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Botschaft

iiber die Volksinitiative «zum Schutz des Menschen vor
Manipulationen in der Fortpflanzungstechnologie
(Initiative fiir menschenwiirdige Fortpflanzung, FME)»

und zu einem Bundesgesetz iiber die medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG)

vom 26. Juni 1996

Sehr geehrte Herren Priisidenten,
sehr geehrte Damen und Herren,

mit dieser Botschaft beantragen wir Ihnen, die Volksinitiative «zum Schutz des
Menschen vor Manipulationen in der Fortpflanzungstechnologie (Initiative fiir men-
schenwiirdige Fortpflanzung)» Volk und Stinden mit der Empfehlung auf Ableh-
nung und ohne direkten Gegenvorschlag zur Abstimmung zu unterbreiten.
Gleichzeitig beantragen wir Thnen, im Sinne eines indirekten Gegenvorschlages zu
dieser Volksinitiative dem Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG) zuzustimmen.
Ferner beantragen wir, die folgenden parlamentarischen Vorstdsse abzuschreiben:

1987 P 87.387 Heterologe Kinder, Verhinderung von Verwandtenehen
(N 18.12.87, Zwygart)

1988 P 88.592 Kiinstliche Belruchtung und Gentechnologie
Informationspflicht der Forscher
(N 16.12,88, Longet)

1994 P 93.3612 Bericht iiber die Keimbahntherapie
(N 18.3.94, von Felten)

Wir versichern Sie, sehr geehrte Herren Prisidenten, sehr geehrte Damen und Her-
ren, unserer vorziiglichen Hochachtung.

26. Juni 1996 Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Der Bundesprisident: Delamuraz
Der Bundeskanzler: Couchepin
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Ubersicht

In der Volksabstimmung vom 17, Mai 1992 wurde Artikel 24rvies der Bundesverfas-
sung (BY) iiber den Schutz des Menschen und seiner Umwelt gegen Missbréuche
der Fortpflanzungs- und Gentechnologie von den Stinden und mit 73,8 Prozent
Ja-Stimmen angenommen. Diese Verfassungsbestimmung verbietet die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung nicht, enthilt aber eine Reihe von Schranken. Nament-
lich sind die Leihmutterschaft und die Embryonenspende ausdriicklich untfersagi.
Bei der Befruchtung menschiicher Eizellen ausserhalb des Kdrpers der Frau diir-
Jen nur so viele Embryonen entwickelt werden, als sofort eingepflanzt werden kon-
nen. Eingriffe in das Erbgut von menschlichen Keimzellen und Embryonen sind
verboten. Bei den Verfahren'mit gespendeten Samenzellen (heterologe Techniken)
wird dem Kind der Zugang zu den Daten iiber seine Abstammung gewdhrleistet.
Im iibrigen wird der Bundesgesetzgeber verpflichtet, in der Ausfilhrungsgesetzge-
bung fiir den nétigen Schutz vor Missbréiuchen zu sorgen.

Bereits im Umfeld der Abstimmung iiber Artikel 24noies BV wurde die Volksinitia-
tive fiir menschenwiirdige Fortpflanzung angekiindigt. Sie will die Zeugung ausser-
halb des Korpers der Frau (In-vitro-Fertilisation) sowie die Verwendung von
Keimzellen Dritter zur kiinstlichen Zeugung (heterologe Verfahren) verbieten. Sol-
che generellen Verbote sind nach Auffassung des Bundesrates im Lichte des
Grundrechts auf personliche Freiheit unverhdlinisméssig, Missbréuche kénnen mit
einer zweckmdssigen Ausfilhrungsgesetzgebung zum heutigen Artikel 24rovies BV
ausreichend bekimpft werden. Im fbrigen wire die Schweiz im Falle der
Annahme dieser Volksinitiative das einzige Land in Europa mit einem Verbot der
In-vitro-Fertilisation und der heterologen Verfahren. Dies diirfte zu einem uner-
wiinschten Fortpflanzungstourismus fiihren. Der Bundesrat lehnt deshalb die Initia-
tive ab.

Im Sinne eines indirekten Gegenvorschlags zur VYolksinitiative wird mit dieser Bot-
schaft der Entwurf fiir die erwdhnte Ausfiihrungsgesetzgebung zur Fortpflanzungs-
medizin unterbreitet. Er erklirt das Kindeswohl zur obersten Maxime und verlangt
eine umfossende Aufklirung der zu behandelnden Paare. Neben der Leihniutter-
. schaft und der Embryonenspende wird auch die Eispende untersagt. Die Daten
der Samenspender sind beim Eidgendssischen Amt fiir das Zivilstandswesen aufzu-
bewahren und dem Kind zugdnglich zu machen, Im Gegenzug wird die Vater-
schaftsklage gegen den Samenspender ausgeschlossen. Mit Blick auf Missbrauchs-
gefahren werden eine Bewilligungspflicht fiir drztliche Fortpflanzungshilfe sowie
Jiir die Konservierung von Keimzellen und befruchteten Eizellen, verbunden mit
einer Berichterstattungspflicht und einer sténdigen Aufsicht, vorgeschlagen. Die
Befruchtung ausserhalb des Kirpers der Frau wird umfassend in den Dienst der
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft gestellt. Hochstens drei Embryonen diirfen
pro Behandlungszyklus erzeugt werden. Damit sollen hohergradige Mehrlings-
schwangerschafien und das Entstehen iiberzihliger Embryonen verhindert werden.
Die Konservierung von Embryonen wird untersagl, ebenso die Prdimplantations-
diagnostik, Unter Strafe gestellt werden zudem die missbriuchliche Gewinnung
von Embryonen und deren Entwicklung ausserhalb des Kérpers der Frau iiber
den Zeitpunkt hinaus, in dem die Einnistung mdglich ist. Strafbar sind zudem die
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Keimbahntherapie, d. h. verindernde Eingriffe in das Erbgut von Keimzellen und
Embryonen, das Klonen und die Chimdren- und Hybridbildung. Damit wird —
auch rechisvergleichend gesehen — fiir den Embryo In vitro ein sehr hohes Schutz-
niveau erreicht,

Im Hinblick auf die rasche Entwicklung der Fortpflanzungsmedizin und der Gen-
technologie muss sich der Gesetzgeber auf das Wesentliche beschrinken. Vorge-
schlagen wird deshalb eine nationale Ethikkommission, welche die Entwicklung
laufend verfolgt und ergéinzende Richilinien zum Gesetz erarbeitet. Eine bundesrdt-
liche Verordnung soll dieser Kommission auch andere Aufgaben aus dem Bereich
der Humanmedizin iibertragen. )
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Botschaft

1 Ausgangslage
11 Einleitung

Nachdem unser Jahrhundert zunichst durch einen raschen Fortschritt an Erkenntnis-
sen und Technologien vorab in den Bereichen der Physik und Chemie gekennzeich-
net war, haben in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten vergleichbare Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Biotechnologie stattgefunden. Materiell bezeichnen die
Stichwérter «Fortpflanzungsmedizin» und «Gentechnologie» unterschiedliche Aus-
prigungen des biomedizinischen Fortschritts, Sie hingen aber insofern zusammen,
als mit dem Embryo in vitro auch den gentechnologischen Manipulationen am
menschlichen Keimgut die Tiir gedffnet worden ist.

