt in zwei Varianten vor:
- Die Mutter ist selbst nicht krank, lehnt aber eine Behandlung des Fotus ab, die fiir ihn
vorteilhaft ware.

4 Stichting HIV Monitoring, Academisch Medisch Centrum, Universiteit van Amsterdam.
http://www.mst.nl/hivbehandelcentrum/meer_informatie/shm.doc/

> Nachstehende Erlauterungen stammen aus dem Werk von G. GENICOT, Droit médical et biomédical, Bruxelles, Larcier,
Sammlung der Rechtsfakultdat der Universitdat Lattich, 2010, insb. S. 129-140 (Grundrecht auf Einwilligung nach
Aufkldrung und Verweigerung der Einwilligung), S. 190-196 (Vertretung minderjdhriger Patienten), S. 546-561
(Schwangerschaftsabbruch und Beeintrachtigung des Kindes, das geboren werden muss oder dabei ist, geboren zu
werden), 583-587 (Rechtsstellung des Embryos und des Fotus) und S. 724-729 (Ablehnung der Bluttransfusion aus
weltanschaulicher oder religiéser Uberzeugung und Ablehnung einer Transfusion fiir ein Kind).

¢ Die Hypothese, dass sich eine schwangere Frau unabhdngig von einer Pathologie oder einem medizinischen Kontext,
risikoreich verhalt, wird hier nicht behandelt, zumindest nicht im rechtlichen Teil.
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- Die Mutter ist krank; die ins Auge gefasste Behandlung dient (nur) dazu, die Ansteckung
des Fotus durch das HIV-Virus in ihr zu verhindern; ihre eigene Behandlung kann
verschoben werden, aber wenn sie die medizinische Hilfe ablehnt, steigt das Risiko,
dass der Fotus infiziert wird, erheblich (dies ist genau die Hypothese, von der in der
Frage an den Ausschuss ausgegangen wird).

Aus rechtlicher Sicht scheinen die zwei Fdlle nicht unterschiedlich behandelt werden zu missen.
Einerseits kiimmert sich das Medizinrecht nicht um die Beweggriinde einer Weigerung, sich
medizinisch versorgen zu lassen. Es geht eher darum zu bewerten, ob die Weigerung im Lichte
der moglichen Folgen relevant ist; ob die Mutter krank ist oder nicht, tut weniger zur Sache,
weil es hier nicht unmittelbar um sie geht. Andererseits ist der entscheidende Punkt in beiden
Fallen, dass die zukiinftige Mutter mindestens verantwortlich ist fir die Entscheidungen Uber
den Fotus, den sie tragt, und dass die beabsichtigte Behandlung in beiden Fallen fiir den Fotus
vorteilhaft sein kénnte (dies ist auch der Grund, weswegen das Gesetz lber die Rechte des
Patienten in beiden Fdllen anwendbar ist). Die Frage ist also, ob es rechtmadRig ist, dass die Frau
ihrem ungeborenen Kind diesen Vorteil vorenthalt.

Dem Richter, der in einem Rechtsstreit iber die im Rahmen dieses Gutachtens besprochene
Problematik zu entscheiden hat, fehlt es nicht an Mitteln und Werkzeugen fir seine
Argumentation, die er natiirlich in concreto nach den Umstanden des ihm vorliegenden Falles
und den Parametern der getroffenen Entscheidung aufbauen wird. Auf die dem Ausschuss
gestellte Frage scheint es vorerst keine eindeutige prinzipielle Antwort zu geben, und die
Rechtsprechung ist genauso wenig aufschlussreich. Anscheinend hat die Rechtslehre das
Problem noch nicht analysiert, vermutlich weil es so spezifisch ist und weil der spezifische Fall
in der Praxis selten vorkommt. Wir behaupten daher auch nicht, dass wir diese Liicke mit
unseren Uberlegungen schlieRen werden. Wir beschreiben nur die juristischen Parameter, in die
die Frage hineinpasst und die sie verdeutlichen..

Das Medizinrecht regelt in der Praxis - mehr oder weniger - verschiedene Fragen, die mit dem
Thema dieses Gutachtens verwandt sind. Die Weigerung, sich medizinisch versorgen zu lassen,
ist bereits ziemlich detailliert geregelt, unabhdngig davon, ob die Weigerung einen
handlungsfahigen volljahrigen Patienten oder den Vertreter eines minderjahrigen Kindes
betrifft; Gegenstand der Weigerung kann zum Beispiel eine Bluttransfusion sein, die abgelehnt
wird, weil die Eltern des Kindes Zeugen Jehovas sind. Das ungeborene Kind wird zwar durch das
Strafrecht und das Arbeitsrecht geschiitzt; aber andererseits entbehren Embryo und Fotus einer
rechtlichen Qualifikation. Sie bleiben pars viscerum matris, und die Mutter - oder die Eltern
zusammen - haben ihnen gegeniiber ausgedehnte Befugnisse, die sehr weit reichen kénnen -
bis zu ihrer Zerstérung. Im Prinzip ist ein Schwangerschaftsabbruch strafbar, aber unter
bestimmten Umstdnden wird er entkriminalisiert und hdngt dann groRtenteils von der
Entscheidung der Frau ab; das Los der liberzahligen Embryonen im Rahmen der medizinisch
assistierten Fortpflanzung fallt ebenfalls unter diese Befugnisse. Das Medizinrecht bestatigt
zwar, dass schwangere Frauen die ,Befugnis” haben, medizinische Entscheidungen zu treffen,
die die Gesundheit - oder sogar das Leben - ihres zukiinftigen Kindes betreffen, aber es enthalt
keine einzige spezielle Vorschrift liber die Reichweite dieser Macht und die diesbeziigliche
eventuelle Abwagung gegeniiber anderen, potentiell konkurrierenden Werten.

1. Die Weigerung, sich medizinisch versorgen zu lassen, im
Medizinrecht

A. Erforderliche Einwilligung und Recht des handlungsfihigen
volljdhrigen Patienten

Das grundsatzliche Recht des handlungsfahigen volljahrigen Patienten, eine ihm angebotene
medizinische Versorgung abzulehnen, ist eine logische Folge der grofen Bedeutung, die das
Medizinrecht der Einwilligung des Kranken beimisst. Die unstrittige Anforderung wird durch
zahlreiche Texte bestatigt, unter anderem durch das Gesetz Uber die Rechte des Patienten, das
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vorsieht, dass der Patient das Recht hat, ,nach erfolgter Information vor jedem Eingreifen der
Berufsfachkraft seine freie Einwilligung dazu zu geben® (Artikel 8 § 1). Das Gesetz verdeutlicht
auch die Informationen, die dem Patienten zur Erteilung seiner in § 1 erwdhnten Einwilligung
mitzuteilen sind (Art. 8 § 2). Das Gesetz besagt ferner, dass der Patient stets ,das Recht hat,
die in § 1 erwdhnte Einwilligung firr ein Eingreifen zu verweigern oder zuriickzunehmen* (Art. 8
§ 4), aber auch, dass ,Wenn es in einem Dringlichkeitsfall ungewiss ist, ob der Patient oder sein
[...] Vertreter vorab eine Willenserklarung abgegeben hat oder nicht, nimmt die Berufsfachkraft
unverziglich jedes erforderliche Eingreifen im Interesse der Gesundheit des Patienten vor* (Art.
8 § 5). Dass der Arzt verpflichtet ist, die freie Einwilligung des Patienten nach erfolgter
Information vor dem geplanten Eingriff einzuholen, setzt voraus, dass der Arzt die Pflicht hat,
den Patienten Uber diese medizinische Behandlung zu informieren’. Der Patient kann den
zwingenden Schutz nur in genauer Kenntnis der Lage ablehnen, d.h. wenn er ausreichend liber
die Folgen seiner Wahl - in dem von ihm gewiinschten MaRe - informiert ist.

Grundsatzlich kann aus der Kombination mehrerer Grundrechte aus dem Europdischen Vertrag
zum Schutz der Menschenrechte und der Fundamentalen Freiheiten (Artikel 3, 8 und 9)
abgeleitet werden, dass der Patient das Recht hat, eine Behandlung abzulehnen, z.B. weil diese
nicht mit seiner Kultur oder seinen Uberzeugungen zu vereinbaren ist. Obschon der Arzt dazu
befugt ist, zu versuchen, den Patienten davon zu iberzeugen, die Behandlung in seinem
Interesse anzunehmen, hat er kein Recht auf Einsicht in die Beweggriinde einer solchen
Entscheidung. Als Regel gilt, dass er nicht befugt ist, die Weigerung eines handlungsfihigen,
vollstandig informierten volljahrigen Patienten einfach hinzunehmen. Diese Pflichten werden
durch das Gesetz liber die Rechte des Patienten bestdtigt, das dem Patienten das Recht ,auf
Achtung seiner menschlichen Wirde und seiner Selbstbestimmung“ garantiert und jegliche
diesbeziigliche Diskriminierung untersagt (Artikel 5). Der praktizierende Arzt ist sozusagen
gehalten, die moralischen und kulturellen Werte der Person, die ihn um Rat bittet, zu achten,
genauso wie dessen religiose und weltanschauliche Einstellung. Dies ist allerdings in Einklang
zu bringen mit der Pflicht des Arztes, personlich und selbststandig zu helfen, die sowohl
berufsethisch® als gesetzlich begriindet ist (unterlassene Hilfeleistung an einer Person in Gefahr,
Artikel 422bis des Strafgesetzbuches) und die ihn moglicherweise zwingt, eine Handlung
vorzunehmen, die fir das Uberleben des Patienten notwendig ist.

Ferner muss der Arzt den Patienten genau iiber die moglichen Folgen seiner Entscheidung (Art.
8 § 2 des Gesetzes) und uber die Risiken, die er eventuell eingeht, falls er die geplante
Behandlung ablehnt, informieren, damit der Patient in der Lage ist, nach erfolgter Information
in die beabsichtigten medizinischen Handlungen einzuwilligen oder diese abzulehnen. Die
Losung steht fest: Die Folgen der abgelehnten Behandlung miissen umfassend beschrieben
werden, genauso wie die Risiken, die diese Wahl gegebenenfalls nach sich zieht. Wenn der Arzt
findet, dass die Entscheidung des Patienten dessen Gesundheit schadet, muss er ihn davor
warnen und versuchen, ihn umzustimmen; gegebenenfalls muss er ihm etwaige alternative
Behandlungen vorschlagen - immer unter Beriicksichtigung des Verhaltnisses zwischen den
Risiken und der erwarteten Wirksamkeit der Behandlungen. Falls der Patient danach weiter jede
Behandlung ablehnt, wird der Arzt gezwungen sein, von einer Intervention abzusehen und den
Pflegevertrag zu beenden. In diesem Fall muss er dafiir sorgen, dass der Kranke nicht seinem
Schicksal tiberlassen wird.

7 Dies impliziert fur den Arzt die Verpflichtung, den Patienten Gber den betreffenden Eingriff zu informieren (Cass., 14
décembre 2001, Pas., 2001, 2129, concl. DU JARDIN, J.L.M.B., 2002, 532, FuRnote LELEU et GENICOT, J.T., 2002, 261,
FuBnote TROUET, R.G.A.R., 2002, n" 13.494, R.G.D.C., 2002, 328, concl. DU JARDIN, FuRnote TROUET, Rev. dr. santé,
2001-2002, 239, FuRnote FAGNART). In demselben Sinn darf man in Frankreich seit den Gesetzen Nr. 2002-2003 vom
4. Marz 2002 lber die Rechte des Patienten und die Qualitdt des Gesundheitswesens und Nr. 2005-370 vom 22. April
2005 uber die Rechte des Patienten und das Lebensende keine medizinische Handlung ohne die freie, wohliberlegte
Einwilligung der Person vornehmen; diese Einwilligung kann jederzeit zuriickgezogen werden. Der Arzt muss den Willen
der Person respektieren, nachdem er sie iiber die Folgen seiner Wahl informiert hat. Wenn der Wille der Person, jede
Behandlung abzulehnen oder die Behandlung abzubrechen, ihr Leben in Gefahr bringt, muss der Arzt alles Mdgliche
tun, um sie zu iiberzeugen, die unverzichtbare Behandlung anzunehmen. Er kann ein anderes Mitglied der Arzteschaft
einschalten. Der Kranke muss auf jeden Fall seine Entscheidung nach einer verninftigen Frist wiederholen. Die
Entscheidung wird in seiner Krankenakte vermerkt.

¢ Artikel 3 und 6 des Arztlichen Berufsethos : « Der Arzt wacht unter allen Umstidnden iiber die Gesundheit jedes
Einzelnen und der Gemeinschaft®; ,jeder Arzt muss ungeachtet seiner Funktion oder seines Fachgebietes einem
Kranken, der in unmittelbarer Gefahr schwebt, sofort Hilfe leisten®.
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Nur Dringlichkeit und Notwendigkeit kdnnen etwas an dieser Vorschrift andern. Der Arzt ist ja
verpflichtet, einem Patienten in Gefahr beizustehen. In einem solchen Fall sind wie immer
bestimmte Abweichungen von den Prinzipien zu erwdgen; der unmittelbare Schutz der
Gesundheit oder gar des Lebens des Patienten lasst namlich keine Verzégerung zu. Im Rahmen
einer Notsituation kann der Arzt also selbst, aus eigener Initiative, beschlieRen einzugreifen;
falls eine ernste Gefahr den Patienten bedroht, kann er sofort die erforderliche Pflege leisten,
wenn nicht sicher ist, ob der Patient® vorab seinen Willen frei geduRert hat.

Sollte der Arzt nichts unternehmen, kénnte er sich der unterlassenen Hilfeleistung an einer
Person in Gefahr schuldig machen; wie oben dargelegt, ist es die Notsituation, in der er sich
befindet, die dann sein Vorgehen rechtfertigt'.

Mit diesem Vorbehalt muss man den Willen des Patienten, die vorgeschlagene Behandlung
abzulehnen, schon mit Vorsicht angehen, aber in der Regel respektieren; dieser Wille hat
Vorrang vor der gesetzlichen (und berufsethischen) Pflicht des Arztes, Beistand zu leisten. Die
Debatte dariiber, ob in diesem Kontext ein Fehlverhalten vorliegt, ist jedoch per Definition
heikel. Das Gesetz geht sogar noch weiter, da es der vom Patienten vorab gliltig ausgedriickten
Ablehnung der Behandlung, d.h. bevor der Patient nicht mehr in der Lage ist, seine Rechte
wahrzunehmen, zwingende Kraft verleiht. Selbst wenn das Leben des Patienten in Gefahr ist,
muss sich der Arzt mit einer solchen, mit allen erforderlichen Garantien vorgezogenen
Ablehnung eines bestimmten Eingriffs abfinden.

Der Wortlaut von Artikel 8 § 4 des Gesetzes ist allgemein gehalten; er bezieht sich auf jeden
Eingriff, dem sich der Patient nicht unterziehen will, selbst wenn dieser lebenswichtig ist. Das
Recht des Patienten, eine Behandlung abzulehnen - eine logische Folge des
Selbstbestimmungsrechts - konkretisiert das hdhere Prinzip der freien Verfiigung iiber seinen
eigenen Korper''.

B. Vertretung von Kindern durch ihre Eltern in medizinischen
Angelegenheiten

Laut Artikel 12 des Gesetzes Uber die Rechte des Patienten werden die Rechte eines
minderjdhrigen Patienten von den Eltern wahrgenommen, die die elterliche Gewalt Uber den
Minderjahrigen ausiiben (oder gegebenenfalls von dessen Vormund). Je nach Alter und Reife ist
er an der Auslibung seiner Rechte beteiligt. Diese Rechte kbnnen vom minderjahren Patienten
selbststandig ausgelibt werden, wenn er fir fiahig erachtet wird, seine Interessen verniinftig zu
beurteilen. Die Vertretung des minderjahrigen Patienten durch seine Eltern ist natirlich logisch;
die Beteiligung des Patienten an der Ausilibung seiner Rechte und die (vorwiegend) dem
Jugendlichen eingeraumten Mdglichkeiten, sie bei ausreichender Reife selbst auszuiiben, sind
neue gesetzliche Bestimmungen. Dies fallt unter die elterliche Gewalt, die auch stets im
Interesse des Kindes ausgelibt werden muss; es handelt sich um eine ,rechtliche Ableitung*
eines Vorrechts, das hierzu finalisiert wurde'?.

° Siehe Artikel 8 § 5 des Gesetzes liber die Rechte des Patienten; G. SCHAMPS, « La nouvelle réglementation relative aux
droits

du patient et son incidence pour les proches », Ethica Clinica, 2005, S. 41 und 42 ; G.Schamps, « L'information et le
consentement du patient au regard de la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient », in Droits du patient et
responsabilité médicale, Diegem, Kluwer, 2003, S. 50 eff., insb. S.p. 66-67.

' Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf das besondere Problem der Zwangshospitalisierung, die zu einer
Zwangsbehandlung fiihren kann; siehe diesbeziiglich das Gutachten Nr. 21 des Ausschusses vom 10. Madrz 2003.

"' Siehe : Y.-H. Leleu et G. Genicot, La maitrise de son corps par la personne, J.T., 1999, 589; von denselben Autoren, Le
statut juridique du corps humain. Rapport belge, in Le droit de la santé : aspects nouveaux, Journées suisses 2009 de
I'Association Henri Capitant, noch nicht erschienen, online verfligbar unter http://www.henricapitant.org; Y.-H. Leleu,
G. Genicot et E. Langenaken, La maitrise de son corps par la personne. Concept et applications, in Les droits de la
personnalité, J.-L. Renchon (dir.), Bruxelles, Bruylant, collection Famille & Droit, 2009, 23-118. Siehe auch eine
Zusammenfassung in La libre disposition de son corps, J.-M. Larralde (dir.), Bruxelles, Bruylant/Nemesis, Droit & Justice,
2009.

2 In Extremfédllen kann das Jugendgericht einem Elternteil die Gewalt auf Antrag des anderen Elternteils oder des
Prokurators des Konigs entziehen. Der Entzug kann verkiindet werden, wenn ,der Vater oder die Mutter (...) durch
schlechte Behandlung, Autorititsmissbrauch, nachweislich schlechtes Verhalten oder schwere Nachldssigkeit die
Gesundheit, die Sicherheit oder die Sittlichkeit des Kindes in Gefahr bringt‘ (Art. 32 Abs. 1 Ziffer 2 des Gesetzes vom 8.
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Wenn ein medizinischer Eingriff bei einem Kind dringend ausgefiihrt werden muss und der Arzt
mit der Weigerung der Eltern konfrontiert wird oder nicht die Moglichkeit hat, ihr Einverstandnis
einzuholen, darf - und muss - der Arzt eingreifen, wenn das Leben oder die Unversehrtheit des
Kindes in Gefahr ist; die oben genannten Grundsdtze finden dann Anwendung. Das Gesetz liber
die Rechte des Patienten bestimmt ausdriicklich, dass bei der Vertretung des Patienten
Zielvorgaben und Rahmenbedingungen einzuhalten sind: Sein Vertreter muss vom vermutlichen
Willen des Patienten oder, falls er diesen nicht kennt, von seinem groRten Interesse ausgehen.
Das Gesetz enthdlt daher eine sehr wichtige Bestimmung in Artikel 15 § 2: Diese gibt der
Berufsfachkraft die Befugnis festzustellen, dass die Entscheidung der Eltern nicht dem Interesse
des Kindes entspricht - der Eckpunkt der elterlichen Gewalt - und sogar eine Bedrohung fir
dessen Leben darstellt oder die Gefahr beinhaltet, seiner Gesundheit ernsthaft zu schaden. In
diesem Fall ist er ausdriicklich befugt, davon abzuweichen (eventuell nach einer
multidisziplinaren Beratung und immer mit Eintragung einer schriftlichen Begriindung in die
Akte). Vor dem Gesetz konnte der Arzt, insofern keine Dringlichkeit bestand und die Eltern
einen Eingriff verweigerten, den er fiir notwendig hielt, in letzter Instanz den Prokurator des
Koénigs anrufen, um beim Jugendgericht zu erreichen, dass es die Eltern zwingen wiirde, das
Kind - in seinem Interesse - der beabsichtigen medizinischen Behandlung zu unterziehen (Art.
387bis ZGB). Er konnte ebenfalls direkt handeln und sich auf eine Notsituation berufen.

April 1965 Uber den Jugendschutz, abgedndert durch das Gesetz vom 31. Mdrz 1987). Ein Arzt, der Zeuge solcher
Fakten ist, kann diese dem Prokurator des Kénigs zur weiteren Veranlassung vorlegen. Hinzuzufligen ist, dass in dem
Fall, wo die elterliche Gewalt ausschlieBlich von einem der beiden Eltern ausgeiibt wird, dieser Elternteil dem anderen
gegeniiber bei Versaumnissen zur Verantwortung herangezogen werden kann.
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C. Ablehnung der Bluttransfusion aus weltanschaulicher oder religiéser
Uberzeugung

Gewisse Personen lehnen eine Bluttransfusion aus religiosen Griinden ab; es ist zur Geniige
bekannt, dass dies bei den Zeugen Jehovas der Fall ist. Die Ablehnung einer - lebenswichtigen -
Transfusion ist ein Schulbeispiel fiir die Ablehnung einer medizinischen Versorgung'. In
Anwendung der obengenannten Grundsadtze (Recht auf Schutz der Privatsphdre und der freien
GlaubensauRerung, Schutz der korperlichen Unversehrtheit und, im weiteren Sinne, die
Selbstbestimmungslogik der Rechte des Patienten) kann jeder die Spende seines eigenen Blutes
oder die Transfusion von fremdem Blut akzeptieren oder ablehnen, selbst wenn er dadurch sein
Leben aufs Spiel setzt. Fiir den Arzt bleibt jedoch eine gesetzliche und berufsethische Pflicht
zur Hilfeleistung; es stellt sich also die Frage, ob er beschlieRen kann, eine Bluttransfusion
vorzunehmen, die angesichts des Zustands des Kranken absolut notwendig ist, wenn dies
gegen dessen Willen geschehen soll. Die Anwendung der Vorschriften aus Artikel 8 §§ 4 und 5
des Gesetzes Uber die Rechte des Patienten ist unter diesen Umstdanden schwierig; Beispiele aus
der belgischen Rechtsprechung gibt es keine, wohl aber aus der franzdésischen'™.

Alles hangt vom Kontext ab. Der Arzt hat entweder auf die Einwilligung verzichtet, um ein
Leben zu retten, oder den Wunsch des Patienten respektiert - auf Kosten von dessen Leben.
Vorausgesetzt, dass die faktischen Gegebenheiten ausreichend begriindet sind, scheinen beide
Haltungen denkbar; diese komplexe Problematik ist tbrigens ein Paradebeispiel fiir die heikle
Unterscheidung zwischen Werten und entgegengesetzten Interessen, die das (Bio)medizinrecht
regelmaRig dem Arzt und manchmal dem Richter aufzwingt. Notwendigerweise scheint der
Ausgangspunkt der Diskussion auf jeden Fall das absolute Recht des Patienten zu sein, einen
Eingriff abzulehnen, auch einen lebenswichtigen, und damit sein Leben aufs Spiel zu setzen; in
unserem Rechtssystem hat dieses Recht im Prinzip Vorrang vor der Pflicht, einer Person in
Gefahr Hilfe zu leisten, wie wir hier oben bereits festgestellt haben.