In der Schweiz wird die Zahl der ungewollt kinderlosen Paare im Bericht der
Expertenkommission Amstad von 1988 (sieche Ziff. 141) mit 10-15 Prozent angege-
ben 1. Diese Zahlen diirften zu hoch sein?. Geht man von 7 Prozent aus, so kommt
man pro HelraISJahrgang 3 auf rund 3000 Paare mit ungewollter Kmderlomgkeﬂ
Uberdies besteht im Bereich der Infektions-, Erb- und Tumorkrankheiten ein gros-
ser medizinischer Handlungsbedarf. Fortpflanzungsmedizin und Gentechnologie
sind demnach mit grossen Hoffnungen auf Linderung menschlichen Leids verbun-
den. Allerdings wecken sie auch grosse Angste vor der menschlichen Omnipotenz.
Befiirchtungen kommen auf, dass nicht nur die Evolution des Lebens beschieunigt
wird, sondern dass wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nachteil kiinftiger Genera-
tionen missbraucht werden und die menschliche Fortpflanzung instrumentalisiert
wird. Weltweit sind deshalb gesetzgeberische Anstrengungen festzustellen, umn Leit-
planken zu setzen und die Entwicklung zu kontrollieren. Angesichts der praktisch
gleichlautenden Fragestellung in allen Staaten erstaunt es auch nicht, dass verschie-
dene intérnationale Gremien sich intensiv mit Fragen um die Gentechnologie und
die Fortpflanzungsmedizin auseinandersetzen, Letztlich geht es tiberall darum, die
Chancen der Bio- und Gentechnologie unter Besinnung auf rechtsethische Gesichts-
punkte zu nutzen. Namentlich miissen menschliche Grundwerte den verantwortli-
chen Umgang mit den neuen Techniken bestimmen.

In der Schweiz wird die medizinisch unterstiltzte Fortpflanzung4 in der Form der
homologen Insemination (kiinstliche Insemination mit Samenzellen des Partners
der Frau) und der heterologen Insemination (Insemination mit Spendersamen) seit
Jahrzehnten praktiziert, Die homologe Insemination kann in jeder gynékologischen
Praxis durchgefiihrt werden und kommt jihrlich mehrere tausend Mal zur Anwen-
dung. Was die heterologe Insemination betrifft, so ging der Amstad-Bericht davon
aus, dass pro Jahr rund 350 auf diese Weise gezeugte Kinder geboren werden,
Inzwischen diirfte die Zahl zuriickgegangen sein, unter anderem weil die Verfas-
sung dem Kind den Zugang zu den Daten der Abstammiung garantiert.

v Expertenkommission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BBl 1989 HI 1040,
Ziff. 21,

2 FAZ vom 9. August 1995, Laut C. Emst, Unfruchtbarkeit als psychosomatische Krank-
heit?, NZZ vom 31. Mirz 1992, S. 21, sind nach neueren deutschen und franzdsischen Er-
hebungen 5-9 Prozent der Ehen ungewollt unfruchtbar,

3 Pro Jahr werden in der Schweiz rund 45 000 Ehen geschlossen.

4 Darunter ist jede Methode zur Herbeiftthrung einer Schwangerschaft ohne Geschlechtsver-
kehr zu verstehen.
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1978 wurde in Grossbritannien das erste Kind geboren, das aus einer In-vitro-Ferti-
lisation, d. h, einer Befruchtung ausserhalb des Korpers der Frau, hervorgegangen
war, Erst danach riickte die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung in den Brenn-
punkt des offentlichen Interesses. In der Schweiz wurden die ersten Versuche mit
dieser Methode 1982 in Basel durchgefiihrt. 1985 wurde in Locarno das erste
schweizerische «Retortenkind» geboren. Weltweit ist deren Zahl inzwischen auf
viele Zehntausende angestiegen, in der Schweiz diirften es mehrere Hundert sein.
In unseremn Land werden auch der intratubare und der intrauterine Gametentransfer
(instrumentelles Einbringen von Samen- und Eizellen in einen Eileiter beziehungs-
weise in die Gebdrmutter der Frau) praktiziert.

12 Standesrechtliche Richtlinien
121 Bedeutung

Es ist das Verdienst der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissen-
schaften, schon friihzeitig erkannt zn haben, dass fiir die medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung Handlungsanweisungen erforderlich sind. Am 17. November 1981
wurden medizinisch-ethische Richtlinien fiir die artifizielle Insemination erlassen.
Am 23, Mai 1985 folgten Empfehlungen zur In-vitro-Fertilisation und zum Embryo-
transfer, Diese beiden Texte wurden am 31. Dezember 1990 vom Senat der Akade-
mie iiberarbeitet und zu den «Medizinisch-gthische(n) Richtlinien fiir die arzthch
assistierte Fortpflanzung» zusammengefasst,

Die rechtliche Verbindlichkeit dieser Richtlinien ist indessen beschrinkt. Grund-
siitzlich gelten sie, weil Standesrecht, nur in diesem Rahmen. Dennoch ist nicht zu
tibersehen, dass die Richtlinien weit dariiber hinaus gewirkt haben. Namentlich ist
darauf hinzuweisen, dass bestimmte Kantone in ihrer Gesetzgebung teilweise oder
ganz auf die Richtlinien verweisen (Ziff. 132.1). Damit sind sie Teil des kantona-
Ien Rechts, das Anwendung findet, soweit nicht Bundesrecht vorgeht. Ferner haben
die Richtlinien die politische und rechtliche Diskussion in der Schweiz iiber die
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung stark mitgeprigt. Indessen widersprechen
sie heute teilweise, zum Beispiel beziiglich der Anonymitit des Samenspenders,
Artikel 24novies BY (dazu Ziff, 142.2). .