Das Problem ist schwieriger - und anders -, wenn die Eltern eine Bluttransfusion bei einem
minderjdhrigen Kind ablehnen'. Die Gewissens- und Religionsfreiheit von Erwachsenen kann
eingeschrankt werden, wenn sie dem Interesse des Kindes schadet, da es ja die natirliche
Aufgabe der Rechtsordnung ist, Schwachere zu schiitzen. Unseres Wissens gibt es zu diesem
Thema keine weitere belgische Rechtsprechung, aber die Grundsadtze des Medizinrechts und
des Gesetzes Uber die Rechte des Patienten bieten geniligend Mittel, um diese schwierige Frage
zu kldaren. Wie verhdlt es sich, wenn die Eltern ihrem minderjahrigen Kind eine Bluttransfusion
verweigern, die fur sein Uberleben aber erforderlich ist? Wenn der Arzt hier keine Hilfe leistet,
wiirde er sich der unterlassenen Hilfeleistung an einer Person in Gefahr schuldig machen; er
kann sich auf den Notstand berufen, wenn er dringend im Interesse des Kindes handelt, weil er
die medizinische Behandlung fiir notwendig erachtet. Falls das Leben des Kindes selbst in
Gefahr ist, kann der Arzt aus eigener Initiative handeln.

Wenn jedoch keine Dringlichkeit vorliegt, hat das Kind - und sicher der Jugendliche, wie bereits
oben erwahnt - die Verfiigungsgewalt liber seinen Korper und ist befugt, medizinische Fragen

> Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf das Ausschussgutachten Nr. 16 vom 25. Mdrz 2002 in Bezug auf die
Ablehnung von Bluttransfusionen durch die Zeugen Jehovas.

" Der franzdsische Staatsrat akzeptiert, dass die Pflicht, das Leben des Kranken zu retten, Vorrang hat, selbst gegen
dessen Willen. Laut einem Urteil vom 26. Oktober 2001 hat die Pflicht des Arztes, das Leben zu retten, generell nicht
Vorrang vor seiner Pflicht, den Willen des Kranken zu respektieren, aber die Verwendung von Bluttransfusionen war
angesichts des Zustands des Kranken die einzige Behandlung, die das Leben des Patienten retten konnte; die Arzte
hitten sich - mit dem alleinigen Ziel, ihn retten zu wollen - fiir eine Handlung entschieden, die fiir das Uberleben
unentbehrlich und seinem Zustand unter diesen Umstanden angemessen war; sie hdtten keinen Fehler begangen,
ungeachtet ihrer Pflicht, seinen auf religiosen Uberzeugungen beruhenden Willen zu respektieren. Selbst nach dem
Gesetz vom 4. Mdrz 2002, das in die entgegengesetzte Richtung zu gehen scheint (Art. L. 1111-4 C. santé publ.), meint
der Staatsrat, dass die Arzte keinen schweren, ungesetzlichen VerstoR gegen die fundamentale Freiheit des volljihrigen
Patienten begehen, in eine Behandlung einzuwilligen, wenn dieser dazu fahig ist, wenn sie zu seiner Rettung eine
Uberlebenswichtige, auf seinen Zustand abgestimmte Handlung vornehmen, um ihn zu retten (Urteil vom 16. August
2002).

' Siehe vorgenanntes Gutachten Nr. 16 des Ausschusses vom 25. Marz 2002, S. 21-27.
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selbst zu entscheiden (natiirliche Fahigkeit)'®. Wenn es der Arzt jedoch mit einem Kind zu tun
hat, das noch nicht reif genug ist, um seine Rechte selbst wahrnehmen zu kénnen, kann er sich
normalerweise nicht lGber die von den Eltern beschlossene Verweigerung der Bluttransfusion
hinwegsetzen. Vor der Verabschiedung des Gesetzes iiber die Rechte des Patienten hatte das
Arzteteam nur die Méglichkeit, dem Prokurator des Kénigs den Fall vorzulegen, um beim
Jugendgericht zu erreichen, dass es die Eltern auf der Grundlage von Artikel 387bis des ZGB
(der dem Jugendgericht die Moglichkeit gibt, ,im Interesse des Kindes jegliche Bestimmung
beziglich der elterlichen Gewalt auf Ersuchen des Vaters und der Mutter, eines der beiden oder
des Prokurators des Konigs aufzuerlegen oder abzudandern®) zwingen wiirde, die Bluttransfusion
zu akzeptieren'. Dieser Umweg passt schlecht zur Dringlichkeit der medizinischen Behandlung;
aulerdem ist die Staatsanwaltschaft kein medizinischer Berater. Seit dem neuen Gesetz liber die
Rechte des Patienten ist es unstrittig, dass ein Patient, der volljahrig und handlungsfahig ist,
frei die Entscheidungen trifft, die ihn selbst betreffen. Gleiches gilt nicht fiir den Vertreter des
nichthandlungsfdahigen Patienten. Die Gesundheitsversorger sind auf der Grundlage von Artikel
15 § 2 des Gesetzes befugt, den widerspenstigen Eltern ihre Meinung aufzuzwingen; dies kann
zweifellos niitzlich sein, aber es ist ratsam, von dieser Moglichkeit nur behutsam und in letzter
Instanz Gebrauch zu machen. Davor gilt es, pddagogische Uberzeugungsarbeit zu leisten.

2. Die rechtliche Lage des Embryos und des Fotus

A. Medizinisch assistierte Fortpflanzung und Schwangerschaftsabbruch

Das Gesetz vom 6. Juli 2007 {iber die medizinisch assistierte Fortpflanzung erkennt voll und
ganz die Autonomie der Person und des Paares und damit der Entscheidungsgewalt lGber die
Zeugung sowie Uber die Gameten und Embryonen, die den Kern des Zeugungsprozesses
ausmachen, an. Der Gesetzgeber befasst sich sehr wenig mit der Autonomie der Personen und
der Entscheidungsfreiheit der Fortpflanzungszentren, auf den Fortpflanzungswunsch
einzugehen oder ihn abzulehnen. Er bevorzugt auf allen Ebenen das Konsensmodell; der
Prozess hat immer einen vertraglichen Charakter'®. Das Los der liberzahligen Gameten und
Embryonen ist zweifellos der zentrale Aspekt dieser Thematik: lhre Bestimmung beschlieRen die
Antragsteller in der Vereinbarung, und sie allein. Sie muss immer respektiert werden. Dies
verdeutlicht die Doppelidee, dass die Selbstbestimmung Uber den Koérper auf diese stark
symbolischen Elemente anwendbar ist und dass sie dauerhaft ist. Die Einwilligung hat einen
besonderen Charakter'.

Diese Gewalt liber die Frucht der Empfangnis ist noch ausgepragter in der Regelung des

'¢ [Siehe G. GENICOT, Droit médical et biomédical, Bruxelles, Larcier, collection de la Faculté de droit de I'Université de
Lieége, 2010, S.190-201; N. COLETTE-BASECQZ, S. DEMARS et M.-N. VERHAEGEN, L'enfant mineur d'dge dans le contexte
de l'activité médicale, Rev. dr. santé, 1997-1998, S. 166; N. GALLUS, La capacité des mineurs face aux soins de santé, in
Actualités de droit familial et de droit médical. Les droits des personnes les plus faibles, E. THIRY (dir.), Bruxelles,
Bruylant, 2007, S. 3.
7 Bestimmung eingefligt durch das Gesetz vom 13. April 1995 Uber die gemeinsame Auslibung der elterlichen
Autoritdt, abgedndert durch das Gesetz vom 18. Juli 2006 zur bevorzugten gleichmadRig aufgeteilten Unterbringung des
Kindes, dessen Eltern getrennt leben, und zur Regelung der Zwangsvollstreckung in Sachen Unterbringung des Kindes
Siehe FuRnote Y.-H. Leleu, Droit des personnes et des familles, Bruxelles, Larcier, 2¢ éd., 2010, S. 713-729; N. Massager,
Droit familial de I'enfance. Filiation, autorité parentale, hébergement. Nouvelles lois, nouvelles jurisprudences,
Bruxelles, Bruylant, 2009, S. 269 und f. (décisions relevant de l'autorité parentale) und S. 545 und f. (parent pratiquant
une religion). Vgl. in Frankreich die Artikel 375 und f. des Zivilgesetzbuchs Uber die erzieherische Betreuung, zuletzt
abgedndert durch das Gesetz Nr. 2007-293 vom 5. Mdrz 2007 Uber die Reform des Kinderschutzes. S. z. B. T.G.l.
Besancon, 29. Mai 1998, Gaz. Pal., 1998, p. 85, Fulnote Pansier.
'8 Fiir nihere Einzelheiten siehe M.-N DERESE et G. WILLEMS, La loi du 6 juillet 2007 relative a la procréation
médicalement assistée et a la destination des embryons surnuméraires et des gameétes, Rev. trim. dr. fam., 2008, S.
279; G. GENICOT, La maitrise du début de la vie . la loi du 6 juillet 2007 relative a la procréation médicalement
assistée, ).T., 2009, S. 17; H. NYS et T. WUYTS, De wet betreffende de medisch begeleide voortplanting en de
bestemming van de overtallige embryo’s en de gameten, RW., 2007-2008, S. 76; allgemeiner und vor dem Gesetz, N.
SCHIFFINO et F. VARONE (dir.), Procréation médicalement assistée : régulation publique et enjeux bioéthiques, Bruxelles,
Bruylant, 2003. Sur le modéle contractuel en bioéthique, siehe Fufnote F. BELLIVIER et C. NOIVILLE, Contrats et vivant.
Le droit de la circulation des ressources biologiques, Paris, L.G.D.J., 2006.
“Siehe J.-C. Galloux, L'utilisation des matériels biologiques humains : vers un droit de destination?, D., 1999, chr. 13.
Diese Vorschrift ist auch im Gesetz vom 19. Dezember 2008 tiber menschliches Kérpermaterial verankert.
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Schwangerschaftsabbruchs auf der Grundlage des Gesetzes vom 3. April 1990. Diese bestitigt,
dass der Fotus bis zum Beginn der Entbindung juristisch pars viscerum matris ist, was mit der
gesetzlich abgesteckten Verfiigungsgewalt der Mutter Gber ihren Kérper zusammenhangt; das
Gesetz betrachtet den Fotus als menschliche Einheit, aber noch nicht als Person im juristischen
Sinne (siehe weiter unten).

Ein Schwangerschaftsabbruch ist grundsatzlich eine strafbare Handlung. Artikel 348 des
Strafgesetzbuches bestraft denjenigen, der eine Schwangerschaft ohne Einwilligung der Frau
abbricht; Artikel 349 ist auf Schwangerschaftsabbriiche anwendbar, die durch vorsatzliche
Gewalt, jedoch nicht in der Absicht, einen Schwangerschaftsabbruch zu verursachen,
zuriickzufiihren sind (z.B. Schliage und Verletzungen oder vorsatzlicher Totschlag einer
schwangeren Frau, ohne uUber ihren Zustand informiert zu sein); Artikel 350 Absatz 1 erkldrt
den Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung der Frau vorgenommen wird, im Prinzip fur
strafbar; Artikel 351 bestraft die Frau, die freiwillig einen Schwangerschaftsabbruch auRerhalb
der vorgesehenen gesetzlichen Auflagen hat vornehmen lassen; und schlieRlich erhéht Artikel
352 die Strafe, wenn die zum Schwangerschaftsabbruch benutzten Mittel zum Tod der Frau
gefiihrt haben, unterscheidet dabei aber, ob die Frau damit einverstanden war oder nicht.
Generell konnen sowohl der Arzt - oder eine andere Person, die eingreift - als auch die Frau
strafrechtlich belangt werden. In diesem Rahmen hat das Gesetz vom 3. April 1990 eine
Teilstraffreiheit fur freiwillige Schwangerschaftsabbriiche in den ersten zwdlf Wochen der
Schwangerschaft oder nach dieser Frist aus therapeutischen Griinden eingefiihrt, wenn die Frau
mit dem Schwangerschaftsabbruch einverstanden ist. Die Auflagen sind streng, insbesondere
hinsichtlich der Vorabinformation der Frau; sie sind Gegenstand von Artikel 350 Abs. 2 des
Strafgesetzbuches.

Damit der freiwillige Schwangerschaftsabbruch, der vor Ablauf der zwdlften
Schwangerschaftswoche durchgefiihrt wird, nicht strafbar ist, muss er im Prinzip bei einer
schwangeren Frau vorgenommen werden, ,deren Zustand sie in eine Notlage bringt“. Diese
Umschreibung wird nicht im Gesetz definiert, aber in den Parlamentsunterlagen beschrieben als
,das Ergebnis eines schwerwiegenden moralischen Konflikts, der mit der grundsatzlichen
Weigerung der Frau zusammenhangt, ihre Schwangerschaft fortzusetzen®. Die Griinde der Frau,
weswegen sie die Fortsetzung der Schwangerschaft ablehnt, sind persoénlich; es wird keine
Rechtfertigung verlangt. Die Frau bestimmt in erster Linie ihre Beweggriinde selbst - die ein
Dritter schwerlich anhand objektiver Kriterien beurteilen kann. Der angesprochene Arzt ist auch
an der Einschatzung beteiligt, ob eine Notlage vorliegt und inwiefern die Patientin zum
Schwangerschaftsabbruch entschlossen ist: Er muss sich - mehr aufgrund seiner Erfahrung und
seiner psychologischen Intuition als aufgrund seines Fachwissens - von dieser Entschlossenheit
vergewissern, die eng mit der Uberzeugung der Frau verbunden ist, sie befinde sich in einer
Notsituation, die sich in der tiefverwurzelten und dauerhaften Weigerung duRert, die
Schwangerschaft fortzusetzen und die der Arzt respektieren muss. Zusammengefasst sieht das
Gesetz vernlinftigerweise vor, dass die Einschdatzung der Entschlossenheit und der Notsituation
der Frau, weswegen der Arzt den Eingriff akzeptiert, stets Vorrang hat, wenn die in Artikel 350
vorgesehenen Auflagen erfiillt werden. Zu erwdhnen ist auch, dass der freiwillige
Schwangerschaftsabbruch im Rahmen einer autonomistischen Logik fiir Minderjahrige ohne die
Einwilligung ihrer Eltern*® und fiir Frauen moglich ist, die ohne die Zustimmung ihres
Ehepartners oder Lebensgefihrten als Paar leben. Die gesetzlichen Bestimmungen rdaumen
diesen kein Vetorecht ein?'.

*®Das Gesetz vom 3. April 1990 sieht diesbeziiglich nichts Besonderes vor, aber die Moglichkeit ergibt sich aus Artikel
12 § 2 des Gesetzes liber die Rechte des Patienten. Siehe Schiedshof, 19. Dezember 1991 Entscheid Nr. 39/91, J.T.,
1992, S. 362, FuBRnote COENRAETS, und die Bem. von S. VAN DROOGHENBROECK in: Droit international des droits de
I'hnomme devant le juge national, Bruxelles, Larcier, 1999, p. 61 (das Prinzip, dass die Belgier vor dem Gesetz gleich
sind, verlangt nicht, dass die minderjdhrige Schwangere, die ihre Schwangerschaft abbrechen méchte, zuerst ihre Eltern
zu Rate zieht, und gibt diesen nicht die Mdglichkeit, die Sache vor Gericht zu bringen). Siehe M.-N. Veys, Abortus bij
minderjarige en wilsonbekwame patiénten: de rol van de Wet Patiéntenrechten en de noodtoestand, FuRnote unter Corr.
Bruges, 7. Februar 2006, Rev. dr. santé, 2006-2007, S.153.

2'Eur. Gerichtshof flir Menschenrechte, Bosco g. Italien, Nr. 50490/99, Entscheidung vom 5. September 20002 (iber die
Zuldssigkeit: Die Auslegung des Rechtes des potentiellen Vaters auf Achtung seiner Privatsphdare und seines
Familienlebens, falls die Mutter die Schwangerschaft abbrechen will, muss in erster Linie die Rechte der Mutter
beriicksichtigen, weil insbesondere sie von der Schwangerschaft und vom Schwangerschaftsabbruch betroffen ist; wenn
der Abbruch gemaR der geltenden Gesetzgebung durchgefiihrt wird und dem Ziel dient, die Gesundheit der Mutter zu
schiitzen, ist jede Einmischung in das Recht des Vaters auf Schutz seiner Privatsphdre (Verletzung seines ,Rechts als
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B. Gefdhrdung des ungeborenen Kindes oder des Kindes, das geboren
wird

Schadenersatzforderungen im Zusammenhang mit Kindern, die gezeugt wurden, sind kniffelig
und schwer einzuschatzen. Drei getrennte, jedoch miteinander verbunden Fragen stellen das
Recht (Strafrecht und Zivilrecht) auf die Probe: die Verletzung des Fotus in utero oder des
Kindes, das geboren wird; die Verantwortung nach der Geburt selbst, wenn sie auf eine
missglickte  Sterilisierung oder einen  fehlgeschlagenen  Schwangerschaftsabbruch
zuriickzufiihren ist; und die Verantwortung fiir den medizinischen Zustand des Kindes, wenn es
mit einer schweren Behinderung auf die Welt kommt, die bei einer Echographie oder einer
prdanatalen Diagnose nicht festgestellt wurde. Es scheint in diesem Zusammenhang nicht nétig,
die zwei letzten Fragen zu erdrtern; die extrem komplizierte Problematik zivilrechtlicher Klagen
nach der Geburt eines unerwiinschten Kindes oder eines schwerbehinderten Kindes* hat sehr
wenig mit der hier erérterten Frage zu tun. Im Ubrigen ist die Verletzung des ungeborenen
Kindes oder des Kindes, das geboren wird, kein besonderes Problem: Wenn sie auf einen Fehler
zuriickzufiihren ist, gibt sie wie jede andere fehlerbedingte Verletzung Anlass zu einem
Schadenersatz, in diesem Fall zugunsten der Eltern, sowohl in ihrem eigenen Namen als im
Namen der Vertreter des Kindes, dessen korperliche Unversehrtheit verletzt wurde.

Wichtiger ist, griindlicher zu prifen, auf welche Weise der Fotus in utero und das Kind bei der
Geburt strafrechtlich geschiitzt werden. Diesbeziiglich ist die Situation komplizierter, wie die
relative Dualitdt der Analysen des franzdosischen und des belgischen Kassationshofes zeigt. Das
durch die Grundrechte geformte Strafrecht schiitzt das menschliche Leben. Nach Auffassung
unseres Kassationshofes betrifft das Recht auf Leben im Sinne von Artikel 2 der Europaischen
Konvention zum Schutze der Menschenrechte ,nur das Recht auf korperliches Leben in der
Ublichen Bedeutung des Wortes und nicht das, was man auf der Grundlage einer personlichen,
subjektiven Meinung als lebenswiirdiges Leben betrachtet” und ,umfasst den Schutz des Lebens
des Kindes vor seiner Geburt“?. Dass es fiir eine solche Bestdtigung nicht notig ist, das
ungeborene Kind bereits als Person zu betrachten, ist ein Beweis fiir die konzeptuelle
Autonomie des Strafrechts; dieser Begriff aus dem Biirgerrecht bezweckt die Einordnung eines
menschlichen Wesens in eine Abstammung, damit die Vorrechte des Familienvermogensrechts
genutzt werden kdnnen, was etwas ganz anderes ist.

Was die strafrechtliche Verantwortung bei Verletzungen des Fotus vor oder wihrend der Geburt
betrifft, ist daran zu erinnern, dass Mord an einem Kind zum Zeitpunkt seiner Geburt oder
unmittelbar danach als Kindesmord eingestuft wird (Art. 396 StGB.). Dieser Straftatbestand ist
dann erflllt, wenn das Kind zum Zeitpunkt der Tat am Leben war, aber es wird nicht verlangt,
dass es lebensfahig ist. Andererseits wird fahrldssiger Kindesmord als solcher nicht durch das
Strafgesetz bestraft. Der Kassationshof hat jedoch in seinem beriihmten Entscheid vom 11.
Februar 1987% fiir Recht erkannt, dass die fahrldssige Tétung eines Kindes wdhrend der

potentieller Vater) wegen der Notwendigkeit, die Rechte anderer zu schiitzen, gerechtfertigt. Diese Losung ergibt sich
auch mutatis mutandis aus dem obengenannten Entscheid des Kassationshofes vom 14. Dezember 2001 uUber die
Sterilisierung (FuBnote LELEU et GENICOT, J.L.M.B., 2002, p. 532 ); siehe auch Gent, 8. August 1992, FuBRnote
BALTHAZAR (Einwilligung des nichtverheirateten Partners), R.W., 1992-1993, S.366.

22 Siehe zu diesem Thema G. Genicot, Droit médical et biomédical, Bruxelles, Larcier, collection de la Faculté de droit de
I'Université de Liége, 2010, S. 561-580; G. Genicot, Le dommage constitué par la naissance d'un enfant handicapé,
R.G.D.C., 2002, S. 79-98; G. Genicot, L'indemnisation de la perte d'une chance consécutive a un manquement au devoir
d'information du médecin, J.L.M.B., 2009, S.1165-1182.

3 Kass., 22 décembre 1992, Pas., 1992, |, p. 1402, J.D.J., 1994, p. 31, R.D.P., 1993, p. 650, R.W., 1993-1994, p. 464,
FuRnote WOUTERS; es handelt sich jedoch nicht um einen Grundsatzentscheid.

2 Kass., 11 février 1987, Pas., 1987, |, S. 694, Schlussf. Janssens de Bisthoven, J.L., 1987, 630, FuRnote Preumont,
R.D.P., 1987, 812, Schlussf. Janssens de Bisthoven, FuRnote Hennau-Hublet, T. Gez., 1987-1988, S. 41, note André, J.T.,
1987, S. 738 und die FuRnote de F. Kéfer, La protection pénale de I’enfant a naitre.

Ein Arzt wurde wegen eines Fehlers verfolgt, den er in den Stunden vor der Entbindung einer Frau begangen hatte, die
zwei Kinder zur Welt gebracht hatte - eines wurde tot geboren, das andere hatte gelebt, war aber am Tag danach
gestorben. Der Appellationshof Littich hatte in einem Entscheid vom 25. Juni 1986 (J.L., 1986, 674) befunden, ,der
Arzt habe es mit schuldiger Hartndckigkeit versaumt, die fiir einen guten Ablauf der Entbindung unentbehrlichen,
elementaren MaBnahmen zu treffen“ und ,seine aufeinanderfolgenden Fehler hdtten den Tod der Zwillinge verursacht”.
Der verurteilte Arzt legte Berufung beim Kassationshof gegen die Feststellung der fahrlassigen Totung und der
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Entbindung strafbar ist. Dies bestdtigt, dass die Kriterien des birgerlichen Rechts zur
Anerkennung der Rechtspersonlichkeit dem Strafrecht fremd sind. Das Strafrecht schitzt das
Kind, das geboren wird, auch wenn es noch nicht auerhalb der Gebarmutter gelebt hat, gegen
jede vorsatzliche oder fahrlassige Handlung, die zu seinem Tod fihrt oder es unmittelbar
verletzt. Daraus folgt, dass sich der Arzt - und jeder - der den Tod eines Kindes durch
mangelnde Vorsicht oder Vorsorge wdhrend der Entbindung herbeifihrt, der fahrléissigen
Totung schuldig macht, wenn dieser Tod auf einen Fehler oder eine Unterlassung seinerseits
zuriickzufiihren ist - auch dann, wenn das Kind noch nicht auRerhalb der Gebarmutter gelebt
hat.

Dieser von der Rechtslehre gutgeheifene Entscheid zeigt, dass der Schutz, den Artikel 396 des
Strafrechts®® bietet, ziemlich umfassend ist. Er beginnt am Anfang der Entbindung und betrifft
ein menschliches Wesen, das - obwohl es bereits lebt - noch keine Person im zivilrechtlichen
Sinne ist. Kraft des Prinzips der Autonomie des Strafrechts ist die strafrechtliche Definition der
menschlichen Person nicht dieselbe wie die zivilrechtliche; das Strafrecht schiitzt eher das
menschliche Leben als die Rechtsperson, und der Tatbestand der - vorsatzlichen oder
fahrldassigen - Totung kann auf ein Kind angewandt werden, das noch nicht geboren ist, aber
dabei ist, geboren zu werden.