122 Inhalt der Richtlinien

Nach den Medizinisch-ethischen Richtlinien fiir die drztlich assistierte Fortpflan-
zung von 1990 diirfen diese Methoden nur bei Ehepaaren cder in ehedihnlicher
Gemeinschaft lebenden unverheirateten Paaren angewendet werden, welche die
Elternpflichten gegeniiber dem Kind selber ibernehmen wollen. Vier Voraussetzun-
gen miissen erfiillt sein: Einmal hat die assistierte Fortpflanzung dazu zu dienen,
den Kinderwunsch eines zur natiirlichen Fortpflanzung unfihigen Paares zu erfill-
len oder die Ubertragung schwerer Erbleiden auf das Kind zu vermeiden. Zweitens
miissen andere Behandlungsmethoden versagt haben oder aussichtsios sein. Drit-
tens miissen Erfolgschancen bestehen und Risiken, die das Wohlergehen von
Eltern und Kind beeintréichtigen kdnnten, nach Moglichkeit ausgeschlossen sein.
Viertens soll die Arztin oder der Arzt auf eine Behandlung verzichten, wernn sie
oder er zur Uberzeugung gelangt, dass die Lebensbedingungen des Kindes mit
schwerwiegenden psycho-sozialen Risiken belastet sein wiirden,
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Gespendete Ei- oder Samenzellen sollen nicht verwendet werden, wenn die kiinfti-
gen Eltemn unverheiratet sind oder den Spender oder die Spenderin kennen. Es diir-
fen nur Eizellen oder Samenzellen Dritter, nie aber beide zusammen verwendet
werden. Keimzellen einer Spenderin oder eines Spenders diirfen hochstens zur
Erzeugung von zehn Kindemn dienen. Die Aufbewahrung ist auf fiinf Jahre
beschréiinkt. Die Spende muss unentgeltlich sein. Der Spenderin oder dem Spender
wird Anonymitéit zugesichert. Die Daten iiber die Spendeperson, die nicht identifi-
zierend sind, kdnnen aber den Eltern und dem kiinstlich gezeugten Kind zugéing-
lich gemacht werden.

Embryonen diirfen in der Regel nur wihrend der laufenden Behandlung am Eeben
erhalten werden. Auf gemeinsamen Wunsch beider Partner ist deren Kenservierung
ausschliesslich zum Zweck der Herbeifithrung der Geburt eines weiteren Kindes
dieses Paares statthaft, Die Aufbewahrung ist zeitlich angemessen zu begrenzen
und spitestens beim Tod eines der Partner, fir die sie erfolgt, abzubrechen,
Menschliche Embryonen diirfen nicht als Forschungsobjekte verwendet werden.

Folgende Verfzhren werden untersagt: Kiinstliche Erzeugung von Embryonen zu
einem anderen Zweck als zu demjenigen der Fortpflanzung; Eingriffe in das Erb-
gut von Gameten und Embryonen; Massnahmen, die bestimmte Eigenschaften des
Kindes zu beeinflussen versuchen, insbesondere das Geschlecht, soweit dies nicht
zur Vermeidung der Ubestragung einer schweren geschlechtsgebundenen Erbkrank-
heit dient; Einleitung der Schwangerschaft bei einer Frau mit Keimgut des verstor-
benen Partners; Embryonenspende und Schaffung von Leihmutterverhéltnissen.

13 Stand der kantonalen Gesetzgebung
131 Allgemeines

Der 1992 in die Bundesverfassung aufgenommene Artikel 247vies (dazu Ziff. 14)
erteilt dem Bund die Kompetenz, Vorschriften iiber den Umgang mit menschli-
chem Keim- und Erbgut zu erlassen. Es handelt sich dabei um eine Bundeskompe-
tenz mit nachtriiglich derogierender Wirkung. Dies bedeutet, dass die Kantone im
Rahmen der verfassungsrechtlichen Vorgaben bis zum Erlass entsprechender Nor-
men auf Bundesebene weiterhin zur Gesetzgebung befugt sind 9.

ZwdIf Kantone haben mehr oder weniger detaillierte Regeln betreffend die medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung erlassen. Andere Kantone haben ihre Gesetzge-
bungsprojekte im Hinblick auf die Ausfithrungsgesetzgebung des Bundes zu Arti-
kel 24novies BY sistiert,

132 Einzelne Kantone

1321 Basel-Landschaft, Tessin, Obwalden, Appenzell A, Rh.,
Thurgau, Genf und Waadt

Fiinf Kantone, nimlich Basel-Landschaft (1987), Tessin (1989), Obwalden (1991),
Appenzell A, Rh, (1992) und Thurgau (1993), beschréinken sich darauf, die Richtli-
nien der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften zu den Ver-
fahren der assistierten Fortpflanzung auf jhrem Gebiet fiir anwendbar zu erkliren

St BGE 119 Ia 476,
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(Ziff, 122). Im iibrigen verbietet der Kanton Thurgau (1993) zum Schutz vor blei-
benden Verdnderungen des menschlichen Erbgutes jeden Eingriff in die Erbinfor-
mationen menschlicher Keimzellen und Embryonen. Im Kanton Basel-Landschaft
sind Eingriffe in das Erbgut menschlicher Keimzellen, die organisierte Lethmutter-
schaft sowie der Handel mit und der Missbrauch von Embryonen fiir pharmazeuti-
sche Zwecke ausdriicklich untersagt.

Auch in den Kantonen Genf und Waadt ergeben sich die Rahmenbedingungen fiir
die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung aus den Richtlinien der Akademie. In
Genf sind die privaten Praxen in einem Reglement von 1986 liber die In-vitro-Ferti-
lisation und den Embryotransfer einer Bewilligungspflicht unterstellt worden.
Zudem wird ausdriicklich festgehalten, dass diese Methoden nur bei Frauen ange-
wendet werden dilrfen, die auf natlirliche Weise nicht schwanger werden. Im Kan-
ton Waadt wurden die Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung 1986
auf verheiratete Paare sowie auf Frauen beschrinkt, die in einer stabilen Gemein-
schaft mit einem Mann leben. Abweichungen von den Richtlinien der Akademie
bediirfen einer Bewilligung. Die kiinstliche Befruchtung mit Samen des Partners ist
nach dessen Tod verboten. Einem Samenspender wird Anonymitét zugesichert, Die
Spende muss unentgeltlich erfolgen. Samenbanken unterstehen einer Bewilligungs-
pflicht.