Kann Artikel 422bis des Strafgesetzbuches, der die Unterlassung bestraft, einer Person in
groRer Gefahr Hilfe zu leisten oder Hilfe zu besorgen, auch auf ein noch ungeborenes Kind
angewandt werden, unabhdngig davon, ob es lebensfihig ist oder nicht? Die Antwort auf diese
Frage ist im Prinzip negativ: Vorbehaltlich des oben Gesagten kann ein noch nicht geborenes
Kind rechtlich nicht als Person definiert werden und kann theoretisch keine Rechte auf
Schadenersatz geltend machen, auch nicht im strafrechtlichen Sinn. Das Strafrecht ist vom
Konzept her autonom, aber es praktiziert auch und vor allem eine strikte Auslegung der von
ihm aufgestellten Strafbestdnde. Anzumerken ist, dass der Appellationshof Lattich in der
Strafsache, die zum Entscheid des Kassationshofes vom 11. Februar 1987 gefiihrt hat, den Arzt
fir schuldig befunden hatte, einem noch nicht geborenen Kind in grofer Gefahr seine Hilfe
versagt zu haben, und diesen Arzt wegen unterlassener Hilfeleistung an einer Person in Gefahr
verurteilt hatte, weil er davon ausgegangen war, dass Artikel 422 bis des Strafgesetzbuches per
Analogie auch auf das noch nicht geborene Kind anwendbar ist; der Kassationshof brauchte
hieriiber nicht zu befinden, da er in dem Berufungsantrag nicht darum ersucht wurde.

Wie sieht es mit fahrldssigen Verletzungen des Fotus vor der Entbindung aus, zum Beispiel bei
einem medizinischen Eingriff, die zum Tod in utero fithren? Diese Hypothese kann mit einem
therapeutischen Abortus verglichen werden, der durch eine Nachldssigkeit des Arztes
erforderlich wird. Der ,fahrldssige“ Abortus als solcher wird nicht durch das Strafgesetzbuch
bestraft; die Tragweite des obengenannten Entscheids vom 11. Februar 1987 beschrankt sich
auf - fahrlassige oder vorsatzliche - Verletzungen ,wahrend das Kind geboren wird“. Es kann
folglich keine Rede von vorsatzlicher oder fahrlassiger Totung sein, wenn die Tat vor der
Entbindung stattfindet; der Schutz von Artikel 396 des Strafgesetzbuches reicht nicht bis zur
Empfangnis zuriick?®.

schuldigen Unterlassung gegen ihn ein, weil sich diese VerstoRe auf totgeborene oder lebend geborene, aber nicht
lebensfahige Babys bezdgen. Er argumentierte, solche Kinder kdnnten nicht als Person definiert werden, weil diese
Definition nur fur lebend geborene und lebensfihige menschliche Wesen gelte. Diese Argumentation wurde jedoch
verworfen.

# Siehe auch die Artikel 418 StGB. (fahrlassige Totung und fahrldssige Korperverletzung) und 420 StGB.
(Korperverletzung durch mangelnde Vorsicht oder Vorsorge).

% In diesem Sinne: Gent, 26. Marz 1997, A.J.T., 1997-1998, S. 463, FuRnote Coudron. Siehe auch, in der
Rechtsprechung, Corr. Antwerpen, 24. November 2000, R.W., 2000-2001, S. 1423, FuBnoten DESMET et NYS, J.D.J.,
2001, Nr. 206, S. 45 (die Artikel 418 und 419 des Strafgesetzbuches, die fahrlassige Verletzungen bestrafen, schiitzen
die Person erst ab dem Augenblick, wo sie geboren ist - das ungeborene Kind wird speziell ab dem Beginn der
Entbindung geschitzt, aber in Bezug auf fahrlassige Verletzungen nicht gegen Fehler, die vor Beginn der Entbindung
gemacht wurden; andererseits bedeutet die Gefahr, dass die schwangere Mutter ihr Kind verliert, flr sie einen Zustand
groRer Gefahr im Sinne von Artikel 422bis des Strafgesetzbuches); Corr. Hasselt, 24. Dezember 1999, Rev. dr. santé,
2001-2002, S. 167 (ein Arzt kann nicht wegen fahrldssiger Totung verurteilt werden, wenn der Beweis des
urspriinglichen Zusammenhangs zwischen dem Fehler und dem Tod des Kindes ungeniigend festgestellt werden kann,
insbesondere wenn das Kind ab der Geburt ernsthafte, bereits bestehende und unumkehrbare Schdadigungen aufweist.
Der Arzt macht sich aber der unterlassenen Hilfeleistung an einem Kind schuldig, das geboren werden muss und sich in
groRer Gefahr befindet, wenn er sich trotz eines Telefonanrufs einer Hebamme nicht zum Krankenhaus begibt, um sich
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Anzumerken ist, dass in Frankreich der fahrlassige Angriff auf das Leben eines Kindes, das
geboren werden muss, nach Auffassung des Kassationshofes keine fahrldssige Totung darstellt.
Das Bestimmtheitsgebot, das eine strikte Auslegung des Strafgesetzes vorschreibt, straubt sich
gegen die Ausweitung des Tatbestands auf den Fall des Kindes, das nicht lebend geboren wird;
dessen Rechtsstellung wird durch die einschlagigen Gesetzestexte lUber den Embryo und den
Fotus geregelt?”. Ubrig bleibt also nur die Bestrafung von Schligen und Verletzungen zum
Nachteil der kiinftigen Mutter und - zivilrechtlich - der Schadenersatz fiir den (hauptsachlich
moralischen) Schaden, der ihr so zugefligt wird. Der Fotus wird im franzosischen Recht also
nicht als menschliche Person betrachtet, die strafrechtlich geschiitzt wird. Beim Europdischen
Gerichtshof in StraRburg wurde Klage eingereicht wegen eines VerstoRes gegen Artikel 2 der
EKRM, was zu dem Entscheid vom 8. Juli 2004, Vo g/Frankreich, fihrte, von dem spater die
Rede sein wird.

C. Rechtsstellung des Embryos und des Fotus

Uber dieses Thema ist in der Bioethikliteratur schon sehr viel geschrieben worden. Das Problem
ist zwar nicht unlésbar, aber es ist sehr schwer, eine eindeutige Antwort zu formulieren, die fiir
jeden annehmbar ist. Der Ausschuss hat sich in friiheren Gutachten?® bereits einige Male mit
diesem kniffeligen Problem befasst; es scheint daher nicht angebracht, die Debatte liber Art
und Status des Embryos, Produkt der Begegnung zwischen Gameten, im Lichte der in diesem
Gutachten diskutierten Problematik erneut aufzurollen. Diese Frage ist oft Teil einer
weltanschaulichen und insbesondere metaphysischen Analyse. Aus rein juristischer Sicht und
von der juristischen Definition her scheint die Frage sehr heikel zu sein, umso mehr als bei
dieser Analyse stets der ethische Aspekt zu beriicksichtigen ist. Es scheint derzeit weise, die
Interessen zu ,konkretisieren und sie in die Forschung Uber In-vitro-Embryonen, lber die
Praimplantationsdiagnose und generell Gber alle Aspekte der medizinisch assistierten
Fortpflanzung einzubeziehen, die derzeit in Belgien durch die Gesetze vom 11. Mai 2003 und 6.
Juli 2007 geregelt werden.

Jede Person hat ein Grundrecht auf Achtung ihres Lebens®. Setzt dies aber die vorherige
Anerkennung der Existenz der Person in rechtlicher, biologischer oder anthropologischer
Hinsicht voraus? Kann der Embryo juristisch als ,Person” bezeichnet werden? Die Frage der
Rechtsstellung des Embryos und des Fotus, die im Mittelpunkt dieser Analyse steht, hat Folgen
hinsichtlich des freiwilligen Schwangerschaftsabbruchs, der medizinisch assistierten
Fortpflanzung und der (medizinischen oder nichtmedizinischen) zivilrechtlichen Haftung im
Falle der Schddigung eines Kindes, das geboren werden muss - eine Materie, bei der
Schnittflaichen mit der Frage bestehen, die im vorliegenden Gutachten untersucht wird.

Laut Entscheid des Europdischen Gerichtshof fiir die Rechte des Menschen vom 8. Juli 2004, Vo
g. Frankreich, ist der Embryo an sich nicht Trager des von Artikel 2 der Konvention geschiitzten
Rechts auf Leben; die Achtung, die im geschuldet ist, wird in einer Reihe zusammenhadngender
Regeln festgelegt, die sie ausreichend schiitzen®*. Der Gerichtshof urteilt insbesondere, dass es

des Zustandes des Patienten zu vergewissern); Pol. Turnhout, 30. September 2003, Bull. ass., 2004, S. 326, FuRnote
Muyldermans, R. W., 2004-2005, S. 1073 (ein Foétus von 14 Wochen kann als nichtlebensfahiges Wesen nicht als
schwacher Verkehrsteilnehmer betrachtet werden, auf den Artikel 29bis des Gesetzes vom 21. November 1989 uber die
vorgeschriebene Haftungsversicherung bei Kraftfahrzeugen anwendbar ist). Siehe auch Luttich, 8. Strafkammer 22.
November 2007, FuRnote Nr. 2007/CO/84; Mons, 24. April 2003, R.G.A.R., 2004, Nr. 13.870 (Schadenersatz fiir den
notwendigerweise individuellen moralischen Schaden der Eltern beim Verlust eines ungeborenen Kindes, unter
Beriicksichtigung - per Analogie - ,der beim Verlust eines Kindes anwendbaren Rechtsprechungsnormen®).

7 Entscheide der Strafkammer vom 30. Juni 1999 und 25. Juni 2002 und Plenarsitzung vom 29. Juni 2001. Diese

Entscheide wurden ausfiihrlich kommentiert und sorgten fiir einigen Wirbel und Kritik in der Rechtslehre.

% Siehe unter anderem das Gutachten Nr. 18 vom 16. September 2002 {iber die In vitro-Forschung am menschlichen
Embryo, in dem der Ausschuss zu der Feststellung gekommen ist, dass es unmdoglich ist, einen Konsens zu erreichen,
und mehrere unverséhnliche Denkrichtungen ausgemacht hat: Stichworter: ,Gradualist”, ,Fixismus*, ,wissenschaftlicher
Positivismus®, ,intentionell”.

2 Artikel 2 der EKRM : ,Das Recht jedes Menschen auf Leben wird gesetzlich geschiitzt”.

* Der Europdische Gerichtshof fiir die Rechte des Menschen (EGRM), 8. Juli 2004, Vo g. Frankreich, J.C.P., 2004, II,
10158. Es ging um zwei Patientinnen vietnamesischer Herkunft mit fast identischem Namen, die zur selben Zeit ein
Krankenhaus in Lyon aufgesucht hatten, die eine, um sich im sechsten Schwangerschaftsmonat untersuchen zu lassen,
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derzeit weder wiinschenswert noch maoglich ist, in abstracto eine Antwort auf die Frage zu
geben, ob das Kind, das geboren werden muss, eine ,Person” im Sinne von Artikel 2 der
Konvention ist, nachdem er festgestellt hat, das Kind, das geboren werden miisse, habe keinen
Rechtsstatus, und es bestehe kein europdischer Konsens Uber den Status des Embryos. Der
Gerichtshof befindet also nicht liber die grundsatzliche Frage, ob das Kind, das geboren werden
muss, im Sinne dieser Bestimmung eine ,Person” ist - dies wurde ihm Gbrigens vorgeworfen -,
sondern versteckt sich hinter der Feststellung, dass sich die Interessen des Fotus (in casu 20-21
Wochen alt und folglich nicht lebensfahig) und die der Mutter in diesem Rechtsstreit, bei dem
es um die fahrlassige Totung des zu gebadrenden Kindes gegen den Willen und zum groRen
Leidwesen der Mutter ging, Gberschnitten.

Schematisch kann gesagt werden, dass der ethische Fortschritt, der nach Auffassung einiger
durch die Bezeichnung des Embryos und des Fotus als Person im Sinne der genannten
Bestimmung erzielt wirde, durch das Risiko aufgewogen wiirde, dass das bei der
Selbstbestimmung der schwangeren Frau liber ihren Koérper erreichte Gleichgewicht zerstort
wiirde®'. Wenn wir den Embryo als Person im juristischen Sinne betrachten, wird sein Recht auf
Leben abgesichert sein. Das sorgt fiir einen offensichtlichen Widerspruch zur Gesetzgebung
Uber den freiwilligen Schwangerschaftsabbruch; um aus dieser Sackgasse herauszukommen,
misste man von dem Standpunkt ausgehen, der freiwillige Schwangerschaftsabbruch sei unter
den gesetzlich vorgesehenen Umstanden mit einem entschuldbaren Mord zu vergleichen,
analog zur Selbstverteidigung oder Notwehr, und von Fall zu Fall die Interessen des Kindes und
die der Mutter gegeneinander abwagen.

Aus rein juristischer Sicht ist es nicht ratsam, den Embryo als Person zu betrachten. In dieser
manchmal sehr lebhaften Debatte, bei der die moralischen, ethischen und philosophischen
Konzepte und die ,Uberzeugungkraft” aller Beteiligten manchmal aufeinanderprallen, wird oft
aus den Augen verloren, dass der Begriff ,Person” mehrere Bedeutungen hat und dass er, wenn
er im Zusammenhang mit Rechtsvorschriften benutzt wird - auf einem Gebiet, das hier
besonders auf die Probe gestellt wird - eine ganz bestimmte, ,technische” Bedeutung hat, von
der nicht so ohne weiteres abgeriickt werden kann. Das zu gebidrende Kind ist zweifellos
geschitzt; diese Besorgnis, die sich durch Garantien fir die schwangere Frau auRert, ist in
unseren Gesetzestexten gut verankert®. Es wdre nicht vernlinftig, zur Optimierung der auf

die andere, um sich eine Spirale entfernen zu lassen. Der Arzt versuchte, die Spirale bei der ersten Patientin zu
entfernen, wobei er die Fruchtblase durchstach, was zu einem therapeutischen Schwangerschaftsabbruch fihrte. Nach
Abschluss des Gerichtsverfahrens befand der franzdsische Kassationshof, ,der Fehler der Unvorsichtigkeit und
Fahrldassigkeit, der zweifellos einen ursachlichen Zusammenhang mit dem Tod des Kindes aufwies, das die Frau trug”
werde nicht gleichgesetzt mit dem ,Fakt (...) durch Ungeschick, Unvorsichtigkeit, Unaufmerksamkeit, Unachtsamkeit
oder Fahrldssigkeit in Bezug auf eine Verpflichtung zur Sicherheit oder Vorsicht, die durch ein Gesetz oder ein
Regelwerk auferlegt wird, den Tod eines Dritten zu verursachen“. Vor dem Europdischen Gerichtshof prangerte die
Kldagerin insbesondere die Verletzung von Artikel 2 der Konvention an, weil die fahrldssige Tétung nicht als Klagegrund
gegen den Arzt beriicksichtigt worden war, der fiir den Tod ihres Kindes in der Gebdrmutter verantwortlich war. Die
Rechtsprechung in StraRburg prift den Fall dahin gehend, ob das franzdésische Recht ausreichende
Berufungsmoglichkeiten bietet; sie beurteilt mit anderen Worten, liber welchen Schutz die Frau verfiigt, um die Haftung
des Arztes fiir den Verlust ihres Kindes in utero geltend zu machen und um Schadenersatz fiir den unfreiwilligen
Schwangerschaftsabbruch zu bekommen; da die Mutter die Moglichkeit hatte, den Arzt auf Haftung fiir seinen Fehler zu
verklagen, befand der Gerichtshof - selbst wenn man davon ausgehen konnte, dass Artikel 2 in diesem Fall anwendbar
war -, dass sie mit diesem Rechtsanspruch ein wirksames Berufungsmittel hatte, sodass kein VerstoR gegen Artikel 2
vorlag.

*'Siehe in diesem Zusammenhang, Y.-H. Leleu et G. Genicot, La maitrise de son corps par la personne, J.T., 1999, p.
597, n° 38-39; Y.-H. Leleu et E. Langenaken, Quel statut pour I'embryon et le feetus dans le champ juridique belge?, J.T.,
2002, S. 658, Nr. 5.

32 Der Kénigliche Erlass vom 2. Mai 1995 liber den Mutterschaftsschutz (B.S. 18. Mai 1999) befasst sich zum Beispiel mit
den Risiken im Rahmen des Arbeitsverhdltnisses und verhindert, dass die schwangere Frau ihnen ausgesetzt wird; in
Anlage 2 wird das Human Immunodeficiency Virus (HIV) unter den verbotenen biologischen Agenzien gelistet, auf die
sich Artikel 7 Absatz 2 des Koéniglichen Erlasses bezieht und die zur unverziiglichen Anwendung einer der in Artikel 41
des Arbeitsgesetzes vom 16. Mdrz 1971 vorgesehenen MaRnahmen fiihren, wenn die schwangere oder stillende
Arbeitnehmerin eine Tatigkeit ausibt, die gemaR Bewertung zu einem Kontakt fiilhren kann, der die Sicherheit oder
Gesundheit der Arbeitnehmerin oder ihres Kindes gefdhrdet. In Artikel 20.1.1.3 Absdtze 2 und 3 des Kdniglichen
Erlasses vom 20. Juli 2001 zur Festlegung einer allgemeinen Ordnung tiber den Schutz der Bevilkerung, der
Arbeitnehmer und der Umwelt gegen die Gefahren ionisierender Strahlungen heilt es: ,Der Schutz ungeborener Kinder
darf keinesfalls geringer als der Schutz von Einzelpersonen der Bevélkerung sein. Daraus ergibt sich, dass die
Arbeitsbedingungen der Schwangeren nach Angabe der Schwangerschaft so zu gestalten sind, dass die Dosis, der das
ungeborene Kind ausgesetzt ist, so niedrig gehalten wird, wie dies verniinftigerweise erreichbar ist, und wahrend der
gesamten Schwangerschaft unter 1 Millisievert liegt. Falls diese Dosis zum Zeitpunkt der Angabe der Schwangerschaft
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Embryonen und Fotusse anwendbaren juristischen Regelung die zivilrechtlichen Bestimmungen,
die das Einordnen des Individuums in eine Abstammung regeln, und die verschiedenen Folgen
des Erwerbs der Rechtspersonlichkeit in Frage zu stellen.

Der Embryo ist fortan gesetzlich definiert. Die Gesetze vom 11. Mai 2003 und 6. Juli 2007
bezeichnen ihn als ,eine Zelle oder einen Zellverband mit der Fahigkeit, sich zu einem
Menschen zu entwickeln®“. Der Embryo ist in vitro, wenn er sich ,aulRerhalb es weiblichen
Korpers befindet* und (berzdhlig, wenn ,er im Rahmen der medizinisch assistierten
Fortpflanzung erzeugt wurde, einer Frau jedoch nicht transferiert worden ist“. Im Sinne des
Gesetzes vom 19. Dezember 2008 ulber die Gewinnung und Verwendung menschlichen
Koérpermaterials im Hinblick auf medizinische Anwendungen beim Menschen oder zu
wissenschaftlichen Forschungszwecken ist der Embryo ,die Zelle oder die funktionelle
Zellansammlung vom Augenblick der Befruchtung an bis zur achten Entwicklungswoche, die,
wenn sie sich weiterentwickelt, zur Geburt eines menschlichen Wesens fiihren kann®“, wahrend
der Fotus bezeichnet wird als ,die funktionelle Zellansammlung nach ihrer achten
Entwicklungswoche, die, wenn sie sich weiterentwickelt, zur Geburt eines menschlichen Wesens
fihren kann."

Diese Definitionen eignen sich ontologisch nicht wirklich zu weiteren Uberlegungen. Es sind
rein ,funktionelle® Bezeichnungen, die dazu dienen, den Anwendungsbereich der darin
genannten Termini zu bestimmen?®. Aber sie zeigen an, dass das angewandte Normensystem
von einem Unterschied zwischen Embryo und Person ausgeht. Ohne eigenen Korper und
Individualitat, pars viscerum matris, kann der Embryo nicht als Rechtsperson betrachtet
werden, was aber nicht heiRt, dass er nicht geschitzt werden miisste. Bei der Gestaltung
dieses Schutzes muss das Recht dafiir sorgen, dass mehrere Anforderungen erfiillt werden: den
technischen und wissenschaftlichen Fortschritt nicht verhindern, dieser ist {ibrigens sehr
nitzlich und setzt voraus, ob man es will oder nicht, dass dem Embryo ,geschadet wird";
keinem moralischen Wertesystem - in einer pluralistischen Gesellschaft - den Vorzug vor einem
anderen geben; den Personen, von denen der Embryo stammt - unabhdngig davon, ob er aus
einem Elternschaftsprojekt heraus entstanden ist oder nicht - ein stindiges Einsichtsrecht
verschaffen und ihnen die Verfiigungsgewalt liber das, was damit geschieht, sichern; schlieRlich
die Verwendung (Forschung, Experimente, Entwicklung von Verfahren fiir die medizinisch
assistierte Fortpflanzung) mit ethischen Barrieren abgrenzen, die nicht falsch interpretiert und
daher umso natiirlicher eingehalten werden, wenn sie nicht zu eng formuliert werden, d.h. in
dem Bemihen, die Menschlichkeit des Embryos und folglich die menschliche Wiirde zu achten.

Wenn der belgische Gesetzgeber von einer Zellansammlung spricht die, wenn sie sich
weiterentwickelt, zur Geburt eines menschlichen Wesens fiihren kann, lUbernimmt er die
bekannte Definition des franzdsischen ,Comité Consultatif National d’Ethique*, das bereits sehr
friih (Gutachten vom 23. Mai 1984 und 15. Dezember 1986) den Embryo und den Foétus als
,potentielle menschliche Personen® definiert hat. Es handelt sich wirklich um ein menschliches
Wesen im biologischen Sinn - wobei die Biologie librigens im Kontinuum des Lebensanfangs
keinen Unterschied zwischen Embryo und Fotus macht -, das sich jedoch noch nicht als
menschliche Person individualisiert hat. Durch diese rechtliche Qualifikation kann der
notwendige Schutz der Person, die der Embryo normalerweise werden muss, unterstrichen
werden, aber sie zeigt auch, dass die fiir ihn geltende rechtliche Regelung die Anforderungen
des wissenschaftlichen Fortschritts und die Autonomie, lber die jetzt existierende Personen
verfligen, in erster Instanz die Mutter, beriicksichtigen muss. Dies erklart, warum ein Abortus
unter gewissen Bedingungen zuldssig ist.