132.2 Neuenburg

Im Kanton Neuenburg sieht das Gesundheitsgesetz vom 6. Februar 1995 vor, dass
die In-vitro-Fertilisation mit anschliessendem Embryotransfer nur von einem medi-
zinischen Zentrum, das im Besitz einer entsprechenden Bewilligung ist, praktiziert
werden darf. Zugelassen zur homologen Insemination und zur In-vitro-Fertilisation
sind unfruchtbare Paare, Die Keimzellenspende ist auf verheiratete Paare
beschriinkt und setzt zudem voraus, dass eine homologe Befruchtung ausgeschlos-
sen ist. Die Ehegatten miissen ihre Zuostimmung schriftlich erteilen. Schliesslich
werden die Leihmutterschaft und die Herstellung von Embryonen zu Forschungs-
zwecken ausdriicklich verboten,

1323 Aargau

Der Kanton Aargau schrinkte 1987 die Anwendung der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung auf Ehepaare ein. Die heterologe Insemination ist im Falle der Steri-
litdt oder bei Gefahr der Ubertragung einer Erbkrankheit auf die Nachkommen
zuldssig., Die In-vitro-Fertilisation darf nur homolog (d.h. mit Keimzellen des
Wunschelternpaares) und nur dann praktiziert werden, wenn alle anderen Metho-
den zur Herbeifithrong einer Schwangerschaft aussichtslos sind. Alle in vitro
erzeugten Embryonen miissen der Frau iibertragen werden. Keimzellen diirfen nur
wiihrend der laufenden Behandlungsperiode aufbewahrt werden. Forschung und
Manipulationen an Embryonen sind verboten, ebenso gentechnologische Eingriffe
an Keimzellen und Embryonen. Namentlich die Geschlechtswahl und die Herbei-
fiihrung anderer erwiinschter Eigenschaften des Kindes sind untersagt. Dagegen
sind therapeutische Massnahmen am Embryo zur Vermeidung einer schweren Erb-
krankheit zuliissig; allerdings diirfen sie das Erbgut nicht verindern, Schliesslich
sind auch die gewerblichen Samenbanken, die Befruchtung mit Keimzellen einer
verstorbenen Person, die Leihmutterschaft und die Ei- und Embryonenspende ver-
boten.
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1324 St Gallen

Die im Kanton St. Gallen durch Grossratsbeschluss von 1988 eingefiihrten generel-
len Verbote der heterologen "Insemination, der In-vitro-Fertilisation und des
Embryonentransfers, der Anwendung neuer Verfahren und der Verwendung
menschlicher Keimzellen zu Forschungszwecken wurden 1989 vom Bundesgericht
als mit der Bundesverfassung unvereinbar erklirt und aufgehoben®. Ein neuer
St. Gallischer Erlass aus dem Jahre 1992 unterstellt die Anwendung der medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung der Bewilligungspflicht. Zugang dazu haben Ehe-
paare, wenn die Unfruchtbarkelt oder die Gefahr der Ubertragung einer schweren
Erbkrankheit nicht ‘anders behoben werden kann, Keimzellen diirfen im Hinblick
auf die Herbeifithrung einer Schwangerschaft konserviert werden. Auf Begehren
der Person, von der sie stammen, und nach deren Tod sind sie zu vemichten,
Gespendete Keimzellen sind nach fiinf Jahren ebenfalls zu vernichten. Embryonen
diirfen nicht konserviert werden. Die Forschung an Keimzellen ist nur im Hinblick
- auf eine Sterilititsbehandlung, nicht aber zu genetischen Zwecken erlaubt, Schliess-
lich sind die Forschung an Embryonen, die Herstellung von Embryonen zu anderen
Zwecken als der Herbeiftthrung einer Schwangerschaft, die Geschlechtswahl, die
Embryonenspende, die Leihmutterschaft, die Befruchtung von Eizellen mit Sperma
eines Verstorbenen, die Ektogenese (d. h. die vollstindige Entwicklung der Frucht
ausserhalb des Kérpers der Frau bis zur selbstindigen Lebensfihigkeit) sowie die
Keimbahntherapie verboten.

132.5 Glarus

Im Kanton Glarus wurden 1988 alle Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fori-
pfianzung mit Ausnahme der homologen Insemination verboten, Allerdings ist dies
im Lichte der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (BGE 119 Ia 460 ff.: Basel-
Stadt; 115 Ia 234 ff.: St. Gallen) nicht mehr mit der Verfassung vereinbar,

132.6 Basel-Stadt

Der Kanton Basel-Stadt verbot 1991 die heterologe Insemination, den intratubaren
Gametentransfer, die In-vitro-Fertilisation und den Embryonentransfer, die Samen-
banken und die Konservierung von Eizellen, All diese Verbote wurden vom Bun-
desgericht mit Ritcksicht auf die perstnliche Freiheit aufgehoben®, Im iibrigen
bleibt das Gesetz anwendbar. Danach haben Ehepaare und stabile unverheiratete
Paare Zugang zu den Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung. Die
Insemination nach dem Tod des Partners ist verboten, ebenso die Lejihmutterschatt,
die Aufbewahrung von Embryonen, Eingriffe in die Erbinformation lebender Keim-
zellen, Embryonen und Foten, die Geschlechtswahl, die Forschung an lebenden
Embryonen und Foten, das Klonen, die Chimiren- und Hybridbildung, die Ektoge-
nese sowie der Handel mit lebenden oder verstorbenen Embryonen und Foten. Die
Forschung arn menschlichen Keimzellen ist mit Zustimmung der Person, von der
sie stammen, erlaubt.