Es ist so, dass die juristische Logik alles Mogliche versucht, um sich der Dualitat
Personen/Sachen zu entziehen. Der biologische Mensch ist ein Kontinuum von der Befruchtung

bereits Uberschritten ist, darf die schwangere Frau nicht mehr an Arbeitspldatzen arbeiten, an denen sie ionisierenden
Strahlungen ausgesetzt sein kdnnte. Wahrend der Stillzeit und/oder wdhrend der Schwangerschaft nach Angabe der
Schwangerschaft dirfen Frauen nicht an Arbeitsplatzen arbeiten, an denen sie von Berufs wegen koérperlich
kontaminiert werden kénnen.*

3 In diesem Sinne: Y.-H. Leleu, La loi du 11 mai 2003 relative a la recherche sur les embryons in vitro, Rev. trim. dr.
fam., 2003, S. 718, Nr. 6; N. Gallus, La procréation médicalement assistée et les droits de I'homme, Rev. trim. dr. h.,
2008, S. 886, Fulnote 12.
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bis zum Tod, aber den juristischen Mensch kennzeichnen Diskontinuitat und Dichotomie. Jede
rechtlich definierte Ebene droht, willkirlich zu werden, je mehr die Wissenschaft ihren
Wissensstand verbessert®*. Selbst wenn es nicht relevant oder nicht wiinschenswert ist, den
Embryo als Person im juristischen Sinne zu definieren, ist es trotzdem eine gute Idee - und die
obengenannten gesetzlichen Definitionen bestdtigen dies -, die Regelung zu libernehmen, die
am besten zu seiner Art als menschliches Wesen passt. Biologische Existenz, menschliches
Wesen: Der Unterschied ist nicht rein technisch®*. Im Ubrigen scheint es sinnlos, noch
irgendetwas in eine endlose Debatte einzubringen; das Recht wird sich keine Scheuklappen
aufsetzen und braucht keine Konzessionen zu machen, wenn es sich darauf beschrankt, den
Embryo, der bereits ein Wesen und eine Person in der Entstehung ist, angemessen zu
schiitzen?.

IV. Ethische Betrachtungen

A. Fallbesprechung

Bei der ethischen Behandlung der Frage, die dem Ausschuss vorgelegt wurde, scheint ein
Fallstudium aus mindestens zwei Griinden besonders lehrreich zu sein.

Der erste Grund hat damit zu tun, dass die Frage - wegen der unterschiedlichen Kontexte, in
denen sie auftaucht - auf ethischem Gebiet anscheinend nicht angemessen mit einer deduktiven
Methode, d.h. mit der systematischen Anwendung einiger Grundprinzipien auf alle auftretenden
Situationen, erortert werden kann. Der zweite Grund ergibt sich aus der Art und Weise, wie die
vom verkleinerten Ausschuss eingeladenen Experten an diese Frage herangegangen sind. Sie
sind alle von ihrer Berufserfahrung ausgegangen, von Situationen, die sie erlebt haben oder die
ihnen berichtet wurden.

Wer bei einer Denkiibung von konkreten Fallen ausgeht, muss einige VorsichtsmaRnahmen
treffen. Die Falle, die es uns ermoglichen, die uns vorgelegte Frage zu diskutieren und die von
den konsultierten Experten gewdhlten Losungen aus ethischer Sicht zu analysieren, stammen
aus drei Quellen. Die erste Quelle bilden die miindlichen Aussagen der vom verkleinerten
Ausschuss angehorten Experten, die zweite Quelle ist die UNESCO, und die dritte die
Rechtsprechung der Vereinigten Staaten.

Der Status dieser drei Quellen und die Ziele, die sie bei der Vorstellung und Analyse der Fille
verfolgen, sind verschieden. Die Schilderung eines Falles spiegelt diese unterschiedlichen Ziele
und den Standpunkt des Erzdhlers®” wider: in der Auswahl der Situationselemente, die fiir so
wichtig befunden werden, dass sie erwdahnt werden; in der Art und Weise, wie die einzelnen
Standpunkte eingeleitet bzw. nicht alle in die Schilderung aufgenommen werden, in der Weise,
wie die Protagonisten genannt werden (ihre Eigenschaft), in der Weise, wie die gefundene
Losung dargelegt wird, usw.

Im Rahmen dieser ethischen Betrachtung beschriankt sich die Analyse der Fille auf das
Hervorheben der Elemente, die bei der Behandlung der vorliegenden Frage eine wichtige Rolle
zu spielen scheinen: Sie geht nicht ausfiihrlich auf alle Aspekte der Falle ein.

3 In dem fir unsere Gesellschaft typischen pluralistischen Kontext hat sich der Ausschuss in ihrem Gutachten Nr. 18
vom 16. September 2002 Uber die In-vitro-Forschung am menschlichen Embryo fiir eine vielseitige Ausrichtung
entschieden.

3 P. Murat, Réflexions sur la distinction étre humain / personne juridique, Dr. Fam., 1997, chr. n" 9.

% « Also kann dieses menschliche Wesen nicht in eine Kategorie eingestuft werden, die iberholt zu sein scheint, weil sie
irrelevant ist « (freie Ubersetzung). (M. GOBERT, v’ Biologie et droit, in: Dictionnaire de la culture juridique, D. Alland et
S. Rials (dir.), Paris, P.U.F., Quadrige, 2003, p. 141); siehe auch und vergleiche C. M. Mazzoni, v Embryon, in:
Dictionnaire du corps, M. Marzano (dir.), Paris, P.U.F., Quadrige, 2007, S. 330.

37 Siehe zum Aufbau der Fille in der Bioethik das Werk von Tod Chambers, The fiction of bioethics. Cases as literary
texts, New York and London, Routledge, 1999.
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1. Fdlle aus belgischen Krankenhausabteilungen

Die Leiter der Abteilungen fir Geburtshilfe und Neonatalogie der Universitatskrankenhduser
KUL, ULg und ULB haben verschiedene Fille vorgelegt, die in ihren Abteilungen vorgekommen
sind und etwas mit der gestellten Frage zu tun haben (siehe in fine ,eingeladene Experten®).

Zehn Patientenfdlle wurden beriicksichtigt und je nach der am haufigsten angegebenen
Begriindung der Weigerung aufgeteilt: A/ religiose und kulturelle Griinde, B/ persénliche oder
Bequemlichkeitsgriinde, C/ Angst vor gesellschaftlicher Ausgrenzung, D/ Verwahrlosung wegen
der Psychopathologie der schwangeren Frau.

Die Experten haben die Fille mit unterschiedlicher Ausfiihrlichkeit geschildert. Die Falle, in
denen die Schilderung am ausfiihrlichsten war, sind in den Kategorien A, C und D zu finden. Die
Fdlle aus der Kategorie B werden im Allgemeinen mit einigen Sdtzen erzahlt, wahrscheinlich weil
die Experten sie als lllustration des lauteren Ausdrucks des Willens der schwangeren Frau
betrachten. Wir werden sehen, dass die ethische Beurteilung des Willens der schwangeren Frau
komplizierter ist, als es auf den ersten Blick scheint.

A. Religiéose und kulturelle Griinde

A.l. Fall einer Zeugin Jehovas, die infolge ihrer religiosen Uberzeugung eine intrauterine
Bluttransfusion iiber die Nabelschnur ablehnt

Im Blut einer schwangeren Frau mit negativem Rhesusfaktor werden Antikérper gegen
den Rhesusfaktor des Fotus gefunden. Diese ist nun seit 31 Wochen schwanger und hat
seit einer Woche Herzprobleme. Wenn jedoch noch Ildnger gewartet wird, besteht die
Gefahr einer Herzdekompensation und einer Gehirnanoxie, und der Fétus droht schnell zu
sterben. Eine Transfusion in utero iiber die Nabelschnur ist technisch madglich und
medizinisch erforderlich. Wenn man rechtzeitig eingreift, ist die Prognose giinstig (drei
Bluttransfusionen geniigen gewéhnlich, damit sich der Fotus normal entwickelt und
vollausgetragen geboren wird). Aber die schwangere Frau, die durch ihre berufliche
Ausbildung gut iiber die Risiken Bescheid weifs, lehnt die Behandlung wegen ihrer
religiosen Uberzeugung ab.

Nach intensiven Gesprdchen ist die Frau immer noch nicht mit dem Prinzip einer
intrauterinen Bluttransfusion einverstanden, willigt aber in eine vorgezogene Entbindung
bei 32 Wochen (8 Wochen vor dem Schwangerschaftsende) ein. Das Team hatte im Voraus
nicht ausgeschlossen, dem zu friih geborenen Kind Blut zu libertragen, falls sein
Hdmoglobinwert unter 7 g/100 ml sinken sollte. Die Mutter akzeptiert diese Méglichkeit,
indem sie sich dem Argument anschliefit, ihr Baby verfiige - nach der Geburt - iiber eine
Individualitdt und eine eigene Autonomie (und sei als solches durch das Gesetz geschiitzt).

Das Team beschliefit, die Geburt erst bei 32 Wochen einzuleiten, einerseits um die Risiken
auf die Folgen einer Friihgeburt zu beschridnken und das Baby kiinstlich zu beatmen,
andererseits um dem Baby Blut zu libertragen. Das Baby erholt sich schnell. Die
Krankenpflegerinnen haben sich schwer getan, ihr Einverstindnis zu geben: Sie miissen
sich ja als Erste um die Beatmung und um das friihzeitig geborene Kind kiimmern - was
alles hditte vermieden werden kénnen. Aufierdem wird wiihrend der Besprechungen oft
geduflert, dass zwei oder drei Wochen (teure und personalintensive) Pflege auf der
Intensivstation hdtten eingespart werden kénnen.

In diesem Fall war die schwangere Frau vor ihrer Ablehnung ausreichend informiert, da sie -
durch ihren Beruf - imstande war, die Folgen ihrer Ablehnung fiir die Gesundheit ihres Fotus
sachkundig einzuschatzen.

Obschon diese Frau ihre Weigerung mit religiésen Uberzeugungen begriindet, bedeutet das
nicht, dass sie sich scheut, liber das Problem zu reden, und jeglichen Kompromiss ablehnt.
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Letztendlich wurde auch ein Kompromiss erreicht. Was dieser Fall deutlich zeigt, ist, dass dieser
Kompromiss miihevoll zustande gekommen ist, sowohl seitens der Patientin als seitens des
medizinischen Teams, insbesondere der Krankenpflegerinnen. Beide Partien beherzigten das
Interesse des Fotus, fihrten dabei aber unterschiedliche existenzielle Kategorien an. Die Frau
wollte ein religioses Verbot (der Bluttransfusion) einhalten, um das Leben ihres Kindes nicht mit
einer als unertraglich empfundenen geistigen, persoénlichen und gesellschaftlichen Last zu
beschweren. Das medizinische Team wollte durch Anwendung der Regeln der guten klinischen
Praxis im Interesse des Fotus handeln; dadurch hatte der Fotus gesund leben kénnen. Die zwei
Protagonisten haben erhebliche Zugestindnisse gemacht, wie die Heftigkeit der Diskussion
beweist: Die Mutter hat erkannt, dass die religidosen und kulturellen Vorschriften bei der Geburt
des Kindes in den Hintergrund riicken wiirden und dass das Kind - als gesetzlich geschiitzte
Person - eine Bluttransfusion erhalten konnte; das Pflegeteam hat akzeptiert, auf die Losung zu
verzichten, die medizinisch auf der Hand lag (eine Bluttransfusion in utero) und wirtschaftlich
gesehen die preiswerteste war®®,

A2. Fall einer Muslimin, die einen Kaiserschnitt verweigerte und fiir die ein Imam
herbeigerufen wurde

Eine schwangere Muslimin litt unter Hochblutdruck, der chronisches fétales Leiden und
einen erheblichen Riickstand in der Entwicklung des Fétus verursachte. Das medizinische
Team war im Interesse der Gesundheit des Kinds fiir eine vorgezogene Geburt, um
unumkehrbare Schddigungen zu vermeiden. Die Sprache und die kulturelle Barriere
fiihrten dazu, dass die schwangere Frau den vorgeschlagenen Kaiserschnitt ablehnte. Sie
konnte der gestellten Diagnose und der vorgeschlagenen Behandlung nicht vertrauen, was
héiufiger vorkommt bei neuen Migranten, die noch keine Zeit gehabt haben, sich an
unsere Kultur und an das zu gewdhnen, was unsere Gesundheitsvorsorge zu bieten hat.
Die Argumente fiir die Ablehnung waren eine Mischung aus “das ist keine normale Art
und Weise zu entbinden®, ,ich habe eine Freundin, der man einen Kaiserschnitt
aufzwingen wollte, die das nicht wollte und die letztendlich doch auf normalem Weg
entbunden wurde, und alles ist gut gelaufen” und ,ich glaube, der Koran verbietet das”.

Ein Imam wurde herbeigerufen. Der fand mit dem Koran in der Hand die richtigen
Argumente, um die Mutter so weit zu bringen, den Kaiserschnitt zu akzeptieren. Imame
werden bei Diskussionen manchmal als Schlichter, Vertrauensperson oder Vermittler
bemiiht, der kulturell akzeptiert wird und so eine Briicke zu unserem Referenzsystem
schlagen kann; sie sind oft stolz, dass sie diese Rolle spielen kénnen.

Der Experte stellt fest, dass solche Fiille bei Immigranten aus Osteuropa nicht so hdufig
vorkommen, weil diese Leute in puncto Gesundheitsvorsorge besser mit unserem
Referenzsystem vertraut sind.

Anzumerken ist, dass zwei der von der schwangeren Frau angeflihrten Argumente nicht typisch
flir eine bestimmte Kultur sind. Das erste Argument beruht auf der Tatsache, dass eine
Entbindung per Kaiserschnitt nicht normal, d.h. nicht natlrlich ist. Der Wunsch, die
Mutterschaft und die Entbindung auf natiirliche Weise zu erleben, mit oder ohne ein Minimum
an technischer medizinischer Begleitung, ist eine Tendenz, die in der belgischen Bevélkerung
und in der westlichen Gesellschaft vorhanden ist. Auch das zweite Argument ist nicht von einer
besonderen kulturellen Sichtweise durchdrungen. Die schwangere Frau zweifelt an der
Notwendigkeit eines Kaiserschnitts, weil sie von falschen arztlichen Diagnosen gehért hat. lhr
Verhalten spiegelt die Haltung einer bestimmten Anzahl Personen wider, die die Medizin als
Wissen und Praxis betrachten, die auf Gewissheiten beruht. Die Tatsache, dass die
Behauptungen der Arzte nicht mit der Wirklichkeit Gbereinstimmen, wird als Unfihigkeit des
Arztes gewertet und kann zu Misstrauen gegeniiber der Medizin im Allgemeinen und sogar zur
vollstandigen Ablehnung derselben fiihren. Die medizinischen Kenntnisse beruhen natirlich auf
Gewissheiten, aber auch auf Behauptungen von unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit. Die

3 Eine ausfuhrlichere Analyse der ethischen Probleme, die durch die Ablehnung von Bluttransfusionen bei den Zeugen
Jehovas entstehen, finden Sie im Ausschussgutachten Nr. 16 vom 25. Mdrz 2002 in Bezug auf die Ablehnung von
Bluttransfusionen durch Zeugen Jehovas.
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Grenze zwischen Ursache und Folge kann selten mit Deutlichkeit und Gewissheit gezogen
werden; es gibt oft Grauzonen, die die Grenzen des medizinischen Wissens aufzeigen.

In dem Bericht liber den Fall wird die Diskussion dieser beiden Argumente zwischen der
schwangeren Frau und dem medizinischen Team kaum erwdahnt. Die Sprachbarriere wurde als
Grund angegeben: Sie konnte nicht durch das Einschalten eines Familienmitglieds, eines
Mitglieds des medizinischen Personals, das dieselbe Sprache spricht, eines externen
Ubersetzers usw. tberwunden werden.

Obschon es dem Pflegeteam anscheinend nicht gegliickt ist, die schwangere Frau von der
RechtmaRigkeit seiner Denkweise und seiner Praxis zu lberzeugen, wird das Fehlen einer
legitimen Entscheidungsinstanz in den Augen der schwangeren Frau durch das Eingreifen des
Imam kompensiert werden. Den Imam betrachtet die schwangere Frau ja als Vertrauensfigur,
deren Position glaubwiirdig ist und gegen deren Entscheidung keine Berufung eingelegt werden
kann. Auch der Imam kann mit einer positiven Wahrnehmung durch das medizinische Team
rechnen. Der Erzdhler berichtet, der Imam sei stolz auf diese Rolle als Vermittler.

Bedeutet dies, dass die Frau in diesem Fall vom Vorteil des Kaiserschnitts und somit von der
Richtigkeit des vorgeschlagenen Eingriffs lUberzeugt wurde? Das ist Uberhaupt nicht sicher:
Vielleicht hat sie sich nur dem Standpunkt des Imam angeschlossen, dem religiésen Oberhaupt,
dem sie mehr vertraut als der Medizin, so wie sie in Europa praktiziert wird. Eigentlich ist das
zweitranging: Was zahlt, ist, dass die Geburt des Kindes problemlos verlaufen ist.

Im Gegensatz zu dem, was der Bericht scheinbar zeigt, scheint die Vermittlung zwischen den
beiden Standpunkten - dem wissenschaftlichen und dem religidsen - nicht wirklich
stattgefunden zu haben: Der Imam hat nicht auf den Zusammenhang zwischen den beiden
Standpunkten hingewiesen bzw. den einen nicht mit dem anderen erkldrt. Im Gegenteil: Die
Arzte haben als Vertreter des wissenschaftlichen Standpunkts auf den durch den Imam
vertretenen religiosen Standpunkt zuriickgegriffen, um die Einwilligung der Patientin zu
erreichen. Die Wissenschaft hat also keineswegs lber den Glauben triumphiert: Der Glaube, der
durch die religiose Autoritat vertreten wird, hat dazu gefiihrt, dass die Frau ihre Einwilligung
gegeben hat.

Dieser Fall wirft die Frage auf, welches Ziel die Intervention eines Dritten, hier eines
konfessionellen Dritten, beim Austausch zwischen der Patientin und der medizinischen Team
verfolgt. Auf dieses Problem kommen wir im folgenden Fall zuriick.

A3. Fall einer Muslimin, die einen Kaiserschnitt ablehnt, wenn ihr Mann nicht vorher damit
einverstanden ist

Eine vor kurzem aus Nordafrika eingewanderte junge, 34 Wochen schwangere Frau mit
sehr begrenzten Franzisischkenntnissen war wegen einer starken Abdominalgie fiir eine
endoskopische Untersuchung des Verdauungstraktes eingeliefert worden. Die eilends
durchgefiihrte Endoskopie zeigte einen Gallenblasenstein in der Peritonealhéhle, der dort
nicht nur eine chemische Bauchfellentziindung verursacht, sondern auch den Fétus in eine
kritische, ja lebensbedrohliche Lage gebracht hatte. Es wurde ein dringender
Kaiserschnitt vorgeschlagen, aber die Frau, die in Panik war und Schmerzen hatte, lehnte
den Eingriff durch Laparotomie ab, solange ihr Mann nicht um Rat gebeten werden
konnte. Die Frau konnte sich sehr schlecht in Franzésisch ausdriicken, aber es schien, als
habe sie die kritische Situation und die Notwendigkeit eines Eingriffs als einzige Losung
des medizinischen Problems eingesehen. Trotzdem lehnte sie weiter den Eingriff aus
religiosen und kulturellen Griinden ab. Die Dringlichkeit der Situation machte eine ldngere
Diskussion oder Aushandlung einer LOosung mit einem Schlichter oder kulturellen
Vermittler unmoglich. Der Ehegatte wurde telefonisch benachrichtigt, aber bevor er zur
Stelle sein konnte, hatte der Fétus bereits aufgehért zu leben. Am Tag danach musste sich
die Frau trotzdem einer Laparotomie fiir die Bauchoperation unterziehen.

Anders als im vorigen Fall (A2) ibernahm ihr Mann die Rolle der von der schwangeren Frau
anerkannten Entscheidungsperson.
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Dieser Fall wirft ein dreiteiliges Problem auf. Beim ersten Problem geht es um den Konflikt der
Patientin zwischen der Wahrnehmung der Gefahrlichkeit und Dringlichkeit ihres medizinischen
Zustandes und ihrer Denkweise, sie kdnne unmdoglich alleine eine Entscheidung treffen, ohne
sich zu vergewissern, dass diese mit der Meinung ihres Mannes uUbereinstimme. In diesem
Zusammenhang erfahren wir von einem der angehdrten Experten anhand seiner medizinischen
Erfahrung in Paladstina, dass schwangere Frauen ihre eigene Meinung gewohnlich nicht dulern,
sondern den Wunsch des Familienoberhauptes widergeben. Es muss hartndckig und
nachdricklich mit dem Familienoberhaupt verhandelt werden, um eine Entscheidung
durchzusetzen. Bei der Erorterung des Autonomiebegriffs werden wir auf die Auswirkungen
dieser Entscheidungsfindung durch einen Dritten zuriickkommen.

Das zweite Problem, das bereits im vorigen Fall zur Sprache kam, ist die schwierige
Verstandigung wegen der Sprachbarriere.

Die dritte Schwierigkeit hdngt mit der Dringlichkeit der Entscheidung zusammen. Der Experte,
der den Fall vorbrachte, gibt zu verstehen, dass das schnelle Eingreifen eines Vermittlers und
die Moglichkeit, die Angelegenheit ldanger zu besprechen, vielleicht dazu gefiihrt hitten, dass
die schwangere Frau den Eingriff akzeptiert, selbst ohne die Zustimmung ihres Ehegatten. Dann
hatten wir uns in einer dhnlichen Situation wie im Fall A2 befunden, wo ein Imam eingegriffen
hat. Weil kein Vermittler schnell verfligbar und die Situation hochst brenzlig war, hat das
medizinische Team jedoch beschlossen, auf die Bitte der Patientin einzugehen und zu
versuchen, die Meinung ihres Ehegatten einzuholen; das Team ist also das Risiko eingegangen,
den Fotus nicht retten zu kénnen - ein Risiko, das leider Wirklichkeit wurde.

B. Opportunitdtsgriinde

B1. Eine schwangere Frau weigert sich, einen geplanten Urlaub in einem weit entfernten
Land zu stornieren, obschon sie hochschwanger ist und die Gesundheitsinfrastruktur
dort wenig vertrauenserweckend ist

B2. Eine schwangere Frau weigert sich, einen Wintersporturlaub trotz ernsthafter
Komplikationen (Placenta praevia®®) zu stornieren

In diesen ersten zwei Fallen ist die WillensdauRerung der schwangeren Frau der Hauptgrund fir
ihre Weigerung, sich an medizinische VorsichtsmaBnahmen zu halten. Im Gegensatz zu den
Fallen der Kategorie A hangt das ethische Problem nicht mit einer mangelnden
Willensautonomie zusammen, d.h. mit der Tatsache, dass sich die schwangere Frau auf eine
externe (familidre, religiose) Instanz verldsst, um eine Entscheidung liber sie selbst zu treffen,
sondern mit der Autonomie der Person selbst.

Aus juristischer Sicht wissen wir, dass das medizinische Team die WillensdauRerung des
Patienten, seine freie Einwilligung oder Ablehnung nach entsprechender Aufkldarung
respektieren muss.

Aus ethischer Sicht verteidigen einige Ausschussmitglieder dieselbe Haltung: Unabhdngig von
dem Grund, den die schwangere Frau fiir ihre Weigerung angibt, egal ob dieser oberflachlich
(Urlaub) erscheint oder ob Uberhaupt kein Grund angegeben wird, muss diese Weigerung
absolut respektiert werden, weil die schwangere Frau die einzige ist, die lber einen Eingriff an
ihrem eigenen Korper entscheiden kann. Das medizinische Team muss sich darauf
beschranken, zu informieren, zu beraten und einen Dialog in Gang zu setzen, um zu versuchen,
sie von ihrer Haltung abzubringen. Andere Mitglieder - auf diesen Standpunkt kommen wir
ausfiihrlicher in Teil IV B.2.3. zuriick - sind der Meinung, es bestehe eine groRe Inkohdrenz
zwischen dem Wunsch, ein Kind in guter Gesundheit zu gebdren, und nicht alles zu
bewerkstelligen, um dieses Ziel zu erreichen, namlich nicht auf nebenséachliche Vergniigen wie
Urlaub zu verzichten.