% BGE 115 Ia 234 f.
7 BGE 119 Ia 460 ff.
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14 Artikel 24novies der Bundesverfassung
141 Entstehungsgeschichie®

Artike] 24rovies der Bundesverfassung geht auf die Volksinitiative «gegen Missbriu-
che der Fortpflanzungs- und Gentechnologie beim Menschen» zuriick, die von der
Zeitschrift «Der Schweizerische Beobachter» lanciert («Beobachter-Initiative») und
am 13, April 1987 mit 126 686 giiltigen Unterschriften eingercicht wurde®. Die
Initianten verlangten vom Bund den Erlass von Bestimmungen zur Verhinderung
des Missbrauchs von Fortpflanzungs- und Gentechnologie im Humanbereich '%,

Der Bundesrat lehnte — gestiitzt auf den Bericht einer Expertenkommission unter
dem Vorsitz von alt Bundesrichter Eduard Amstad (Amstad-Bericht) vom
19, August 1988 1Y — die Volksinitiative ab, stellte ihr aber einen Gegenvorschlag
gegeniiber 12, Dieser deckte nicht nur den Human-, sondern auch dén Ausserhuman-
bereich ab, Das Parlament schloss sich dem Antrag des Bundesrates grundsétzlich
an, Es (berarbeitete aber den bundestiitlichen Gegenvorschlag und niherte diesen
der Initiative an!®. In der Folge wurde die Initiative zuriickgezogen ' und der
Gegenvorschlag von Volk und Stiinden am 17. Mai 1992 mit 1271 052 Ja gegen
450 635 Nein (Stinde: 22 Ja, | Nein) angenommen %, .

Artikel 24novies BY lautet:

! Der Mensch und seine Umweit sind gegen Missbrauche der Fortpflanzungs- und
Gentechnologie geschiitzt,

2 Der Bund erlisst Vorschriften iiber den Umgang mit menschlichem Keim- und
Erbgut. Er sorgt dabei fiir den Schutz der Menschenwiirde, der Persdnlichkeit und
der Familie und Ifsst sich insbesondere von den folgenden Grundsfitzen leiten:

a.  Eingriffe in das Erbgut von menschlichen Keimzellen und Embryonen sind
unzulissig.

b,  Nichtmenschliches Keim- und Erbgut darf nicht in menschliches Keimgut
eingebracht oder mit ihm verschmelzen werden.

8  Zur Entstehungsgeschichte im einzelnen siehe R.J. Schweizer, Kommentar zur Bundesver-
fassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 29, Mai 1874, Basel 1987 ff., 1996,
Art, 24pwies Rz, 3 ff,

9 BBL 1987 IT 1208 {f.

10 Der Text der Initiative lautete:

«! Der Bund erlisst Vorschriften tiber den kiinstlichen Umgang mit menschlichem Keim-

und Erbgut.

2 Br sorgt dabei fir dic Wahrung der Wiirde des Menschen und den Schutz der Familie.

3 Namentlich ist untersagt,

a. den Beteiligten die Identitit der Erzeuger vorzuenthalten, sofem das Gesetz dies nicht
ausdnicklich vorsieht;

b. gewerbsmissig Keime auf Vorrat zu halten und an Dritte zu vermitteln;

c, gewerbsmassig Personen zu vermitteln, die fiir Dritte Kinder zeugen oder ausiragen;

d. Keime ausserhalb des Mutterleibes aufzuziehen; )

¢. mehrere erbgleiche Keime oder Keime unter Verwendung von kinstlich verdndertem
menschlichem oder von tierischem Keim- oder Erbgut zu zichten; _

f. Keime, deren Entwicklung abgebrochen worden ist, zu verarbeiten oder Erzeugnisse,
die aus solchen Keimen hergestellt worden sind, zu verkaufen.»

1) BB 1989 IIF 1029 {f.

12) BBI 1989 I1I 989 ff,

13 AB 1990 8 477 f. und 1991 S 450 ff.; AB 1991 N 556 if.

4 BBI 1991 III 1226,

151 BBI 1991 II 1475 f.; 1992 V 451, 456.
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¢,  Die Verfahren der Fortpfianzungshilfe diirfen nur angewendet werden, wenn
die Unfruchtbarkeit oder die Gefahr der Ubertragung einer schweren Krank-
heit nicht anders behoben werden kann, nicht aber um beim Kind bestimmte
Eigenschaften herbeizuffihren oder um Forschung zu betreiben. Die Befruch-
tung menschlicher Eizellen ausserhalb des Kérpers der Frau ist nur unter den
vom Gesetz festzulegenden Bedingungen erlaubt. Es diirfen nur so viele
menschliche Eizellen ausserhalb des Korpers der Frau zu Embryonen entwik-
kelt werden, als ihr sofort eingepflanzt werden konnen.

d. Dic Embryonenspende und alie Arten von Leihmutterschaften sind unzulis-
S1g.

e.  Mit menschlichem Keimgut und mit Erzeugnissen aus Embryonen darf kein
Handel getrieben werden,

f.  Das Erbgut einer Person darf nur mit ilirer Zustimmung oder sufgrund gesetz-
licher Anordnung untersucht, registriert oder offenbart werden.

g.  Der Zugang eciner Person zu den Daten {iber ihre Abstammung ist zu gewdhr-
leisten.

3Der Bund erldsst Vorschriften iiber den Umgang mit Keim- und Erbgut von Tie-

ren, Pflanzen vnd anderen Organismen. Er trigt dabei der Wirde der Kreatur

sowie der Sicherheit von Mensch, Tier und Umwelt Rechnung und schiltzt die

genetische Vielfalt der Tier- und Pflanzenarten.

142 Aussagen zur Reproduktionsmedizin und Gentechnologie
im Humanbereich 19

142.1 Im alligemeinen

Artikel 24revies BV befasst sich nicht nur mit den Verfahren der medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung, d. h. mit allen Methoden zur Herbeifithrung einer Schwan-
gerschaft ohne Geschlechtsverkehr, sondern auch mit Fragen der Gentechnologie,
und zwar sowohl im Humanbereich wie im Ausserhumanbereich (vgl, Abs, 3). Den-
noch steken die Fragen um die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung im Vorder-
grund. Artikel 24mvis BV lisst die Moglichkeiten der modemnen Fortpflanzungsme-
dizin klar zu, Indessen sind Missbriuche auf dlesem Gebiet zu unterbinden
(Abs. 1), Namentlich die Verbote und Gebote von Absatz 2 bezeichnen die Gren-
zen, innerhalb deren die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung gestattet ist. Arti-
kel 24rovies BV enthiilt ein Missbrauchskonzept, Danach geht ein pluralistischer
Staat davon aus, dass seine Biirgerinnen und Biirger von ihrer Fretheit grundsétz-
lick einen verantwortungsvollen Gebrauch machen.