* Definition einer Placenta praevia : Einnistung der Plazenta in der Ndhe des Gebarmutterhalses, in:
Dictionnaire abrégé des termes de médecine, ). Delamare, Maloine, 2006.
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B3. Eine 39-jdghrige schwangere Frau weigert sich, mit einem gewaltsamen Sport
(Kickboxen) aufzuhéren: Sie will mindestens ein ,leichtes” Training fortsetzen, trotz
der Warnungen des Gyndikologen vor abdominalen Traumata. Sie hat in der Tat einen
Schlag auf den Bauch bekommen, der zu einer Fehlgeburt gefiihrt hat.

Dieser Fall verdeutlicht, wie schwierig es ist, den oft komplexen Kontext zu erfassen, in dem
eine Person eine Entscheidung trifft, umso mehr wenn diese Entscheidung mogliche Folgen fir
den Fotus hat. Obschon die Ausiibung einer gewaltsamen Sportart faktisch beinhaltet, dass ein
groBes Risiko fir die Gesundheit oder das Uberleben des Fétus in Kauf genommen wird, kann
die Entscheidung, gerade diesen Sport auszuiiben, einfach auf dem Wunsch beruhen, eine
geschatzte Tatigkeit fortzusetzen, oder auf der psychologischen, gesellschaftlichen oder
okonomischen Notwendigkeit fiir die schwangere Frau, weiterzutrainieren. Der Unterschied
zwischen diesen beiden Weigerungskontexten filhrt uns dazu, die persdnlichen Griinde von den
reinen Bequemlichkeitsgriinden zu unterscheiden. Die WillensduRerung der Person driickt nicht
notwendigerweise (und das macht einen enormen Unterschied) einen egoistischen Standpunkt
aus, der durch die Erfillung oberflichlicher oder unverantwortlicher Wiinsche
(Bequemlichkeitsgriinde) eingegeben wird.

Auch hier betrachten einige Mitglieder die Achtung des Willens der schwangeren Frau als eine
Haltung, die aus ethischer Sicht zu rechtfertigen ist, wahrend andere verlangen, das Gewicht
der angefiihrten Rechtfertigung misse beurteilt werden, ehe man sich lber ihren ethischen
Charakter dulere.

B4. Eine Aerobiklehrerin wird schwanger; ihr Gyndikologe bittet sie, zumindest nicht mehr
zu springen. Sie hért jedoch nicht auf ihn, weil sie damit ihr Geld verdient, und gebdirt
letztendlich ein totes Kind im Turnsaal

Dieser Fall kénnte der Anforderung bestimmter Mitglieder nach einer starken ethischen
Rechtfertigung geniigen (sieche Kommentar zu Fall B3 hier oben). Es ist librigens gut moglich,
dass die schwangere Frau nicht die Moglichkeit hat, ihre Arbeit aufzugeben. Diese Situation
kommt hdufig vor bei Frauen, die einen freien Beruf ausiiben, bei Frauen mit einem prekaren
Arbeitsverhdltnis oder bei Frauen, die Dbefiirchten, dass ihr Arbeitgeber die
Arbeitsunterbrechung nutzt, um Befdorderungen auszusetzen, auf die sie genau wie ihre
mannlichen Kollegen Anspruch erheben kénnten.

Dieser Fall zeigt einmal mehr, dass die Weigerung der schwangeren Frau moglicherweise nicht
durch egoistische Griinde eingegeben wird, sondern durch das Interesse des FoOtus, besser
gesagt, durch das Interesse des Kindes, das er werden wird. Die schwangere Frau kann
gegebenenfalls in einem bestimmten Stadium der Schwangerschaft ein Risiko fiir den Fotus
eingehen, um das Kind bei seiner Geburt unter guten materiellen Umstanden aufnehmen zu
kdnnen.

B5. Eine mit Zwillingen schwangere Frau mit Friihgeburtsrisiko verweigert die Einnahme
von Tokolytica*. Die Einnahme von Medikamenten wird wegen der Nebenwirkungen
und ihrer vermeintlichen Toxizitdit abgelehnt

Die Griinde, die in diesem Fall fiir die Weigerung angegeben wurden, sind vergleichbar mit
denen von Fall A2, da sie die Zuverlassigkeit der medizinischen Ausfiihrungen bezweifeln: Die
schwangere Frau beflirchtet, dass man ihr toxische Mittel oder Mittel mit schweren
Nebenwirkungen verabreichen will. Der einzige Unterschied zum Fall A2 ist hier, dass die
schwangere Frau selbst eine Entscheidung trifft und dass diese anscheinend nichts mit einem
spezifischen religiosen oder kulturellen Kontext zu tun hat.

40 Die medikamentdse Pravention einer Frithgeburt soll hauptsachlich Gebarmutterkontraktionen (Tokolyse) verhindern.
Obschon Tokolytica durchweg nicht ausreichen, eine Friihgeburt zu verhindern, kann eine zeitweilige Tokolyse die
perinatale Prognose verbessern ...“.  Nachzulesen auf der Internetseite von Folia Pharmacotherapeutica auf

http://www.chu-rouen.fr/ssf/prod/tocolytiques.html
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C. Angst vor sozialer Ausgrenzung als Grund

Eine hochschwangere niederldndische Frau surinamischer Herkunft meldet sich
unangekiindigt zu einer Untersuchung. Da aus den mitgebrachten serologischen Berichten
hervorging, dass sie HIV-negativ war, wurde sie per Kaiserschnitt entbunden.
Anschlieflende Blutanalysen deuteten jedoch darauf hin, dass sie ihre Seropositivitdt listig
verheimlicht hatte. Der Gyndkologe hatte eine Blutabnahme verschrieben, die jedoch in
einer anderen Abteilung stattfand; die Patientin lieferte dann eine Probe ab, die nicht von
ihr stammte. Auf diese Weise brachte die Mutter ihren Fétus und das Pflegepersonal
mutwillig in Gefahr. Sie hatte ferner verschwiegen, dass sie eine schwierige
therapeutische Beziehung mit ihrem behandelnden Arzt in den Niederlanden hatte und
dass ein niederldndischer Richter ihr das Sorgerecht iiber ihre zwei ersten Kinder
entzogen hatte. Durch die Entbindung in Belgien wollte sie die Zwangsmafnahmen
umgehen, die ihr in ihrem eigenen Land auferlegt worden waren.

Mit den Geburtshelfern und den librigen Mitgliedern des Pflegeteams, die iiber diese
Irrefithrung ziemlich verdrgert waren, wurde verhandelt: Sie sollte trotzdem
zurtickkommen diirfen, damit sie und ihr Kind antiviral behandelt werden konnten - was
sie akzeptierte.

Dieser Fall zeigt die sozialen Problemen, vor denen seropositive Personen stehen, und deren
schadliche Folgen fiir die Gesundheit des Fétus und der schwangeren Frau. Der Ausschuss hat
sich bereits in seinem Gutachten Nr. 17 vom 10. Juni 2002 iiber die ethischen Aspekte von
Selbsttests zum Nachweis des Humanen Immunodefizienz-Virus (HIV) mit der Angst vor
Stigmatisierung befasst.

Im obigen Fall bestand die Weigerung aus Vorenthaltung von Informationen und Irrefiihrung
von Krankenhausdiensten durch die schwangere Frau, was Folgen fiir die Gesundheit des
Pflegepersonals haben konnte. Das Eingehen eines Risikos fiir die Gesundheit des Fotus ist
daher in einen breiteren Risikokontext einzuordnen, da das Risiko auch fiir die Gesundheit der
Mutter und des medizinischen Teams gilt.

Hinzu kommen Kommunikationsprobleme und Probleme bei der Weiterleitung von
Informationen zwischen medizinischen Diensten, zwischen Arzten, die in verschiedenen
Landern arbeiten, und zwischen Sozialdiensten. Daher stellt sich die Frage nach der
allmahlichen Einfithrung einer einzigen Krankenakte, die von den einzelnen Arzten und Pflegern
eingesehen werden kénnte. Da eine solche Einsicht in diesem Fall nicht moglich war, konnten
Informationen zuriickgehalten und Pflegepersonen irregefiihrt werden, sodass keine
angemessene Pflege geleistet werden konnte.

Dieser Fall ist insofern interessant, als wir es hier mit einer neuen Form der Pflegeverweigerung
zu tun haben. Es geht nicht mehr um eine ausgesprochene Weigerung (durch die schwangere
Frau (Fall B) oder durch die schwangere Frau, die mit dem Ratschlag einer Drittperson
einverstanden ist (Fall A1), sondern um eine Weigerung, die dem medizinischen Team
gegeniliber nicht ausgesprochen wird, und sogar um eine Weigerung, die moglich wurde, weil
das medizinische Team irregefiihrt wurde. Wir verstehen also, dass das Team verdrgert war, wie
in der Schilderung berichtet wurde: verdrgert, weil es irregefiihrt wurde, weil es in Gefahr
gebracht wurde (Risiko der Virusiibertragung), weil es die angemessene Pflege nicht rechtzeitig
hat leisten kénnen.

Diese Art von nicht ausgesprochener Weigerung ist die Folge einer mehr oder weniger
expliziten Diskriminierung gegeniiber seropositiven Menschen, aber auch gegeniiber vorher
getroffenen sozialmedizinischen Entscheidungen. Die Haltung der schwangeren Frau wird in der
Schilderung mit ihrer Flucht vor verschiedenen ZwangsmaRnahmen in Verbindung gebracht, die
in den Niederlanden auferlegt wurden. Dies deutet vielleicht auf einen mangelnden Dialog
zwischen der schwangeren Frau und den Entscheidungsinstanzen und auf Licken in ihrem
Verstandnis der auferlegten sozialmedizinischen MaRnahmen hin.

Wenn das Pflegeteam in der geschilderten Situation Uber den seropositiven Zustand der
schwangeren Frau Bescheid gewusst hatte, hatte sich das Team an die arztliche Schweigepflicht
gehalten und der Patientin die Entscheidung Uuberlassen, ob sie Dritte Uber ihren
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Gesundheitszustand und die Risiken fiir den Fotus informiert oder nicht.

D. Psychopathie als Grund fiir die Weigerung

Ein 16-jdhriges drogensiichtiges, schwangeres Mddchen mit Ausreifverhalten lehnt
jegliche Einnahme von Medikamenten und jegliche prdnatale Vorsorge ab. Sie sieht sich
nicht in die Rolle der Mutter und kiimmert sich nicht um das Leben ihres Fétus. Bei der
Entbindung nach 36 Wochen liegt das Baby in einer Steiflage. Sie entbindet unter
traurigen Umstdnden in einem besetzten Haus. Das Kind bleibt im Gebdrmutterhals
stecken und liberlebt nicht. Das Jugendamt hat das junge Mddchen in eine geschlossene
Einrichtung eingewiesen.

In der geschilderten Situation hat die schwangere Frau nicht beschlossen, abzutreiben oder das
Kind nach der Geburt abzugeben, aber sie kiimmert sich nicht um sich selbst und um ihren
Fotus.

Einige Ausschussmitglieder unterstreichen das soziale Elend, das sehr oft mit Suchtverhalten
dieser Art eingeht, und betonen die Notwendigkeit, die notwendigen MaRnahmen zu treffen,
um dieses Elend aus der Welt zu schaffen.

Bei Suchtverhalten (Alkohol, Drogen usw.) stellt sich die Frage, ob die betreffende Person
imstande ist, frei und entsprechend informiert in die Behandlung einzuwilligen oder sie
abzulehnen.

Einige Mitglieder sind der Meinung, es sei wichtig, auf die Tatsache aufmerksam zu machen,
dass eine schwere, chronische Intoxikation des Gehirns durch Giftstoffe die kognitiven
Funktionen der silichtigen Person einschrdnke und Zweifel an ihrem Vermdégen aufkommen
lasse, eine (positive oder negative) Entscheidung zu treffen. Sowohl ein Ja als ein Nein dieser
slichtigen Patientin auf die angebotene Behandlung habe wenig Wert, aber ein Ja ermdgliche ein
Eingreifen im Interesse der Person und ihres Fotus. Bei einem Nein sei ein Eingreifen hingegen
nicht moglich, selbst wenn dieses Nein faktisch keinen Wert habe.

Andere Mitglieder unterstreichen ihrerseits, dass der Zweifel, ob die WillensauRerung wirklich
echt ist, hier nichts mit der mehr oder weniger deutlichen Vermutung zu tun hat, das Madchen
hiange vom Willen einer anderen Person ab (Fall A). In diesem Fall entsteht der Zweifel aus der
Feststellung, dass die Person von einem oder mehreren Produkten abhdngig ist, die besonders
schadlich fiir sie selbst und fiir den Fotus sind.

Die Fursorge fur die Gesundheit der Frau ist - wie im Fall C - ein wichtiges Ziel des
medizinischen Teams. Die KULeuven meldet ziemlich viele Fdlle von schwangeren Frauen (10
bis 15 pro Jahr), die drogen- oder alkoholabhdngig sind und bei denen der Rauschmittelkonsum
das Gehirn des Babys beschadigt hat (Wasserkopf, geistiger Riickstand,
Entziehungserscheinungen beim neugeborenen Baby). Wahrend der Schwangerschaft werden
Gesprdache gefiihrt, um den Drogen- oder Alkoholkonsum zu stoppen. Das ist oft ein
schwieriges Unterfangen.

2. Analyse von drei Fillen durch den UNESCO-Lehrstuhl fiir Bioethik an
der Universitat Haifa (Israel)

Das Sekretariat des UNESCO-Lehrstuhls fiir Bioethik*' hat diverse Fallstudien unter dem Titel
,Ethique médicale en santé de reprodution“”> (Medizinische Ethik in der Fortpflanzungsmedizin)
veroffentlicht. Drei der beschriebenen Fille interessieren uns besonders: Einer von ihnen wirft
genau die Frage auf, die dem Ausschuss urspriinglich gestellt wurde.

Wir geben eine Zusammenfassung dieser drei Fille und der Kommentare der Autoren und

4 Unter der Schirmherrschaft des Internationalen Zentrums fiir Recht, Gesundheit und Ethik, Rechtsfakultat, Universitat
Haifa, Israel

42 Mit Unterschrift der Professoren Bernard M. Dickens, Rebecca J. Cook, Eszter Kismodi et Jean F. Martin, online unter
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001499/14991 3f.pdf.
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ziehen anschlieRend Schlussfolgerungen daraus.

Erste Situation*’

In der ersten Situation lehnt eine seropositive Frau, die vier Monate schwanger ist und
deren Gesundheitszustand keine antiretrovirale Behandlung fiir sie selbst erfordert, diese
Behandlung ab, um zu vermeiden, dass das Virus auf den Fétus libertragen wird. Der
Grund fir ihre Ablehnung ist, dass sie nicht gerne Medikamente einnimmt und dass sie
resistent gegen Produkte werden kénnte, die kiinftig fiir sie lebenswichtig sein kénnen.

Die Autoren sehen den Fall so:

.Im Allgemeinen sind die ethischen Rechte von Patienten auf Selbstbestimmung iiber ihren
Kérper, auch bei einer schwangeren Frau, wichtiger als ihre ethische Pflicht, das Leben eines
anderen, auch das noch ungeborener Kinder, zu schiitzen. Deshalb kénnen die Arzte, die S.M.
behandeln, sie nicht ethisch verpflichten, Medikamente einzunehmen, die sie nicht einnehmen
mdchte. Sie diirfen ihr mitteilen, dass sie sie nur dann weiter versorgen werden, wenn sie die
antiretroviralen Medikamente einnimmt, aber sie diirfen die Betreuung der Schwangerschaft
nicht abbrechen, ohne ihr eine verniinftige Frist zu setzen und Vorkehrungen zu treffen, die die
Fortsetzung der Versorgung garantieren. S.M. wurde liber die Folgen ihrer Ablehnung fiir die
Gesundheit und - langfristig - fiir das Leben ihres Kindes informiert, aber ihre Angst, resistent
gegen Medikamente zu werden, die fiir ihre eigene Behandlung wichtig sein kénnen, ist ethisch
relevant. Nach dem ethischen Prinzip der Achtung von Personen darf sie auch nicht wie eine
egoistische Person oder wie jemand behandelt werden, dem das Wohlbefinden des Fétus und die
Zukunft des Kinder egal sind.”

Sie fugen hinzu, dass man die Frau nur durch einen richterlichen Beschluss zwingen kann, sich
behandeln zu lassen. Dies ist nach kanadischem Recht moéglich, aber nicht in Belgien.

Zweite Situation*

Eine schwangere Frau verweigert einen Kaiserschnitt, weil sie mit einem gottlichen
Eingreifen rechnet und davon iiberzeugt ist, dass sie ein gesundes Baby zur Welt bringen
wird, wiéhrend der Arzt eine Placenta praevia® festgestellt hat und daraus ableitet, dass
der Fotus und die Mutter bei einer natiirlichen Entbindung ernsthaft in Gefahr sind.

In ihrer Analyse stellen die Autoren fest, dass Arzte ethisch oder gesetzlich nicht befugt sind,
ihren Patienten einseitig vorzuschreiben, was ihrer Meinung nach fiir sie am besten ist, und
dass sie folglich den Willen der schwangeren Frau respektieren missen, das Ehepaar auf die
Tatsache aufmerksam machen miissen, dass eine Diagnose keine Sicherheit ist, und die
schwangere Frau und ihren Mann Uber die schweren Folgen der Ablehnung fiir die Gesundheit
und das Uberleben des Fotus informieren und die noétigen Vorbereitungen fiir eine risikoreiche
natiirliche Geburt treffen miissen. Die Autoren betonen die Notwendigkeit, vorab mit den Eltern
zu besprechen, welche Entscheidungen wadhrend der Einbindung zu treffen sind, falls es zu
Komplikationen fiir den Fétus und/oder die Mutter kommen sollte.

,Wenn das Ehepaar den Kaiserschnitt weiter ablehnt und keine Entscheidung treffen will, sagt
der Arzt, was er als Erstes tun wird, und fragt sie, wie sie darauf reagieren. Er kann ihnen auch
erldutern, dass aufgrund der in Notsituationen geltenden ethischen und gesetzlichen
Grundsditze ein nicht geplanter Kaiserschnitt durchgefiihrt werden wird, falls eine natiirliche
Geburt unmoglich ist, falls der Fotus tot zur Welt kommen wird und falls das Leben von Frau
T.P. ernsthaft in Gefahr ist, insofern das die einzige Mdglichkeit zu sein scheint, das Leben der
Mutter zu retten.”

,(...) Dr. R.R. kann jedoch, insofern dies relevant ist und er es wiinscht, dem Gericht den Fall
vorlegen und es um die Erlaubnis bitten, einen elektiven Kaiserschnitt durchzufiihren. Man

3 Diese Situation entspricht Fall Nr. 14 in der UNESCO-Veréffentlichung.
4 Diese Situation entspricht Fall Nr. 10 in der UNESCO-Veréffentlichung.
4 Die Definition finden Sie unter FuRnote 39.
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muss allerdings wissen, dass es international wenig Erfahrung mit Kaiserschnitten gibt, die
durch Gerichtsinstanzen angeordnet wurde, wie ein beriihmter Fall mit todlichem Ausgang fiir
Mutter und Kind zeigt: Hier wurde auf dem Totenschein der Mutter die gerichtliche Erlaubnis als
Todesursache angegeben. Dies ist also Grund genug nachzudenken, bevor man die Gerichte um
Hilfe bittet. Wenn Dr. R.R. dennoch diesen Weg einschldgt, muss er dies rechtzeitig tun, damit
beide Parteien relevante Informationen, z.B. den Ratschlag von Experten, einholen kdnnen."

Dritte Situation*®

Eine Frau ist dabei im Kreifsaal zu entbinden, ihr Mann ist an ihrer Seite. Der Herzschlag
des Fotus verlangsamt sich mehrere Male erheblich, vielleicht weil die Nabelschnur
zusammengedriickt wird und der Fétus zu wenig Sauerstoff bekommt. Die Arzte schlagen
einen Kaiserschnitt vor. Die Frau und ihr Mann lehnen ab und erkldren, in ihrer Kultur
miisse die Frau auf natiirliche Weise entbinden: Die Kaiserschnittnarbe wiirde die
Gesundheit der Frau gefdhrden, sollte sie in ihr Heimatland zuriickkehren. In diesem Fall
darf die Patientin nach der nationalen Gesetzgebung nicht verpflichtet werden, den
Eingriff zu akzeptieren, aber es ist gesetzlich mdglich, in einer Notsituation darauf
zurtickzugreifen.

Auch in diesem Fall ziehen die Autoren es vor, sich zu enthalten. Sie gehen bei ihren
Uberlegungen von dem Begriff ,Patient” aus: Sie geben zu bedenken, dass nur die Frau der
Patient ist, nicht der Mann, und dass ihr Wille Vorrang vor dem Willen ihres Ehegatten hat. Sie
betonen auch, dass ,der Fotus kein echter Patient im juristischen Sinne ist, sondern nur ein
Patient ,durch Analogie”. ,Die Frau ohne ihre Einwilligung zu betduben und zu operieren, wiire
eine ernsthafte Verletzung ihrer Unversehrtheit. Die Ablehnung der schwangeren Frau zu
akzeptieren, ist ethisch verantwortbar und im Einklang mit der aktuellen Gesetzgebung. Der zu
Rate gezogene Rechtsanwalt gibt an, ein Kaiserschnitt unter Betdubung wdre trotzdem
genehmigt worden, weil das Gericht vielleicht geurteilt hditte, dass es um einen dringenden und
somit entschuldbaren Eingriff ging. Wenn ein chirurgischer Eingriff zu einer Klage wegen
Verletzung der kérperlichen Unversehrtheit fiihrt, kann als rechtliche Verteidigung angegeben
werden, es sei eine Notsituation gewesen. Im Allgemeinen geht um die Notwendigkeit, das
Leben eines Patienten zu retten, aber das Argument, der Eingriff habe dazu gedient, einen
lebensféhigen Féotus vor dem Tod zu bewahren, ist nach der Berufsethik der Obstetrik rechtlich
zuldissig. Obschon das Gesetz bei ethischen Fragen im Prinzip eingehalten werden muss, kénnte
die Verantwortung fliir einen Verstof8 in diesem Fall auferdem minimal sein, es sei denn, das
Gericht beschliefit, streng zu sein und einen medizinischen Eingriff, den es paternalistisch
findet, zu bestrafen, weil die Eltern meistens keine grofie Entschddigung erhalten fiir
Verletzungen der kérperlichen Unversehrtheit, die das Leben von lebensfihigen Féten retten
sollen.

Die Wahrscheinlichkeit, dass besagtes Ehepaar in sein Herkunftsland zuriickkehrt und die Frau
in Gefahr gerdt, weil sie eine Kaiserschnittnarbe hat, wird bei der Beurteilung ein bestimmtes
Gewicht haben, aber nur als nachtrdglicher Gedanke bei einer Wahl, die aus ethischen Griinden
getroffen wurde."

Was den Leser an den geschilderten Fillen und an der Weise, wie sie gelost wurden, zweifellos
verwundert, ist ihre ,Vergerichtlichung®“: In den beiden ersten Fallen wird angeregt, die Losung
der ethischen Frage nicht dem medizinischen Team, sondern einem Richter vorzulegen, der den
erforderlichen Eingriff gegen den Willen der Frau zuldsst oder untersagt. Selbst im dritten Fall,
in dem nach der nationalen Gesetzgebung kein Richter eingeschaltet werden darf, wird ein
Rechtsanwalt konsultiert und unter Beriicksichtigung seiner Antwort eine Entscheidung
getroffen.

Eine andere bemerkenswerte Tatsache ist, dass wir die Haltung der Frau in diesen drei Fallen -
zumindest auf den ersten Blick - als leichtsinnig (,ich nehme nicht gerne Medikamente ein"”),
leichtglaubig (,ich rechne mit einer géttlichen Intervention) oder naiv (,eine Entbindung muss
natiirlich verlaufen) betrachten konnen, sodass einige Ausschussmitglieder meinen, es sei

“ Diese Situation entspricht Fall Nr. 13 in der UNESCO-Veroffentlichung.
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vollstandig gerechtfertigt, sich tber ihre Meinung hinwegzusetzen und die Interessen des zu
gebadrenden Kindes - und auch die der gebarenden Mutter selbst - zu schiitzen. Festzuhalten ist
ferner, dass die beiden letzten Fidlle an eine Notsituation denken lassen, also an die
Moglichkeit, das Prinzip der Notsituation anzufiihren®.

3. Vorstellung von Fallen aus der Rechtsprechung der Vereinigten Staaten

Als Beitrag zu dieser ethischen Debatte scheint es uns zum Schluss nutzlich, kurz einige
Entscheidungen zu analysieren, die zeigen, wie die Rechtsprechung der Vereinigten Staaten an
dieses Thema herangeht - obschon sich das Rechtssystem in den Vereinigten Staaten stark von
unsrem System unterscheidet und die Fragen, Uber die es in diesem Gutachten geht, in einem
anderen Licht betrachtet werden.

Die weniger zahlreichen britischen Entscheidungen und Analysen gehen in dieselbe Richtung*.

In einem Urteil McFall g. Shimp aus dem Jahre 1978 entschied der Pennsylvania District und
County Court, er sei nicht befugt, einen handlungsfihigen Volljadhrigen zu zwingen, sich
zugunsten eines Dritten einer medizinischen Behandlung zu unterziehen (es ging um eine
Knochenmarkentnahme). Das Gericht befand unzweideutig, ,fiir eine Gesellschaft, die die
Rechte der Person achte, sei es nach den hart erkimpften Rechtsprechungskonzepten
empdérend, die Drosselvene eines ihres Mitglieder anzuzapfen und den Inhalt zugunsten eines
anderen Mitglieds auszusaugen“®, und beschloss - obschon es die Weigerung des sogenannten
Spenders aus moralischen Griinden verurteile -, dass ,ein handlungsfihiger Volljdhriger
rechtlich nicht gezwungen werden kénne, sich zugunsten eines Dritten einer medizinischen
Behandlung zu unterziehen*®".

In dem genannten Artikel merkt die Autorin an, der unzweifelhafte Schutz des Rechts einer
handlungsfdahigen Person, ihre korperliche Unversehrtheit zu schitzen, trotz der Bediirfnisse
eines Dritten, sei auch in dem ,provozierenden Kontext“ der Rechte des Fétus gegen die der
Mutter angefiihrt worden. Sie zitiert einen Entscheid des Appellate Court of lllinois, In re Baby
Doe, aus dem Jahre 1994, dem =zufolge eine Frau nicht gezwungen werden kann, sich
zugunsten ihres ungeborenen Kindes einem Kaiserschnitt zu unterziehen. Aus dieser
Entscheidung, die besonders deutlich und entschieden formuliert wurde, ergibt sich, dass die
Interessen eines lebensfdihigen Fétus in keiner Weise gegen die Interessen einer Frau abzuwdgen
sind, die imstande ist, einen Kaiserschnitt abzulehnen, selbst dann nicht, wenn die Achtung der
Weigerung der Frau dem Foétus schaden kann. In diesem Fall war der Kaiserschnitt medizinisch
erforderlich - das schlechte Funktionieren der Placenta behinderte die Sauerstoffzufuhr des
Babys -, aber die Frau lehnte dies ab, teilweise aus religiosen Griinden: Sie behauptete, ihr
Glaube an die genesende Kraft Gottes zwinge sie, die natlrliche Geburt abzuwarten. Das
Berufungsgericht stellte fest, dass: (1) der Fotus aulerhalb der Gebarmutter ohne medizinische
Hilfe lebensfihig sein wirde; (2) die Uberlebenschance des Fétus im Falle einer natiirlichen
Geburt quasi gleich null war; (3) das Risiko, dass die Mutter wahrend des Kaiserschnitts sterben
wirde, etwa bei eins zu 10.000 lag.

Wenn wir dies mit der Entnahme eines Organs bei einem lebendigen Spender vergleichen,

*” Denn Dringlichkeit geniigt aus gesetzlicher Sicht nicht : Artikel 8 § 5 des Gesetzes Uber die Rechte des Patienten
besagt namlich : ,Wenn es in einem Dringlichkeitsfall ungewiss ist, ob der Patient oder sein in Kapitel IV erwdhnter
Vertreter vorab eine Willenserklarung abgegeben hat oder nicht, nimmt die Berufsfachkraft unverziglich jedes
erforderliche Eingreifen im Interesse der Gesundheit des Patienten vor. Die Berufsfachkraft macht dariiber in der in
Artikel 9 erwdhnten Patientenakte einen Vermerk und handelt so bald wie mdéglich gemaR den Bestimmungen der
vorhergehenden Paragraphen.” In den Situationen, mit denen wir uns befassen, duRert sich der Wille des Patienten
jedoch in Form einer Weigerung.

¢ Siehe J.K. MASON et G.T. LAURIE, Law and Medical Ethics, Oxford University Press, 8. Ausg., 2011, S. 92-96, Nr. 4.69-
4.79, ,Refusal of treatment in late pregnancy”, S.D. PATTINSON, Medical Law and Ethics, Sweet & Maxwell / Thomson
Reuters, 2. Ausg., 2009, S. 136-143, Kap. 4.5 und 4.6; J. HERRING, Medical Law and Ethics, Oxford University Press, 3.
Ausg. 2010, S. 333-338, Kap. 6.16 und 6.17.

* Freie Ubersetzung aus dem Englischen.

5 Siehe C. CHEYETTE, "Organ harvests from the legally incompetent: an argument against compelled altruism", Boston
Coll. L. Rev., 2000, 41, S. 465-515, hier S. 494-495.
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bestdtigt> der Entscheid In re Baby Doe eindeutig, dass der einzige entscheidende Faktor in
einem solchen Fall die Entscheidung der Frau ist, und nicht das Interesse des Fétus, und dass es
undenkbar ist, dass eine Mutter gezwungen wiirde, sich einem Kaiserschnitt zu unterziehen, um
ihren lebensfdhigen Fétus zu schiitzen. Das Gericht unterstreicht, einen handlungsfiahigen
Erwachsen dazu zu zwingen, sich einer medizinischen Behandlung zu unterziehen, sei eine
Praxis, die radikal gegen einen der Grundwerte unserer Gesellschaft verstoRe; das Gericht ist
nicht nur der Meinung, dass das Recht der Frau auf Selbstbestimmung und auf Schutz ihrer
kérperlichen Unversehrtheit geschiitzt muss werden, sondern dass das Interesse eines Dritten
(in casu, der Fétus) bei der Analyse nicht einmal eine Rolle spielen diirfe*.

Drei Jahre spater hat der Supreme Court of Illlinois in dem Entscheid In re Brown aus dem Jahre
1997 diese Rechtsprechung bestdtigt und ausgeweitet: Das Oberste Gericht befand, das
Interesse an der Rettung des Lebens eines lebensfdahigen Fotus reiche ebenfalls nicht aus, um
eine schwangere Frau zu zwingen, sich ,im Namen des Fotus” einer medizinischen Behandlung
zu unterziehen. In diesem Fall ging es um die Weigerung der Mutter - aus religiosen Griinden -,
sich einer Bluttransfusion zu unterziehen. Die ersten Richter hatten einen Vormund ad litem
benannt, um den FoOtus zu vertreten, und angeordnet, die Transfusion miisse trotz der
Bedenken der Mutter stattfinden; in Berufung bekamen sie Unrecht®3.

In einem 2005 veroffentlichten Gutachten bestatigt das American College of Obstetricians and
Gynaecologists (ACOG)**, dass die Entscheidungen der schwangeren Frau beziiglich der von ihr
gewiinschten medizinischen Behandlung nach vorherrschender Rechtsprechung Vorrang haben
misse, ungeachtet der vermutlichen Folgen fiir den F6tus. So hat ein Berufungsgericht im
District of Columbia in einem Entscheid von 1990 eine Entscheidung eines Gerichts erster
Instanz - das die Durchfiihrung eines Kaiserschnitts bei einer seit 26 Wochen schwangeren Frau
gegen deren Willen angeordnet hatte - aufgehoben, mit der Begriindung, dass ,die
Entscheidung, iiber das, was zu geschehen hat, in beinahe allen Fdllen vom Patienten - der
schwangeren Frau - in ihrem Namen und im Namen des Fétus getroffen werden muss“ und
dass es keine ,duferst seltene und wirklich auflerordentliche” Situation erkenne, in der es fir
den Staat von ausreichendem zwingendem Interesse sei, den Wunsch einer schwangeren
Patientin zu umgehen®*. Der ACOG stellt in diesem Zusammenhang fest, dass die meisten
Ethiker in der manchmal hitzigen Debatte der Meinung sind, die Einwilligung der entsprechend
informierten schwangeren Frau, sich einem medizinischen Eingriff zu unterziehen, misse
vorrangig sein, vorausgesetzt, sie sei imstande, medizinische Entscheidungen zu treffen®s.

Das genannte Gutachten befasst sich mit vier Fadllen von strafrechtlichen Ermittlungen
(zwischen 1999 und 2004) wegen Interessenkonflikten zwischen dem ungeborenen Kind und
der Frau, die es tragt und die sich gefdhrlich verhalt oder eine verkehrte Entscheidung trifft: Im
Staat Utah, Mordanklage gegen eine kokainsiichtige Frau, die einen Kaiserschnitt abgelehnt und
ein positiv auf Kokain getestetes Madchen sowie einen totgeborenen Jungen zur Welt gebracht
hatte (umgewandelt in Gefahrdung von Kindern, wofiir die Frau auf schuldig pladiert hat); in
Pennsylvania erzwang ein Krankenhaus einen richterlichen Beschluss, um - wegen Verdacht auf
Makrosomie®” - einen Kaiserschnitt bei einer schwangeren Frau durchzufiihren, die sich
dagegen wehrte, und um dem Krankenhaus das Sorgerecht Uber das Kind vor und nach der
Entbindung zu geben (die Eltern sind in ein anderes Krankenhaus gefliichtet, wo die Frau auf

! Hier verweist der Ausschuss auf sein Gutachten Nr. 50 vom 9. Mai 2011 in Bezug auf gewisse ethische Aspekte der
Anderungen, die durch das Gesetz vom 25. Februar 2007 im Gesetz vom 13. Juni 1986 iiber die Entnahme und
Transplantation von Organen angebracht werden.

52 C. Cheyette, op. cit., S. 495-496.

3 C. CHEYETTE, op. cit., S..495, FuBnote 202, und der Hinweis auf den Artikel von John J. PARIS, "Planning on a miracle:
The case of mother versus faetus".

s ACOG Committee Opinion, "Maternal Decision Making, Ethics, and the Law", Obstet. Gynecol., Nr. 321, 2005, S. 1127-
1137.

> InreA.C., 573 A.2d 1235 (D.C. 1990).

¢ ACOG Committee Opinion, op. cit., S. 1128 und die Hinweise in den FuBnoten 3 und 4. Siehe auch H. MINKOFF et
L.M. PALTROW, "The Rights of 'Unborn Children' and the Value of Pregnant Women", Hastings Center Report 36, Nr. 2
(2006), S. 26-28.

7 Als Makrosomie bezeichnet wird eine ungewodhnliche KoérpergroRe bei der Geburt (iber 4 kg) oder wahrend der
Schwangerschaft (durch die Echographie) bei einem Baby, dessen GroRe maximale Normalwerte Uberschreitet; siehe
http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/macrosomie-f-tale-9343.html
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natirliche Weise ein gesundes Baby zur Welt gebracht haben soll); im Staat New York, Anklage
einer jungen Frau, deren Baby bei der Geburt positiv auf Alkohol getestet worden war, wegen
Gefdhrdung des Kindes, das sie ,iuber die Nabelschnur bewusst mit ihrem Blut versorgt hatte,
das Alkohol enthielt” (Verurteilung wurde in der Berufung aufgehoben); schlieBRlich in South
Carolina, Verurteilung einer obdachlosen schwangeren Frau, die ein totes Kind zur Welt
gebracht hatte, wegen schlechter Behandlung des Kindes durch das Verhalten, das sie wahrend
der Schwangerschaft gezeigt hatte (12 Jahre Gefangnis, Verurteilung in der Berufungsinstanz
bestatigt, Berufung durch das Oberste Gericht abgelehnt).

Der ACOG steht dieser auf Zwang und Bestrafung ausgerichteten Vorgehensweise kritisch
gegeniiber; gestiitzt auf ethische Argumente und auf die Grundrechte der Frau auf Schutz ihres
Privatlebens und auf korperliche Unversehrtheit (Recht, (iber medizinische Eingriffe zu
entscheiden, denen sie sich unterzieht) vertritt der ACOG die Meinung, dass der Einsatz von
Vorschriften und gesetzlichen Verfahren, um speziell den Fotus als Einheit zu schiitzen, der von
der Mutter getrennt ist, um sie zu zwingen oder sie a posteriori zu bestrafen, nicht
gerechtfertigt ist.

Besondere Analyse einiger ethischer Aspekte

Die konsultierten Experten haben einhellig festgestellt, dass es sehr selten vorkommt, dass eine
schwangere Frau einen medizinischen Ratschlag oder eine Behandlung ablehnt, die im Interesse
des Kindes als notwendig betrachtet wird. Die Frage, mit der sich der Ausschuss befasst, stellt
sich also sehr selten: Der Prozentsatz HIV-Ansteckungen des Fotus durch die Mutter betrdgt in
Belgien nur 1,8% und ist bei neonatalen Ansteckungen dank wirksamer antiretroviraler
Behandlungen®® und der in der Regel folgsamen Patienten noch niedriger. Andererseits werden
Kaiserschnitte manchmal noch wegen religiéser Uberzeugungen, aus Fatalismus oder
mangelndem Vertrauen in die westliche Medizin abgelehnt. Ein anderer Grund kann sein, dass
die Patientin nicht begreift, dass die Arzte den Schmerz des F6tus oder die Notwendigkeit
feststellen konnen, eine Geburt frither als vorgesehen einzuleiten.

Es gibt auch Fille, in denen eine Bluttransfusion des Fotus in der Gebdarmutter notwendig ist,
aber aus religiosen Grinden abgelehnt wird. Ferner ist es manchmal schwierig, eine
schwangere Frau, die bei guter Gesundheit ist, davon zu iberzeugen, im Falle eines
asymptomatischen Risikos einer Frithgeburt lingere Zeit das Bett zu hiiten und sich einer
Behandlung zu unterziehen, um das Wohlbefinden des Fotus zu verbessern®®.

1. Machtverhaltnisse und Interessenkonflikte

In der Situation, die in der Frage an den Ausschuss beschrieben wird, geht es um
Machtverhiltnisse (Macht der Arzte lber die Frau, des Ehegatten uber die Ehegattin oder einer
Gesellschaftsgruppe Uber eines ihrer Mitglieder), um gegensatzliche Grundsatze (Achtung der
korperlichen Unversehrtheit der Mutter gegen den Schutz des Fotus) oder um gegensatzliche
Absichten (Elternschaftsprojekt gegen erforderliche Vorsorge) und um einen Konflikt zwischen:
- dem Willen der Frau und den Interessen ihres Fotus,

- dem, was nach Auffassung der Frau in ihrem Interesse und im Interesse des Fotus ist;

- dem Interesse der Frau, so wie sie es auffasst, und dem Interesse der beteiligten Familie und
der Gesellschaft daran, das Risiko zu begrenzen, dass ein Kind mit einer schweren, unheilbaren
und ansteckenden Krankheit auf die Welt kommt.

Fur einige Ausschussmitglieder ist deutlich, dass der erste Konflikt objektiv ist und dass wir
unseren Gedankengang - und folglich auch die Lésung des Konflikts - darauf stlitzen missen.
Andere Mitglieder meinen, der erste Konflikt sei nur scheinbar objektiv: Wir analysieren die

¢ Angaben von Prof. B. Spitz, Leiter der Obstetrikabteilung im UZ Leuven.
9 Angaben von Prof. ). Foidart, Leiter der Obstetrikabteilung im Hopital de la Citadelle in Littich.
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Situation und suchen nach Lésungen auf der Grundlage unserer eigenen Werte, das heilit der
kulturellen, gesellschaftlichen und ethischen Werte der Gesellschaft, in der wir leben. Diese
Haltung ist legitim und sogar logisch. Aber gerade wegen unserer ethischen Werte sind wir in
gewissem MaRe tolerant gegeniiber den Werten anderer Gesellschaften und gegeniiber
Menschen, die davon Uberzeugt sind, was nicht heifen will, dass wir sie akzeptieren missen -
wir kénnen uns sogar dariiber entriisten -, sondern dass wir nur durch Uberzeugungsarbeit
dagegen ankommen kdnnen.

Der Ausgangspunkt des zweiten Interessenkonfliktes der Frau scheint subjektiv und ist
problematisch fiir diejenigen, die ihn von auRen mit einem kritischen Blick betrachten, der von
unserer westlichen Kultur durchdrungen ist, die auf die Wissenschaft und die Medizin vertraut,
weil dieser Konflikt die kulturellen, gesellschaftlichen und eventuell religidsen Werte der Frau
ins Spiel bringt.

2. Autonomie der schwangeren Frau und Wahrung ihrer koérperlichen
Unversehrtheit

Einer der Grundwerte unserer Sichtweise des gesellschaftlichen Lebens ist die Achtung der
Unversehrtheit des anderen, und zwar der koérperlichen, aber auch der geistigen und
moralischen Unversehrtheit. Das ethische Problem, das uns vorgelegt wurde, lauft also auf die
Frage hinaus: Darf das medizinische Team eine von ihm betreute Frau, die eine Behandlung
ablehnt und so das Leben ihres Fotus aufs Spiel setzt, zwingen, die Behandlung anzunehmen?
Keiner der vom verkleinerten Ausschuss angehoérten Experten hat eindeutig mit ja darauf
geantwortet.

Der Umfang der Autonomie der schwangeren Frau trifft den Kern des Problems, das dem
Ausschuss vorgelegt wurde. Es scheint lehrreich, an einige historische und konzeptuelle
Dimensionen dieses Begriffs zu erinnern.

Im folgenden Abschnitt (2.1.) erlautern wir kurz einen der beiden Autonomiebegriffe, auf die
sich die Bioethik am haufigsten beruft: den von Kant. Der zweite Begriff ist der von J. S. Mill, der
im zweiten Teil behandelt wird (2.2.).

A. Eine Kantsche Auffassung des Autonomiebegriffs

Weil der Kreis der an der Entscheidung beteiligten Personen - wie bei der Analyse der Fille A2
und A3 (unter dem Titel ,religiose und kulturelle Griinde") festgestellt - groRer wird, sind wir
gezwungen, den Stellenwert und die Bedeutung des Autonomiekonzepts zu Uberdenken.
Dieses Konzept ist einer der bedeutendsten ethischen Pfeiler der europdischen und
nordamerikanischen  Kultur. Das Autonomiekonzept steht im  Mittelpunkt der
Aufklarungsphilosophie des 18. Jahrhunderts (der ,Enzyklopaddisten® Diderot, Voltaire,
Rousseau, d’Holbach, Condillac ...), einer Bewegung, die in GroRbritannien ,Enlightenment”
(John Locke, David Hume ...) und in Deutschland ,Aufklarung“ (Immanuel Kant ...) genannt wird.
Diese humanistische Bewegung verteidigt die Idee, dass die Kenntnis der Welt und der
menschlichen Dinge auf natiirlicher Aufkldrung - der menschlichen Fahigkeit zur Erkenntnis -
und nicht auf tbernatiirlicher Aufkldrung (eingegeben durch die Religion, die Kirche oder die
Offenbarung) fuBRen muss.

Eine der bekanntesten Definitionen der Bewegung stammt von |. Kant:

JAufklarung ist der Ausgang des Menschen aus seiner selbst verschuldeten Unmiindigkeit.
Unmindigkeit ist das Unvermdgen, sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu
bedienen. (...) Sapere aude (habe Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen). Das ist
also der Wahlspruch der Aufklarung.“®°

% Vers la paix perpétuelle. Qu’est-ce que les Lumiéres ? Que signifie s’orienter dans la pensée ?, iibersetzt von E. Proust
und J.-E- Poirier, Paris, Flammarion, 1991.
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Eine der wichtigsten Aufgaben der Aufkldarung ist also, die menschliche Erkenntnisfahigkeit zu
studieren®. Kann man alles wissen? Ist eine unmittelbare und sofortige Erkenntnis der
Wirklichkeit méglich? Kant misst der Vernunft eine aktive Rolle im Erkenntnisprozess bei: Die
Wahrnehmung der Gegebenheiten der Erfahrung bedeutet nicht, sie nur entgegenzunehmen,
sondern sie in eine bestimmte Form zu bringen. Die Kehrseite dieser geistigen Tatigkeit ist,
dass die Gesamtheit der zu erkennenden Wirklichkeit nicht von den Strukturen der Vernunft
aufgefangen wird. Der Mensch kann also nicht alles wissen. Dieses Bewusstsein ermdglicht es,
eine Grenze zwischen der gerechtfertigten Erkenntnis - die auf der Grundlage der Grenzen der
menschlichen Vernunft erworben wurde - und der ungerechtfertigten Erkenntnis (der
Metaphysik) und den Glaubensiiberzeugungen zu ziehen. Dieser Unterschied zwischen
Erkenntnis und Glaubensiberzeugung, Inhalt und Struktur der Erkenntnis, Wirklichkeit und
Erkenntnis der Wirklichkeit kennzeichnet das, was als ,Kantsche Kritik® oder  kritische
Philosophie“ von Kant bezeichnet wird.

Die Forderung der Vernunft geht gleichzeitig einher mit dem Bewusstwerden, dass dieser
Vernunft Grenzen gesetzt sind bei der Moglichkeit, zu erkennen. Wenn Kant von Autonomie
spricht, hat er diese epistemologische Begrenzung vor Augen. Fiir ihn ist der Mensch ein Wesen
mit einer Vernunft, einem Willen und einem Gefiihl. Als Wesen mit einer Vernunft ist er
imstande, Regeln auszuarbeiten, die er einhalten will. Als Wesen mit einem Willen hat er die
Moglichkeit, selber frei zu beschlieRen, nach der Vorstellung des Gesetzes, die die Vernunft ihm
liefert, zu handeln. Als Wesen mit Gefiihlen unterliegt er den Gesetzen der Physik und dem
ursachlichen Determinismus. Der Mensch ist also autonom durch die Aktivitdat seiner Vernunft
und die Anwendung seines Willens, aber er ist auch heteronom, weil er sich duBeren Gesetzen
unterwirft, die seinen freien und aufgeklarten Willen einschranken.

Im ethischen Bereich driickt sich die Autonomie der Person durch ihr Vermdgen aus, sich ein
moralisches Gesetz vorzustellen, das rational, universell und formell ist (da es ungeachtet der
moralisch zu beurteilenden Situation gelten muss). Ein solches Gesetz wird als Imperativ
bezeichnet. Ein Beispiel einer Formulierung eines der Imperative (kategorischer Imperativ):
,Handle so, dass du die Menschheit sowohl in deiner Person, als in der Person eines jeden
anderen jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloR als Mittel brauchst“. Die Menschheit des
Menschen besteht aus der Tatsache, dass er ein verniinftiges und freies Wesen ist und imstande
ist, sich Ziele vorzustellen und diese mit seinem Willen anzustreben. Die eigene Menschheit
oder die eines anderen zu respektieren, heillt, es abzulehnen, sich selbst oder anderen
gegeniiber so zu verhalten wie ein verfligbarer Gegenstand, der duReren Absichten unterworfen
ist. ,Niemals bloR als Mittel“, verdeutlicht Kant scharfsinnig. Die Forderung der Vernunft und
der Freiheit ist ein Ziel, das jede menschliche Handlung anstreben muss, sich dabei vor Augen
haltend, dass der Mensch auch der Heteronomie unterliegt.