142,2 Im besonderen

Der Ingress von Artikel] 24novies Absatz 2 BV enthiilt neben einem (umfassenden)
Gesetzgebungsauftrag programmatische Leitlinien: Schutz der Menschenwiirde, der
Personlichkeit und der Familie. Diese Leitlinien kdnnen als Auslegungshilfe ver-
wendet werden und sind im Gesamtzusammenhang zu sehen. Fiir sich allein vermé-
gen sie weder Verbote beziehungsweise sonstige Schranken noch den Verzicht auf
solche zu begriinden (dazu ausfithrlicher Ziff. 22.02 und 22.03). Namentlich wollte
der Verfassungsgeber den Hinweis auf die Menschenwiirde und den Schutz der

16 Zur Auslegung von Artikel 2400¥ies BY im ejnzelnen siehe R.J. Schweizer in Kommentar
BV.
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Familie nicht so verstanden wissen, dass dadurch jede heterologe Form der medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung verboten sei. Andernfalls bliebe Artikel 24novies
Absatz 2 Buchstabe g BV, der den Zugang einer Person zu den Daten iiber ihre
Abstammung festschreibt, ohne Bedeutung, Ein generelles Verbot liesse sich auf
Gesetzesstufe nur begriinden, wenn neue, d. h. seit Erlass von Artikel 24novies BY
gewonnene Erkenntnisse klar belegen wiirden, dass schweren Missbriuchen nicht
anders begegnet werden kani.

Absatz 2 enthiilt zudem eine Reihe von Schranken der Fortpflanzungsmedizin und
der damit zusammenhingenden Anwendungsbereiche, der Gentechnologie. Der
Embryo in vitro wird durch Buchstabe a in dem Sinne geschiitzt, dass jegliche (ver-
indernden) Eingriffe in das Erbgut verboten sind. Die sogenannte Keimbahnthera-
pie ist damit in der Schwelz ausgeschlossen. Nichtmenschliches Keim- und Erbgut
darf gemiss Buchstabe b nicht in menschliches Keimgut eingebracht oder mit ihm
verschmolzen werden. Hybridbildungen sind somit untersagt, ebenso Chimérenbil-
dungen. Buchstabe d verbietet die Embryonenspende und alle Arten von Leihmut-
terschaften, Schliesslich darf gemiss Buchstabe e mit menschlichem Keimgut und
mit Erzeugnissen aus Embryonen kein Handel getrieben werden.

Die Buchstabenc, d und g legen die Rahmenbedingungen fiir die medizinisch
unterstlitzte Fortpflanzung fest. Die entsprechenden Verfahren sind dann grundsftz-
lich zuldssig, wenn die Unfruchtbarkeit oder die Gefahr der Ubertragung einer
schweren Krankheit nicht anders behoben werden kann. Bei den heterologen
Methoden gibt es gemdss Verfassung keine Anonymitit der Spenderin oder des
Spenders: Das Kind hat Zugang zu den Daten iiber die Abstammung. Die Ausfiih-
rungsgesetzgebung muss festlegen, ob neben der Samenspende auch die Eispende
(dazu Ziff. 322.12) erlaubt werden kann. Bei derIn-vitro-Fertilisation diirfen ausser-
halb des Kdrpers der Frau nur so viele Embryonen entwickelt werden, als ihr
sofort eingepflanzt werden kénnen. Damit wird die Erzeugung von menschlichen
Embryonen zu Forschungszwecken und das Kryokonservieren von Embryonen klar
verboten. Wie die Materialien belegen, erlaubt die Verfassungsbestimmung aber
die Kryokonservierung befruchteter Eizeilen im sogenannten Vorkernstadium, d. h,
vor der Kernverschmelzung ', Diese Methode macht sich den Umstand zunutze,
dass der Befruchtungsvorgang rund 24 Stunden dauert und vor seinem Abschluss
durch Kryokonservierung der befruchteten Eizelle gestoppt werden kann. Nach ein-
helliger Meinung in der Wissenschaft Jegt erst die Kernverschmelzung das geneti-

1M AB 1991 NGOOMf.; AB 1991 S 450 ff, Art. 24nevies Abs, 2 Bst. ¢, letzter Satz, entspricht
wirtlich dem Vorschlag, den der wissenschaftliche Berater des Komitees, das die Beob-
achter-Initiative lanciert hatte, mit Schreiben vom 4. Oktober 1990 der nationalritlichen
Kommission unterbreitete, nachdem ein fritherer Vorschlag keine Aussicht auf Zustim-
mung des Parlaments hatte, Zur Begrindung wird in diesem Schreiben ausgefihrt:
«... Die Emwicklung iiberzihliger Embryonen aber (kann} .. vermieden werden, indem
die fiberzdhligen befruchteten Eizellen im Vorkern-Stadium eingefroren werden.
Das ist offenbar so zu verstehen: Es werden alfe gewonnenen Eizellen befruchtet. Nach
24 Stunden wird gepriift, bei welchen die Befruchtung erfolgreich verlaufen ist. Drei da-
von werden sofort weiterkultiviert und der Frau transferiert. Die Gibrigen dagegen werden
im Vorkemn-Stadium, also vor Emstelung von Embryonen, eingefroren, Fihrt der erste
Embryonen-Transfer nicht zu einer Schwangerschaft, so werden die gefrorenen befruchte-
ten Eizellen weiter kultiviert und eingepflanzt. Resultiert dagegen schon beim ersten
Transfer eine Schwangerschaft, so werden die gefrorenen befruchteten Eizellen beseitigt,
Der Vorteil dieser Methode liegt darin, dass
~ einerseits die gefrorenen befruchteten Eizellen zur Fortpflanzung verwendbar bleiben,
—anderseits aber keine Embryonen entstehen, deren Schicksal ungewiss bleibt, wenn der
erste Transfer erfolgreich verlaufen ist oder die Voraussetzungen fiir einen weitern Trans-
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sche Programm fest, so dass man von einem neuen, unverwechselbaren Indivi-
duum sprechen kann 13,

143 Programm fiir die Ausfiihrungsgesetzgebung
zu Artikel 24mvies BY

In Anschluss an die Annahme von Artikel 24mvies BV durch Volk und Stinde
setzte der Bundesrat am 6. Juli 1992 eine interdepartementale Arbeitsgruppe filr
Gentechnologie (IDAGEN) zur Koordination der Rechtsetzungsprojekte ein, Die
Arbeitsgruppe wurde beauftragt, ein Programm iiber die im Bereich der Fortpflan-
zungsmedizin und der Gentechnologie erforderlichen Rechtsetzungsmassnahmen
zu erarbeiten. Sie legte ihren Bericht im Januar 1993 vor. Der Bundesrat nahm
davon am 7. Juni 1993 in zustimmendem Sinne Kenntnis.