Nach dieser Auffassung setzt Autonomie also voraus, dass die Person ihre Vernunft benutzt
und sich dabei dessen Grenzen bewusst ist (der Unterschied zwischen Wissen und Glauben,
Metaphysik), dass sie ihren Willen einsetzt, um die Regeln und Gesetze, die ihre Vernunft ihr
liefert, einzuhalten (freiwilliges Anstreben der vorgestellten Ziele) und dass sie die Heteronomie
bericksichtigt, die die Folge der Unmdglichkeit ist, sich den physikalischen Gesetzen zu
entziehen, die ihren Korper und die materielle Welt steuern. Autonomie ist essentiell fiir die
Menschlichkeit der Person, weil sie aus der Moglichkeit besteht, leben zu kénnen wie ein
Wesen, das imstande ist, sich Ziele zu setzen und sie zu verfolgen. Sobald einer Person der
Wille eines anderen aufgezwungen wird, d.h. wenn sich die Person verpflichtet sieht, Ziele zu
erreichen, die sie sich nicht rational zu eigen gemacht hat, und wenn sie nicht den Willen hat,
diese zu erreichen, ist diese Person entmenschlicht. Sie kehrt zurick in den Zustand der
Unmindigkeit, wie Kant es ausdriickt.

In den von uns analysierten Fallen handelt die schwangere Frau nicht als autonomes Wesen im

¢ Im 17. und 18. Jahrhundert zeugen die Uberschriften der verschiedenen Traktate mit Worten wie ,menschlicher
Verstand® von dieser Aufmerksamkeit fiir den Menschen und seinen Erkenntnisprozess: J. Locke, An Essay Concerning
Humane Understanding (1690) ; D. Hume An Enquiry Concerning Human Understanding (1748) ; ). Le Rond D’Alembert
Essai sur les éléments de philosophie ou Sur les principes des connaissances humaines (1759), etc.
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Kantschen Sinne, sobald sie nicht imstande ist, sich die Regel vorzustellen, die ihr Verhalten
bestimmten kdnnte (wenn sie einen Dritten hinzurufen muss, um die Regel auszudriicken) oder
wenn sie die Grenzen der Vernunft in ihrer Fahigkeit zu wissen nicht kennt (jedes Mal, wenn sie
einerseits auf Experimente und Rationalitdit und andererseits auf metaphysische Erklarungen
gestitztes Wissen gleich behandelt), wenn sie davon absieht, selbst eine Regel anwenden zu
wollen (wenn sie einen Dritten bittet, an ihrer Stelle zu entscheiden) und schlieRlich, wenn sie
die physikalischen Grenzen ihres Korpers nicht berilicksichtigt (wenn sie denkt, dass alles
letztendlich auf natiirliche oder libernatiirliche Weise gelost werden wird).
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B. Eine utilitaristische Auslegung des Autonomiebegriffs der Frage des
Schadens

In seinem Essay on Liberty® stellt der englische Philosoph John Stuart Mill (1806-1873), eine
Referenzfigur des Utilitarismus, ein Prinzip auf, das die Beziehungen zwischen der Gesellschaft
und dem Individuum in allem, was mit ,Zwang oder Kontrolle“ zu tun hat, regeln soll. Dieses
Prinzip lautet, dass ,Menschen weder individuell noch kollektiv erlaubt werden darf, die Freiheijt
des Handeln gleich welcher Person einzuschrdnken, es sei denn, um sich selbst zu schiitzen. Der
einzige legitime Grund einer Gemeinschaft, Gewalt gegen eines ihrer Mitglieder auszuiiben, ist,
um zu verhindern, dass dieses Mitglied anderen Mitgliedern Schaden zufiigt.“ Das bedeutet,
dass ,jemandes eigener physischer oder moralischer Vorteil keine ausreichende Rechtfertigung
fur Zwang ist. Mill rdumt ein, dass die Handlungen einer solchen Person ,gute Griinde
darstellen kénnen, ihn zurechtzuweisen, zur Vernunft zu bringen, zu liberzeugen oder
instdndig zu bitten, aber nicht um ihn zu zwingen oder ihm zu schaden, falls er anders
handelt‘. Der einzige Aspekt des Verhaltens eines Individuums, der in den Bereich der
,Gesellschaft* fallt, ist also das Verhalten ,das sich auf andere bezieht". ,Was allein das
Individuum selbst betrifft, ist dessen Unabhdingigkeit von Rechts wegen absolut. Fiir sich selbst,
seinen Kérper und seinen Geist ist das Individuum souverdn®. Nach der ,minimalistischen” Ethik
von Mill ist ,das Verhdltnis des Individuums zu sich selbst‘, wie Ruwen Ogien es
zusammenfasst, ,also moralisch unerheblich”. Und die Tatsache, dass ein Individuum nur sich
selbst schadet, darf nicht zu Freiheits- oder Autonomieberaubung fiihren, um dem Individuum
helfen zu kénnen, solange - eine Conditio sine qua non fir Mill - dieses individuelle Handeln
den Interessen von anderen nicht schadet. Im entgegengesetzten Fall ist Mill genauso deutlich:
Wenn jemand einem anderen schadet, kann eine Freiheits- oder Autonomieberaubung erlaubt
sein.

Aber im Gegensatz zu Mill - dem einige egoistische Gleichglltigkeit vorwerfen - sieht eine
paternalistische Ethik allein in der Tatsache, dass ein einzelnes Individuum sich selbst schadet,
eine ,Zwangslage“. Diese Ethik kiimmert sich nicht um die Einwilligung dieses autonomen
Individuums in die Pflege. Ein Freund, ein Familienmitglied oder ein Arzt behandelt den anderen
- das (kranke) Individuum - dann so, wie er es am besten fiir den anderen halt. Unter dieser
Bedingung erscheinen Pflege und Autonomieberaubung in Bezug auf ein einzelnes Individuum
punktuell und voriibergehend als kompatibel. Natiirlich muss diese Pflege letztendlich gut fur
das Individuum sein. Das rechtfertigt a posteriori die paternalistische Option.

Einige werden diesen (wohlwollenden) Paternalisten jedoch zu bedenken geben, dass ihre
Intervention im Falle von ,marginalem” Verhalten mit rein individuellen Konsequenzen einer
,Polizeimoral® gleichen kann. Die Paternalisten werden dem entgegenhalten, dass die
,marginalen Handlungen des einzigen betroffenen Individuums manchmal zu echten
,Notsituationen® fliihren kdnnen. Wir haben es hier zu tun mit dem Problem der Einwilligung
eines autonomen Individuums in einen sich selbst zugefiigten ,Schaden” ohne Folgen fiir andere.
Muss darauf mit der ,minimalistischen” Ethik von Mill (zur Vernunft bringen, Uberzeugen,
instandig bitten, aber nicht zwingen, mit anderen Worten: die Autonomie des Individuums
respektieren) oder mit einem wohlwollenden paternalistischen Interventionismus reagiert
werden? In Wirklichkeit ist die Problematik umfassender: Sie umfasst, wie hier oben angegeben,
(1) den vom Individuum sich selbst zugefiigten Nachteil (oder Schaden) mit Einwilligung, aber
auch (2) den vom Individuum sich selbst zugefligten Nachteil (oder Schaden) mit Einwilligung
und mit medizinischer Hilfe; und (3) schlieRt per Definition den einem anderen zugefligten
Nachteil (oder Schaden) ohne Einwilligung aus.

Eine ethische Sichtweise, die sich an Mill orientiert - und die behauptet, die Beziehung des
Individuums zu sich selbst sei moralisch unerheblich - gibt uns nur die Erlaubnis zu tun, was
wir wollen, vorausgesetzt, wir fliigen anderen keinen Schaden zu. So wie Alex Mauron® sie
auslegt, deckt sich diese liberale Philosophie nicht mit dem ,harten Liberalismus” oder dem

62 Siehe John STUART MILL, De la liberté, Ubers. von Laurence Lenglet, Paris Gallimard, Folio/Essai, 1990, S 205-220.
% Siehe A. Mauron, « Homo faber sui . quelques questions d’éthique démiurgique », in J.-N. Missa & L. Perbal (coord. sc.),
« Enhancement ». Ethique et philosophie de la médecine d’amélioration, Paris, Vrin, 2010, S. 205-220.
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,radikalen Relativismus®“. Denn diese ,minimalistische“ Ethik im Sinne von Mauron behauptet,
dass die Begriffe Schaden, Nachteil und (,ernsthafte“) Anomalie - innerhalb gewisser Grenzen -
auch objektiv definiert werden kénnen, wenn wir diese Anomalien mit rationalen Optionen in
Verbindung bringen, die diese anomale Situationen objektiv unerwiinscht erscheinen lassen.

Auf dieser Grundlage kann (1) derjenige, der sich selbst ohne die Hilfe eines Dritten objektiven
Schaden zufiigt, mit dem er einverstanden ist®* - mit anderen Worten, mit dem er nur sich
bewusst in eine anomale Situation bringt - aus Sicht der libertaren Ethik nicht verurteilt werden.
Diese verteidigt ja das uneingeschrankte Eigentumsrecht am eigenen Koérper und die
unverduRerliche Freiheit eines jeden in dieser Beziehung. Aber (2) in den Augen eines
(paternalistischen) Dritten kann diese Handlung wegen des irrationalen Charakters des
.ernsthaften” objektiven Schadens, kurzum des Nachteils, den man zufiigt, als abweichend
betrachtet und an den Pranger gestellt werden. (3) Wenn man sich selbst wissentlich und
willentlich objektiven Schaden zufiigen mdéchte (Selbstverstimmelung), wobei man die Hilfe
eines Dritten noétig hat, kann dieser Dritte (der medizinische Assistent) diese wegen des
irrationalen Charakters der Bitte, ,ernsthaften” objektiven Schaden zuzufiigen, verweigern, auch
wenn eine Einwilligung vorliegt (Prinzip des Nichtschadens).

Aber (4) wenn man mit Versuchen konfrontiert wird, sich selbst - ohne fremde Hilfe - Schaden
mit katastrophalen Folgen zuzufiigen, ohne den abwegigen Charakter dieser Handlung zu
leugnen, kann es dem medizinischen Assistenten ,sowohl absurd als grausam® vorkommen,
den Patienten immer wieder zu zwingen, sich nur mit seinen eigenen Handlungsmaoglichkeiten
zu helfen. Laut Mauron kann dies ihn dann dazu bringen, das Selbstzufiigen von Schaden als
,geteilte Verantwortung® zu betrachten.

Bedeutet die Anwendung des Prinzips von Mill, dem zufolge die Beziehung des Individuums zu
sich selbst moralisch unerheblich ist, und des anverwandten Prinzips, dem anderen nicht zu
schaden, im konkreten Fall von ,Weigerung einer schwangeren Frau, sich medizinisch versorgen
zu lassen, mit Folgen fiir ihr ungeborenes Kind“ dann nicht, dass man erstens auf die Folgen
der sehr (hohen) oder der sehr (geringen) Wahrscheinlichkeit, dass dem ungeborenen Kind
Schaden® zugefiigt wird, achtet? Aber kommt die fundamentale Kompliziertheit des Falles
zweitens nicht daher, dass es nicht eine, sondern zwei Parteien mit ,Interessen” gibt - Mutter
und Fotus -, die gemeinsam die Besonderheit aufweisen, dass sie rdumlich in verschiedenen
Zeitstadien vereint sind (in ein und demselben Korper)?

Mit anderen Worten, wenn man den Fall von ,Weigerung einer schwangeren Frau, sich
medizinisch versorgen zu lassen, mit Folgen fiir ihr ungeborenes Kind“ aus der Sicht von Mill
betrachtet, die auf der grundsatzlichen Achtung der individuellen Freiheit beruht,
vorausgesetzt, dass anderen kein Schaden zugefiigt wird, wiirde dies also bedeuten (1), dass
man die hohe oder geringe Wahrscheinlichkeit, dass dem ungeborenen Kind folglich Schaden
zugefuigt wird, zur Kenntnis nimmt. (2) Dass die Mutter in diesem Sinne informiert wird. (3) Bei
einer hohen Wahrscheinlichkeit kann versucht werden, wie Mills sagt, sie zur Vernunft zu
bringen, sie zu liberzeugen und sie sogar instandig zu bitten, die Pflege anzunehmen.

Aber muss man, wenn sie an ihrer Weigerung festhalt, in diesem Zeitraum der rdumlichen
Unzertrennlichkeit zwischen einem anwesenden Individuum und einem potentiellen anderen
Individuum, das sich im ersten Individuum befindet, beschlieRen, (4) das physisch anwesende
Individuum nicht zu zwingen? Mit anderen Worten, muss man unbedingt die Autonomie eines
freien, einmaligen Individuums respektieren, das jedoch in Raum und Zeit ,doppelt* in dem Sinn
ist, dass es ein potentielles anderes Individuum tragt? Oder muss man (5) sich fiir einen
paternalistischen Interventionismus entscheiden? Eine andere Frage, die sich dann stellt, lautet:
innerhalb welcher Grenzen?

In Option (4) wird die Autonomie des anwesenden Individuums - mit hoher oder geringer
Wahrscheinlichkeit - auf Kosten eines ,Schadens” zum Nachteil eines potentiellen anderen
Individuums respektiert. In Option (5) wird die Autonomie des Individuums nicht respektiert,

¢ Jemand anderem objektiven Schaden ohne seine Einwilligung zufiigen ist per Definition ausgeschlossen.
% Ferner ist auch die Art der abgelehnten « Versorgung » (schwer/leicht) zu bestimmen.
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was zu einem (kleinen oder groRen) Eingriff flihren kann, um mit hoher oder geringer
Wahrscheinlichkeit Schaden an einem inwendigen potentiellen Individuum zu vermeiden, dessen
rdumliche Unzertrennlichkeit vom anwesenden Individuum und eigene Entwicklung im Laufe der
Zeit (und folglich die Entstehung der Fahigkeit zu empfinden) fir eine von J. S. Mill inspirierte
Philosophie ein Problem darstellen, der zufolge die Beziehung eines (einmaligen) Individuums
zu sich selbst moralisch keine Rolle spielt, solange diese individuelle Beziehung den Interessen
anderer nicht schadet.

Gutachten Nr. 53 vom 14. Mai 2012 - Endgiiltige Fassung 37



C. Eine kritische Betrachtung der Autonomie der schwangeren Frau

Erster Standpunkt

Einige Ausschussmitglieder meinen, dem Fotus miisse ein Status zuerkannt werden, der
mindestens moralisch®® sein miisse, weil weder eine gesetzliche Anerkennung noch eine
Regelung bestehe; folglich miisse der Foétus als solcher behandelt werden kénnen, ungeachtet
des Willens der Mutter. lhrer Meinung nach widerspricht die Argumentation, die schwangere
Frau sei die einzige Patientin und kénne folglich nur nach ihren individuellen Interessen
entscheiden, der Intuition von ihnen selbst und von anderen (auch in Liandern mit einer
Gesetzgebung, die Abortus unter bestimmten Umstdnden nicht bestraft), die Frau setze etwas
anders als ,einen Teil ihrer Eingeweide” aufs Spiel, wenn nicht eine Person, auf jeden Fall aber
ein  Wesen, das sich in ihr, dank ihr entwickele, obschon dieses Wesen keine
Rechtspersonlichkeit besitze, ganz besonders dann, wenn die Schwangerschaft freiwillig
fortgesetzt werde.

Einige dieser Mitglieder weigern sich - unabhangig von jeglicher philosophischer oder religioser
Stellungnahme -, bei einer ethischen Debatte nur das Wesen zu beriicksichtigen, das rechtlich
als Person betrachtet wird - das geborene Kind; sie wollen die Existenz des Fotus in einem
bestimmten Stadium seiner Entwicklung berlicksichtigen, das eines echten, sensoriellen
Wesens, das nach den letzten Erkenntnissen der Neurobiologie und der menschlichen Ethologie
in den letzten Schwangerschaftsmonaten zu einer Beziehung zu jemand anderem fdhig ist -
einer Beziehung, die in ihren Augen die Essenz des Menschen ist und dem Fotus folglich einen
Status verleiht, der Anrecht auf Schutz gibt. Im Einklang mit dem ethischen Prinzip des
Nichtschadens, gekoppelt an das VerhaltnismaRigkeitsprinzip, sind sie der Auffassung, dass es
ein schwerer moralischer oder ethischer Fehler wadre, dieses beinahe Neugeborene seinem
wahrscheinlichen Schicksal als kiinftiger Behinderter zu liberlassen oder, schlimmer, es wegen
mangelnder angemessener Pflege sterben zu lassen.

Dieser Status des geborenen Kindes, den sie als moralisch bezeichnen, um ihn vom rechtlichen
Status der Frau oder des Neugeborenen zu unterscheiden, beinhaltet, dass die Autonomie der
Frau im Lichte der vitalen Interessen des Fotus beurteilt werden muisste, den sie tragt und zur
Welt bringen will, oder den sie bis zu diesem Stadium seiner Entwicklung zumindest nicht hat
abtreiben lassen.

Konfrontiert mit Situationen, in denen eine Frau Elternabsichten hat und ihre Schwangerschaft
fortsetzt, sind diese Mitglieder entriistet: Wie kann man einen Widerspruch zwischen diesen
Absichten und einer etwaigen nichtoptimalen oder gar schlechten Behandlung oder
Verhaltensweise mit unmittelbaren oder mittelbaren Folgen fiir den Fotus akzeptieren? In
diesen Fallen, wo die Frau weil, dass ein Kind geboren werden wird und sie diese Geburt
akzeptiert oder wiinscht, meinen sie, dass hier eine Situation vorliegt, die unter den Schutz des
Strafrechts féllt, und dass eine verantwortbare Pflicht zum Schutz des Fotus besteht. Diese
verantwortbare Pflicht ruft wahrscheinlich nicht nach einem Gesetz - aber keineswegs nur
deshalb, weil diese Fille sehr selten sind: Diese Mitglieder meinen, dass diese Pflicht
mindestens eine kraftige ethische Unterstiitzung verdient.

In diesem Geist finden diese Mitglieder, dass das medizinische Team, das fiir den
reibungslosen Ablauf der Entbindung sorgt, im Falle einer Pflegeverweigerung, die es fiir
unverninftig halt, tGber einen gewissen Entscheidungsspielraum verfligen miisste. Sie wollen,
dass das Recht des medizinischen Pflegeteams, seinen Anteil an der kollegialen Verantwortung
zu Ubernehmen, anerkannt und respektiert wird. Dazu miissen alle in Rede stehenden

% Siehe das Werk von M. A. WARREN, Moral Status - Obligations to Persons and Other Living Things, Oxford University
Press, 2000. Siehe auch zwecks Analyse der Standpunkte und Uberzeugungen beziiglich des Embryos in vitro - im
Rahmen der von der bioethischen Debatte angestoRenen politischen Diskussion - die jiingste These von D. SMADJA,
Bioéthique, aux sources des controverses sur l'embryon, Paris, Dalloz, Nouvelle Bibliothéque de Théses de Science
politique, 2009.
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Interessen anhand einer Prioritdtenskala der zu verteidigenden Werte abgewogen werden, auch
wenn diese nicht mit der von Frau verwendeten Prioritdtenskala Ubereinstimmen sollte. Sie
mochten diese Verantwortung unter Achtung ihrer Berufsethik wahrnehmen kénnen, ohne stets
Gefahr zu laufen, wegen Verletzung der Autonomie der Frau, die dann fast zu einem absoluten
Recht erhoben wird, belangt zu werden. In diesem Rahmen meinen sie, dass sich der Arzt dem
Willen der Mutter nach bestem Wissen und Gewissen im Interesse des Kindes widersetzen
kdonnen muss, wenn er/sie meint, dass die physische oder moralische Auswirkung des Eingriffs
proportional kleiner ist als dessen Vorteil fliir den Fotus. Sie erinnern diesbeziiglich daran, dass
das franzésische ,Comité Consultatif National d’Ethique” in seinem Gutachten Nr. 87 vom 14.
April 2005 Refus de traitement et autonomie de la personne® (Weigerung einer Behandlung und
Autonomie der Person) empfiehlt, ,sich in auflergewéhnlichen Umstdnden liber die Ablehnung
der Behandlung hinwegzusetzen, wobei jedoch eine bescheidene und demiitige Haltung
einzunehmen ist, die die Spannungen abbauen und zu einem Dialog fiihren kann. Obschon man
unmdoglich Kriterien festlegen kann, sind Situationen denkbar, in denen es erlaubt sein kann,
eine Weigerung zu ignorieren, wenn Zeitmangel das Leben oder die Gesundheit eines Dritten
bedrohen. Zum Beispiel (...) eine dringende Entbindung, bei der das Leben des Kindes auf dem
Spiel steht. In diesem Bereich darf die Ethik kein Vorwand fiir ein falsches gutes Gewissen sein,
das eine libertriebene Autonomie respektiert.”

Wie einer der angehorten Experten vorschlug, kann das Problem, das durch das Problem der
Autonomie entsteht, wie folgt zusammengefasst werden. Entweder akzeptiert man das Prinzip
der Willensautonomie der Frau und bemiiht sich um eine gute Vermittlung, wissend, dass diese
misslingen kann, oder man beschlieRt, dieses Prinzip zu ignorieren, indem man sich auf das
hohere Interesse des Fotus beruft.

Um diese Ausnahme zum Prinzip der Autonomie der Patientin im Interesse des Fotus zu
begriinden, verweisen einige Mitglieder auf das VerhadltnismadRigkeitsprinzip. Mit diesem
VerhdltnismaRigkeitsprinzip wird das Verhdltnis zwischen einer Handlung oder einem Ereignis
und dem Kontext (zum Beispiel den benutzten Mitteln, den verfolgten Zielen und den effektiv
erreichten Auswirkungen) gemessen. Insofern dieses Prinzip ein bestimmtes ,Gleichgewicht”
zwischen diesen Aspekten herstellt, fiihrt es manchmal zu einer gewissen ,Einschrankung* einer
Handlung, die Auswirkungen mit sich bringt, welche als positiv oder negativ betrachtet werden.
So spielt das VerhadltnismaRigkeitsprinzip eine Rolle bei den ethischen Rechtfertigungen fiir die
Ablehnung von Pflegeleistungen in verschiedenen Situationen. Es gibt zum Beispiel 1) die
Ablehnung von Pflegeleistungen, die fast ausschlieBlich negative Folgen fiir die Person hat, die
die Pflege abgelehnt hat; 2) die Ablehnung, die geringe negative Folgen hat, auch oder
ausschlieBlich fiir andere Personen, Dritte im allgemeinen Sinn; 3) die Ablehnung, die
erhebliche negative Folgen fiir diese Drittpersonen hat; 4) im besonderen Fall eines
Elternschaftsprojekts, die Ablehnung, die geringe oder erhebliche negative Folgen fiir das
ungeborene Kind hat.