Was die Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung und die Anwen-
dung der Gentechnologie beim Menschen betnfft schlug die Kommission ein drei-
stufiges Vorgehen vor:

I. Stufe:  Gesetz liber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung, strafrechili-
ches Verbot der Keimbahntherapie, Einsetzung eines nationalen Ethik-
komitees.

2. Swfe:  FErarbeitung eines Vorentwurfs tiber die Genomanalyse.

3. Stufe:  Einsetzung einer Studiengruppe, welche die offenen Fragen im
Bereich der Forschung am Menschen durchleuchtet.

Nach der interdepartementalen Arbeitsgruppe sollte Ziel einer Regelung sein, Miss-
briuche im Umgang mit den neuen Moglichkeiten der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung und der Gentechnologie zu verhindern, gleichzeitig aber den Zugang
zu diesen Techniken nicht zu verbauen, soweit sie die Verfassung nicht verbietet, *

Der von der Verwaltung ausgeatbeitete Vorentwurf zu einem Bundesgesetz iiber
die “medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung (Humanmedizingesetz, HMG) ging
1995 in die Vernehmlassung (dazu Ziff, 313.1),

Eine Expertenkommission ist zur Zeit, gestiitzt auf Vorarbeiten von Prof. O. Guil-
lod, Neuenburg, mit der Ausarbeitung eines Vorentwurfs zu einern Genomanalysen-
gesetz beauftragt,

Ferner setzte das Eidgendssische Departement des Innem 1994 eine Studiengruppe
«Forschung am Menschen» unter dem Vorsitz von Prof. H.P, Schreiber, ETH
Zirich, ein. Ein erster Bericht, der sich mit der Forschung an sogenannten «iiber-
zihligen» Embryonen befasst, wurde im Februar 1995 verabschiedet. Die Mehrheit

fer aus andem Griinden fehlen (Sinnesdnderung oder Tod der Frau oder des Mannes,
Scheidung des Paares).
Allerdings wird diese Methode vom vorgeschlagenen Wortlaut von Buchst, d nicht ge-
deckt:
<Bs diirfen nur soviele menschliche Eizellen ausserhalb des Mutterleibes befruchtet wer-
den, als sofort eingepflanzt werden knnen.»
Vielmehr miisste Buchst. d wie folgt modifiziert werden:
<Es diirfen nur soviele menschliche Eizellen ausserhalb des Kérpers zu Embryonen ent-
wickelt werden, als sofort eingepflanzt werden kénnens»,
Die nationalrdtliche Kommission und das Plenum des Nationairates {ibernahmen diesen
Vorschlag in der Folge ohne weitere Abklirungen. Die stinderatliche Kommission, nach
Hea.rmgs zu dieser neuen Methode, lehnte ihn dagegen ab, wurde aber im Plenum iiber-
stim

18) Vg, AB 1991 S 456 (Votum Koller).
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der Studiengruppe befiirwortet die verbrauchende Forschung an menschlichen
Embryonen unter engen Voraussetzungen, die Minderheit lehnt sie dagegen ab.
Der vorliegende Gesetzesentwurf verbietet jegliche Forschung an menschlichen
Embryonen im Sinne von verindernden Eingriffen in deren Erbgut. Untersagt sind
auch das Ablosen einer oder mehrerer Zellen von einem Embryo, das Klonen
sowie die Chimdren- und Hybridbildung. Rechtlich noch nicht geklirt ist, ob und
allenfalls unter welchen Voraussetzungen therapeutische Forschung zulissig sein
soll. Zu entscheiden ist auch, ob Grundlagenstudien — beispielsweise zur Frage,
warum Embryonen sich krankhaft entwickeln oder warum sie sich nicht einnisten -
mdglich sein sollen. Bis diese Fragen ausdiskutiert und entschieden sind, gelten die
Richtlinien der Akademie der medizinischen Wissenschaften, welche die Embryo-
nenforschung standesrechtlich untersagen.

2 Volksinitiative fiir menschenwiirdige Fortpflanzung
21 Darstellung der initiativrechtlichen Aspekte, Inhalt und Ziele
211 Wortlaut '

Bereits im Umfeld der Abstimmung iiber Artikel 24roviss BY wurde von einem
Komitee die Volksinitiative «zum Schutz des Menschen vor Manipulationen in der
Fortpflanzungstechnologie (Initiative fiir menschenwiirdige Fortpflanzung, FMF)»
angekiindigt, die auf dem Gebiet der Fortpflanzungsmedizin zusiitzliche Verbote
verlangt. Sie wurde am 18. Januar 1994 eingereicht und lautet:

Die Bundesverfassung wird wie folgt gelindert:

Art, 24decies (heyter woviesy Abs. 2 Bst. ¢ und g

2 Der Bund erliisst Vorschrifien dber den Umgang mit menschlichem Keim- und

Erbgut. Er sotgt dabei filr den Schutz der Menschenwiirde, der Persdnlichkeit und

der Familie und ldsst sich insbesondere von den folgenden Grundséitzen leiten:

¢.  Die Zeugung ausserhalb des Kérpers der Frau ist unzulissig;

g. Die Verwendung von Keimzellen Dritter zur kiinstlichen Zeugung ist urnzu-
lidssig.