Obschon das VerhaltnismaRigkeitsprinzip wahrscheinlich weniger bekannt ist und weitaus
weniger analysiert wurde als andere bioethische Prinzipien, ist es nicht weniger abgegrenzt und
nicht weniger umstritten als andere Prinzipien®. Genauso wie die Autonomie oder das
Wohlwollen jeweils nach der Situation prazise zu definieren ist und ohne diese kontextuelle
Verdeutlichung kaum konkrete Bedeutung hat, kann die VerhadltnismaRigkeit nur in einer ganz
bestimmten Situation auf der Grundlage und nach ,Gewichtung” der tatsdchlichen Elemente
dieser Situation angewandt werden. Das trifft auf jeden Fall fiir die verschiedenen Gebiete zu,
auf denen das Prinzip traditionell angewandt wird: das Kriegsrecht (insbesondere mit dem
Begriff ,gerechter Krieg“), das Steuerrecht, die partiellen Rechte fiir ,partielle ethische
Subjekte“®, die Regeln der Selbstverteidigung’™, usw. Traditionell wurde das

67 C.C.N.E., Gutachten Nr. 87 April 2005, ‘Refus de traitement et autonomie de la personne’, Les Cahiers du C.C.N.E. Nr.
44,2005, S. 21 (online: http://www.ccne-ethique.fr/docs/fr/avis087.pdf , S. 33-34).

% Eine andere Meinung zu diesem Thema hat G. Hemerén, « The principle of proportionality revisited : interpretations
and applications» in Med Health Care and Philos. 2011, S.1-10.

% Bestimmte theoretische Modelle fiir die Zuerkennung von Rechten in einer bestimmten Gemeinschaft gehen von der
Existenz partieller Subjekte (zum Beispiel Kinder, kranke Erwachsene oder Geisteskranke, Fotus, Tiere usw.) und als
Folge davon von einer verhaltnismaRigen Zuweisung dieser Rechte an diese Wesen aus, abhdangig davon, in welchem
MaRe sie von einem kompletten Subjekt entfernt sind. Bei einem solchen Modell denkt man unweigerlich an analoge
Modelle aus der Antike und dem Mittelalter.
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VerhiltnismaRigkeitsprinzip angewandt, um den ethischen Wert ethischer Handlungen mit
einem sogenannten Doppeleffekt zu beurteilen, d.h. bei Handlungen, die moralisch akzeptiert
werden, insofern die unerwiinschte negative Auswirkung im Verhdltnis zur angestrebten
positiven Auswirkung ,begrenzt“ bleibt und man diese in Kauf nimmt. Hier stellt sich natirlich
die Frage, ob es effektiv moglich ist, die positiven und negativen Auswirkungen zu ,berechnen”
und eine objektive Abrechnung derselben zu erstellen”.

Wir befassen uns hier nicht mit der ,Renaissance” des VerhdltnismaRigkeitsprinzips in den
Debatten Uber die jlingsten Modelle und Definitionen von Gerechtigkeit, bei denen das Konzept
Lvernunftig® an das Konzept ,verhdltnismaRig” gekoppelt wird. Verninftiges Verhalten ist
addquat, angepasst an die einzelnen Parameter der Situation. Dank dieser Besonderheit kdnnen
die erforderlichen Kompromisse zwischen den einzelnen gesellschaftlichen Auffassungen von
dem, was gut ist, was man zu tun oder zu lassen hat, gefunden werden. Das Verniinftige grenzt
also einen rationalen Bereich ab, in dem bestimmte Gleichgewichte aufrechterhalten werden
kdonnen - auf Kosten der Elemente, die bewusst zuriickgelassen werden (der ,Zugestindnisse®,
die jede Partei macht); folglich beinhaltet das Verniinftige, dass bestimmte Aspekte der
Autonomie des Individuums beschnitten werden.

Diese Mitglieder sind der Meinung, dass die Anwendung des VerhéaltnismaRigkeitsprinzips in
Situationen, in denen Pflegeleistungen abgelehnt werden, speziell wenn diese Ablehnung
negative Folgen fiir das ungeborene Kind hat, die als erheblich betrachtet werden, wahrend das
Elternschaftsprojekt bewusst und freiwillig zu Ende gefiihrt wird, eine ,UnverhaltnismaRigkeit”
zwischen der individuellen Freiheit und speziell der Ablehnung von Pflege aus persoénlichen
Grinden einerseits und den schddlichen, vielleicht tédlichen Folgen fiir das ungeborene Kind
andererseits ans Licht bringen wird. Dies stellt nicht den Konsens iber die Tatsache in Frage,
dass die Ablehnung von Pflege ein anerkanntes Recht ist, wenn sie nur die Person bindet, die
vollig bewusst (weil ausfiihrlich informiert) und frei”? die negativen Folgen dieser Ablehnung
erfahrt. Wenn ein Dritter unmittelbar von den negativen Folgen der Ablehnung von
Pflegeleistungen betroffen ist, besonders der Fotus, der Teil des Elternschaftsprojekts ist (also
wenn kein Schwangerschaftsabbruch beschlossen wird), wird man davon ausgehen, dass die
Ablehnung von Pflegeleistungen ,mehr oder weniger akzeptabel“ ist, je nachdem, ob die
negativen Folgen ,mehr oder weniger erheblich” fiir diesen Dritten sind. Nach aktuellem Stand
der Dinge hinsichtlich der Quantifizierung des medizinischen Risikos kann man die negativen
Folgen der Ablehnung von Pflegeleistungen als erheblich und somit wenig akzeptabel
bezeichnen.

Zweiter Standpunkt

Andere Mitglieder bemerken, dass im ersten Standpunkt nur die positiven und negativen Folgen
fur den Fotus verglichen werden: Die Folgen fiir die Frau werden nicht berilicksichtigt. Sie fiigen
hinzu, das ganze Problem aus ethischer Sicht sei, dass man der Frau Gewalt antun oder eine
List anwenden miisse, um fiir den Fotus sorgen zu konnen. Sie sind der Meinung, dass der
Begriff Status nur im juristischen Sinne verstanden werden darf; auch wenn verninftigerweise
angenommen werden kdnne, dass der Fotus ein Subjekt an sich sei, das von der Frau, die es
trage, getrennt sei, sei dieses getrennte Subjekt im Vergleich zur Frau kein neuer Patient: Der
Fotus kdnne nur iiber den Kérper der Frau erreicht werden, und sie sei Herrin Uber ihren
Korper.

Aus gesetzlicher Sicht ist der Wille der Patientin beziiglich der Eingriffe, die bei ihr
vorgenommen werden konnten (freie Einwilligung nach Aufklarung oder Ablehnung), zu

7 Gewisse Autoren, die sich mit der Moralitit eines Schwangerschaftsabbruchs auseinandersetzen, sehen einen
Zusammenhang zwischen dieser Debatte und der Debatte Uber Selbstverteidigung : siehe zum Beispiel den
Einfihrungsartikel von N. Davis, « Abortion and Self-Defense » in Philosophy and Public Affairs, 13, 1984, S. 175-207.
7' Siehe in diesem Zusammenhang und zur Debatte Uber den « gerechten Krieg » die ausfihrliche Analyse von Th.
Hurka, « Proportionality in Morality and in War » in Philosophy and Public Affairs, 33, 2005, S. 34-66.

72 Der einzige Vorbehalt hinsichtlich der Rechte des Patienten betrifft seinen Bewusstseinszustand oder maogliche
Anderungen in seinem Urteilsvermégen, z.B. infolge eines Riickgangs seiner kognitiven Fahigkeiten.
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respektieren, weil ihre korperliche Unversehrtheit zu respektieren ist. Es ist also verboten, in
irgendeiner Weise in den Korper der schwangeren Frau einzugreifen, wenn sie ihre Ablehnung
frei und nach entsprechender Information geduRert hat. Das Gesetz vom 22. August 2002 Uber
die Rechte des Patienten gibt dem Arzt nicht wirklich die Méglichkeit, vom ausdriicklich
gedulerten Willen der Frau abzuweichen. Artikel 8 § 4 besagt namlich, dass der Patient
jederzeit das Recht hat, die Einwilligung fiir ein Eingreifen zu verweigern oder zuriickzunehmen.
In dem Fall, um den es in diesem Gutachten geht, ist die Frau der Patient - und nicht der Fotus,
den sie tragt, unabhangig, davon, wie weit die Schwangerschaft fortgeschritten ist; und selbst
wenn man annahme, dass der Fotus der Patient ist, wird dieser nach wie vor von seiner Mutter
vertreten, die die erforderliche Pflege ablehnt. Analog hierzu scheint es genauso unmdglich,
Artikel 15 § 2 des Gesetzes anzuwenden, weil das Kind noch nicht geboren ist und folglich kein
Rechtstrdger ist. Das ist die vom Gesetzgeber verabschiedete Ethik. Nur bei dulerster
Dringlichkeit, wenn das Leben der Person in Gefahr ist und wenn diese Person ihren Willen nicht
hat duBern koénnen, ist es mdglich, verhdltnismdRig von diesem Verbot abzuweichen.
Umgekehrt ist es so, dass das Baby, sobald es geboren ist, gegen elterliche Entscheidungen
geschiitzt ist, die nicht in seinem Interesse sein sollten.

Ubrigens ist zu bemerken, dass die Auffassung, die Autonomie des Patienten sei die Regel,
nicht tberall auf der Welt geteilt wird und sich erst vor kurzem in der Geschichte der westlichen
Gesellschaften durchgesetzt hat. In Gesellschaften mit groRen volksgesundheitlichen Problemen
- wie das bis zum Zweiten Weltkrieg bei uns der Fall war mit Syphilis und Tuberkulose und
einige Jahre spater mit Kinderlahmung - fiihrt die Dringlichkeit dazu, dass Gesundheitsvorsorge
und Pravention Vorrang vor der Achtung des Willens der kranken oder sogar der gesunden
Person bekommen. In solchen Situationen wird man es ethisch verantwortbar finden, notfalls
gegen den Willen der Frau einzugreifen, um den Foétus zu versorgen, und so das groBere Ubel
der Ansteckungsgefahr, die das als Virustrager geborene Kind darstellt, zu vermeiden. In
unserer Gesellschaft glauben wir, wir kdnnten Krankheiten besiegen; dieser Glaube ist jedoch
zerbrechlich und immer der Angst vor einer Epidemie ausgesetzt™.

Selbst wenn die an dem Autonomieprinzip ausgerichteten ethischen Uberlegungen in den
westlichen Liandern derzeit abweichen von denen anderer Linder auf der Welt, wo Solidaritat
Uberlebensnotwendig ist und wo unser Autonomieprinzip als ,egoistische” Lebensauffassung
betrachtet wird, bleibt nach Meinung einiger Mitglieder trotzdem eine Spur von dieser
Solidaritdt bei der Mehrheit der Frauen Ubrig, die die vorgeschlagene Versorgung, auch in
invasiver Form, aus Solidaritat mit dem ungeborenen Kind akzeptieren: Sie wollen nicht aus
mangelnder Solidaritat mit dem Schicksal ihres Kindes fiir die Geburt eines behinderten Kindes
verantwortlich sein. Wegen der Folgen der Ablehnung fiir den Fétus, kann man nicht einfach
das Recht des Patienten ,fiir sich selbst in Anspruch nehmen. Es handelt sich mindestens um
eine Situation, an der ein Dritter beteiligt ist, mit dem erschwerenden Umstand der
Abhadngigkeit oder Verletzlichkeit.

Andere stellen sich jedoch Fragen lber den mdglichen Zusammenhang zwischen dieser
Auffassung von Solidaritdit und dem Solidaritdtsverstandnis in unseren heutigen westlichen
Gesellschaften, in denen dieses Prinzip, neben den Frauen selbst, gegebenenfalls ihre
Ehegatten und ihre Familie - und vielleicht ihre Gemeinschaft (iiber den Fotus) - betreffen kann.
Sie bezweifeln a priori, ob sich das Umfeld, das medizinische Team, aus Solidaritdat in dem
Male erlauben sollte, in eine Entscheidung einzugreifen, die ein Individuum betrifft, wahrend
dieses Individuum, dem (brigens ein leistungsfahiges Sozialversicherungssystem zur
Verfligung steht, diese Solidarititsmechanismen aufs Spiel setzt. Deshalb bleibt die kollektive
Solidaritat fur einige Mitglieder ein Problem, insofern die Gesellschaft fiir das behinderte Kind
nach dessen Geburt, wird aufkommen missen.

3. Die Notwendigkeit, die schwangere Frau umfassend zu informieren,

73 Siehe in diesem Zusammenhang das Gutachten Nr. 48 vom 30. Mdrz 2009 uiber den belgischen Einsatzplan
JInfluenzapandemie®.
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und die moégliche Inanspruchnahme von Vermittlern

Alle Ausschussmitglieder sind der Meinung, dass es ethisch nicht erlaubt sein dirfte, dass die
schwangere Frau ihre Entscheidung trifft, ohne dass das medizinische Team sie umfassend liber
die von ihr eingegangenen Risiken informiert hat. Dieses Erfordernis, die Patientin vollstindig
zu informieren, sodass ihre Entscheidung als giltig ausgedriickt betrachtet werden kann,
enthdlt auch Artikel 8 des Gesetzes liber die Rechte des Patienten. Die Ausschusssmitglieder
teilen hier den Standpunkt des franzosischen ,Comité consultatif, das zurecht anmerkt, dass
,sich der Respekt vor dem autonomen Denken beim Arzt konkret durch die Pflicht duRert, sich
zu vergewissern, dass die Person, die eine Behandlung ablehnt, die erhaltenen Informationen
vollstandig begriffen hat und die absehbaren Folgen ihrer Ablehnung kennt, und dass er in
dieser Angelegenheit gegeniiber einem Dritten oder gegentiiber der Gesellschaft frei handelt“”.
Um diese letzte Bedingung zu erfiillen, ist es ratsam, auf religiose oder kulturelle Vermittler
zuriickzugreifen, obschon hervorzuheben ist, dass dieser Eingriff manchmal zur Folge hat, dass
sich die betroffene Frau noch weniger traut, von ihrer religidsen oder kulturellen Uberzeugung
abzuweichen.

Zu diesem Punkt ist zu bemerken, dass das franzdsische ,Comité consultatif national d’éthique”
(C.N.N.E.) in seinem Gutachten aus dem Jahre 2005 liber die Autonomie der Person vorschlug
Wwie immer in Krisensituationen®, ... ,nicht nur ein zweites Gutachten einzuholen, sondern auch
ein Vermittlungsverfahren oder eine Vermittlerfunktion vorzusehen, damit sich nicht nur der
Arzt und der Kranke oder der Arzt und eine Familie gegeniiberstehen. Hier kénnen Dritte dem
Kranken und dem Arzt bewusst machen, wie wichtig gegenseitiges Verstédndnis ist und was dies
beinhaltet. Der im Gesetz vom 4. Mdrz 2002 vorgesehene Begriff ,Vertrauensperson“ bekommt
hier seine volle Bedeutung. Die Bedeutung der Psychologen, der Psychiatern und des
Pflegepersonals kann hier nicht genug unterstrichen werden. Das Ziel lautet nicht nur, die
Ablehnung als wirklich bedeutungsvoll zu akzeptieren, sondern auch das eventuelle Ausmaf an
Entfremdung festzustellen. Es geht nicht darum, einem Dritten die Verantwortung liber die
Entscheidung aufzubiirden, sondern eher der betroffenen Person beizustehen, damit diese
selbst zu einer Entscheidung kommen kann.“”

Einige Ausschussmitglieder unterstreichen die Notwendigkeit, dem medizinischen Team
beizubringen, andere Denk- und Verhaltensweisen 2zu verstehen wund zu lernen,
wissenschaftliche Fachbegriffe in die kulturelle Sprache der Patientin zu (ibersetzen, und
umgekehrt. Durch diese Fdhigkeit der Akkulturation kdénnte das medizinische Team selbst
gewisse Konflikte mit der Patientin und der Familie I6sen, was das Vertrauen der Patientin in
dieses Team erhdhen wiirde. Dadurch wiirde es auch mdglich, in einer Notsituation zu handeln,
wenn nicht auf einen Vermittler zuriickgegriffen werden kann.

V. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ausschussmitglieder betonen, wie wichtig es ist, den Dialog mit der schwangeren Frau
aufrechtzuerhalten und gegebenenfalls gleichzeitig das Gesprach mit Sprach- oder
Kulturmittlern zu suchen. lhrer Meinung nach muss dieses Anknilipfen des Gesprachs jedoch
immer zum Ziel haben, den voriibergehend schwierigen oder unterbrochenen Dialog mit der
schwangeren Frau wiederherzustellen oder sie zu bewegen, bei der Entscheidung, die sie
treffen wird, ihren eigenen Willen auszudriicken. Im Rahmen dieses Dialogs meint der
Ausschuss, dass alles unternommen werden muss, um die schwangere Frau zu {iberzeugen, die

74 C.C.N.E., obererwdhntes Gutachten Nr. 87 vom 14. April 2005, S. 24. Im selben Sinne, laut G. Moutel, was auf jeden
Fall ausschlaggebend sein wird, ist das AusmaR an Autonomie im Denkprozess der Person: das Kriterium zur Bewertung
seiner Fahigkeit, eine kohdrente, durchdachte Argumentation aufzubauen. Praktisch gesehen geht es darum zu
eruieren, ob der Patient imstande ist, an einem Beratungsgesprach teilzunehmen, bei dem er ausreichende Kenntnisse
Uber seine Krankheit erhdlt. Das autonome Subjekt ist imstande, medizinische Informationen zu begreifen und kritisch
dariber nachzudenken” (G. MOUTEL, Médecins et Patients. L'exercice de la démocratie sanitaire, Paris, L'Harmattan, coll.
L'Ethique en mouvement, 2009, S. 102).

7 C.C.N.E., obengenanntes Gutachten Nr. 87 vom 14. April 2005, S. 33-34.
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vom Pflegeteam empfohlene verniinftige Entscheidung zu treffen.

Es wdre namlich ethisch unannehmbar zu erlauben oder gar zu fordern, dass das Krankenhaus
ein Ort wird, an dem die Frau irgendeiner Autoritdt unterworfen wird, die die Emanzipation der
Frau untergrabt (Ehegatte, Religion, Gemeinschaft, usw.).

Einige Ausschussmitglieder meinen, falls die Weigerung der schwangeren Frau trotz aller
Versuche, sie zu Uberzeugen, anhalte, misse diese unbedingt respektiert werden. Diese
Weigerung miisse ungeachtet ihrer Begriindung und ihrer mdglichen Folgen im Namen des
Rechts der Patientin auf Schutz der Privatsphiare und auf korperliche Unversehrtheit
beriicksichtigt werden. Sie messen dem Autonomieprinzip eine entscheidende Bedeutung zu
und beurteilen die uUbrigen ethischen Grundsdtze - Wohltatigkeit, Nichtschadigung,
Gerechtigkeit - im Lichte desselben. Weil die Anzahl Falle, in denen dhnliche Situationen
vorkommen wie diejenige, die in der Frage an den Ausschuss beschreiben wird, sehr gering ist,
empfehlen die Mitglieder dem Gesetzgeber, diesbeziiglich nicht einzugreifen.

Andere Mitglieder finden es von der Logik her inkohdrent und ethisch unannehmbar, dass eine
Frau, die sich ein Kind winscht, nicht alles daran setzt, dessen Gesundheit und Leben zu
schiitzen. In ethischer Hinsicht verteidigen sie die Idee, dass das medizinische Team die Pflicht
hat, so gut wie moglich nach seinem medizinischen Wissen einzugreifen, um dem Fotus eine
Lebenschance und die Chance auf ein Leben in guter Gesundheit zu geben. Obschon sie
einraumen, dass der Arzt gesetzlich gesehen keine schwangere Frau mit Gewalt zwingen kann
(zum Beispiel einen Kaiserschnitt vornehmen, wenn die diesen ausdriicklich abgelehnt hat), sind
diese Mitglieder der Meinung, dass es aus ethischer Sicht winschenswert und sogar
unabdingbar sein kann, gegebenenfalls gegen den Willen der Frau einzugreifen, falls dies
notwendig ist, um das Leben oder die Gesundheit des Fétus zu erhalten.

Aus der Besorgnis heraus, das ungeborene Kind, dessen Geburt naht, zu schiitzen, wollen diese
Mitglieder, dass das medizinische Team, das fiir den reibungslosen Ablauf der Entbindung
verantwortlich ist, liber einen Spielraum an Gewissensfreiheit verfligt, damit es sich Gber eine in
seinen Augen unverninftige Entscheidung der schwangeren Frau, sich nicht medizinisch
versorgen zu lassen, hinwegsetzen kann. Sie finden namlich, dass es unannehmbar ware, die
Gesundheitspraktiker zu Komplizen unverniinftiger Entscheidungen zu machen, die das Leben
der Schwiachsten gefihrden. Sie mochten, dass das Recht des medizinischen Teams, im
Einklang mit ihrer Berufsethik einzugreifen, und zwar nach kollegialer Bewertung der
Dringlichkeit der Lage, Abwdgung der vorhandenen Interessen und Besprechung der zu
treffenden optimalen MaRnahme, anerkannt und respektiert wird.

Einige Mitglieder sind der Auffassung, dass das Argument, die Fadlle kimen selten vor, das von
einigen vorgebracht wird, um dem Gesetzgeber ein Status quo zu empfehlen, diese verniinftige
Verpflichtung zum Schutz des Foétus nicht aufweichen darf, und mochten, dass durch diese
Verpflichtung zumindest ein starkes ethisches Signal entsteht.

Die Ausschussmitglieder betonen, es sei wichtig, die schwangere Frau umfassend und
wiederholt lber die Folgen ihrer Ablehnung fiir ihre Gesundheit und die des Fotus zu
informieren.

Die Ausschussmitglieder weisen auf die Notwendigkeit hin, angemessene Mittel vorzusehen,
um die verschiedenen Kommunikationsprobleme zwischen der Patientin und dem
medizinischen Team zu l6sen, damit die Patientin besser von der Notwendigkeit iberzeugt
werden kann, einen Gesundheitsplan zu befolgen. In diesem Zusammenhang empfiehlt der
Ausschuss den an der Entscheidungsfindung beteiligten Krankenhausakteuren auch, die
bestehenden Informations- und Vermittlungsmoglichkeiten zu nutzen und die Meinung des
lokalen Ethik-Ausschusses einzuholen.

Die Ausschussmitglieder erinnern daran, dass die Gesellschaft und die verschiedenen Akteure
und Gesundheitsversorger alles daran setzen missen, damit anféllige oder geschwichte
Personen bei ihrer Versorgung nicht sozial und medizinisch diskriminiert werden und eine
angemessene multidisziplindre medizinische, psychologische und soziale Unterstiitzung
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erhalten.
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Das Gutachten wurde im verkleinerten Ausschuss 2010/2 vorbereitet, der wie folgt
zusammengesetzt war:

Gemeinsame Gemeinsame Mitglieder Vorstandsmitglied
Vorsitzende Berichterstatter

P. Cosyns P. Cosyns P. Beke M.-G. Pinsart
J. Messinne P.- F. Daled F. Caeymaex
G. Genicot L. de Thibault de Boesinghe
J. Messinne M. Dumont
M.-G. Pinsart M. Eisenhuth
B. Spitz Y. Englert
M. Hiele
L. Ravez
S. Sterckx
C. Van Geet

Mitglied des Sekretariats:

B. Orban

Angehorte Experten:

Prof. Y. Englert, Krankenhausleiter, Fertilitatsklinik, Erasmuskrankenhaus, Briissel.
Prof. J.M. Foidart, Abteilungsleiter, Obstetrikabteilung, Hopital de la Citadelle, Liittich
Prof. G. Naulaerts, Abteilungsleiter, Neonatologie-Abteilung, UZ Leuven.

Die Arbeitsunterlagen des verkleinerten Ausschusses 2010/2 - Frage, personliche Beitrage
der Mitglieder, Sitzungsprotokolle, eingesehene Dokumente - werden als ,Annexes 2010/2“ im
Dokumentationszentrum des Ausschusses aufbewahrt, wo sie eingesehen und kopiert werden
koénnen.

B

Das Gutachten ist unter www.health.belgium.be/bioeth, unter der Rubrik ,Gutachten®

einsehbar.
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