212 Zustandekommen

Die Bundeskanzlei stellte mit Verfiigung vom 30, November 1994 f{est, dass die
Initiative mit 120 920 giiltigen Unterschriften formell zustandegekommen ist '9).
Die Initiative enthilt eine Riickzugskiausel, welche das aus 19 Personen beste-
hende Initiativkomitee ermiichtigt, die Volksinitiative vorbehaltlos mit einfacher
Mehrheit zuritckzuzieher. Wie der Prisident des Initiativkomitees bei der Einrei-
chung der Initiative betonte, hatten nicht so sehr Parteien, Verbinde und Landeskir-
chen zur Unterschriftensammlung beigetragen, sondern vor allem die Lebensrechts-
vereinigungen «Helfen statt tdtens, «rede mitenand» und «Ja zum Leben» 20,

199 BBI 1994 V 896,
2 Pressemitteilung vom 18, Januar 1994,
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213 Behandlungsfrist

Weil der Bundesrat mit dem Entwurf zu einem Fortpflanzungsmedizingesetz einen
indirckten Gegenvorschlag zur Volksinitiative unterbreitet, muss die Botschaft zor
Volksinitiative samt Gegenentwurf den Réten bis zum 18. Juli 1996 vorgelegt wer-
den (Art, 26 Abs, 2 GVG; SR 171.11). Diese Frist wird hiermit eingehalten,

214  Giiltigkeit
214.1 REinheit der Form

Eine Volksinitiative auf Partialtevision der Bundesverfassung kann gemiss Arti-
kel 121 Absatz 4 BV entweder in der Form der allgemeinen Anregung oder in der
Form des ausgearbeiteten Entwurfs eingereicht werden., Mischformen sind unzulis-
sig (Art. 75 Abs. 3 BPR; SR [61.I). Die vorliegende Initiative ist als vollstindig
ausgearbeiteter Entwurf abgefasst. Die Einheit der Form ist somit gewahrt.

214.2 Einheit der Materie

Laut Artikel 121 Absatz3 BV darf eine Initiative nur eine Materie zum Gegen-
stand haben. Die Einheit der Materie ist gewahrt, wenn zwischen den einzelnen Tei-
len der Initiative ein sachlicher Zusammenhang besteht {Art, 75 Abs, 2 BPR).

Die vorliegende Initiative strebt ein Verbot bestimmter Methoden der Fortpflan-
zungshilfe an, Die Zeugung menschlichen Lebens ausserhalb des Kérpers der Frau
und unter Verwendung von Keimzellen Dritter soil von der Bundesverfassung
nicht zugelassen werden. Es handelt sich dabei um zwei Methoden, die beide zur
Uberwindung von Sterilitdtsproblemen angewendet werden und die Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft bezwecken. Unter dem Gesichtspunkt des Grundsatzes der
Einheit der Materie erweist sich der Initiativtext als zuldssig 2!,

214.3 Darchfiihrbarkeit

Volksabstimmungen und damit auch Imitiativen iiber undurchfithrbare Aufgaben
gelten als uvnzulissig. Die Undurchfiihrbarkeit muss indessen gleichzeitig offenkun-
dig und faktisch, nicht bloss rechtlich oder zeitlich sein??. Zwar ist schon heute
abzusehen, dass bei einem Verbot der heterologen Insemination Durchsetzungsdefi-
zite in Kauf zu nehmen wiren (vgl, Ziff, 22.07). Indessen rechtfertigt es sich sicher
nicht, deswegen die Initiative fiir ungiiltig zu erkldren.

215 Inhalt der Initiative

Bei der Auslegung der Initiative ist vom Wortlaut des Initiativtextes und nicht vom
subjektiven Willen der Initianten auszugehen. Mitberficksichtigt werden kéinnen
allerdings eine allfillige Begriindung des Volksbegehrens sowie Erluterungen der

) Vgl. Botschaft vom 18. September 1989 zur Volksinitiative «gegen Missbriiuche der Fort-
pflanzungs- und Gentechnologie beim Menschen» {nachfelgend Botschafi), BBl 1989 111
989 ff.,-993,

2 Vgl dazu Botschaft, BB1 1989 III 989 ff,, 993 f.
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Initianten. Ebenso kénnen die Umstinde, die zu einer Initiative Anlass gegeben
haben, fiir dic Auslegung ecine Rolle spielen .

Bei einer Annahme der Initiative soll die kiinstliche Befruchtung menschlicher
Keimzellen ausserhalb des Korpers der Frau verboten werden. Untersagt werden
soll ebenfalls die Verwendung von Keimzellen Dritter zur Herbeifilhrung einer
Schwangerschaft. Es soll also in der Schweiz keine In-vitro-Fertilisation (d. h. Ver-
einigung von Samen- und Eizelle ausserhalb des Korpers der Frau) und keine hete-
rologen Verfahren (d. h. Samen- oder Eispende) geben.

Nach der Volksinitiative nicht verboten ist die homologe Insemination, d.h. das
instrumentelle Einbringen von Samenzellen des Partners der Frau in jihre
Geschlechtsorgane, Zuliissig bliebe auch der intratubare und der intrauterine Game-
tentransfer. Bei dieser Methode werden der Fran — nach hormoneller Stimulation —

Eizellen entnommen und diese zusammen mit den Samenzellen des Partners instru- - -

mentell in die Gebiirmutterhhle (intrauteriner Gametentransfer) oder in einen Eilei-
ter (intratubarer Gametentransfer) eingebracht. Die Befruchtung findet also inner-
halb des Ké&rpers der Frau statt.

216 Ziele der Initiative
216.1 Allgemeines

Fir dic Begrilndung der Initiative kdnnen die anldssiich der Medienorientierung
vom 18. Januar 1994 verdffentiichten Pressemitteilungen und Referate herangezo-
gen werden, femner die Informationsschrift «Zukunft Mensch», die vom Initiativko-
mitee vierteljihrlich herausgegeben wird.

Die Initianten anerkennen zwar die Interessen der Paare, bei denen eine Schwanger-
schaft auf dem Weg der natiirlichen Zeugung aus medizinischen Griinden nicht
moglich ist. Sie erachten aber die von ihnen vorgeschlagenen Verbote auf Verfas-
sungsstufe als die einzige zuverldssige Methode, um die Risiker und Gefahren
bestimmter Techniken der Fortpflanzungsmedizin wirksam auszuschliessen. Nach
Auffassung der Initianten 6ffnen die In-vitro-Fertilisation und die heterologen Ver-
fahren Missbriuchen und Menschenrechtsverletzungen Tiir und Tor, Sie missachte-
ten das Wohl des Kindes und erzeugten einen unzuldssigen Druck auf Frauen, um
jeden Preis doch noch Mutter zu werden. Dariiber hinaus seien diese Techniken
Angriffe auf die Wiirde und Integritdt der Familie und auf das zivile und soziale
Zusammenleben, Ohne die Verbote wiirden ethische und rechtsstaatliche Prinzipien
preisgegeben, Nach Meinung der Initianten sind solche Techniken mit der Wiirde
und der Achtung des menschlichen Lebens selbst dann nicht in Einklang zu brin-
gen, wenn sie nur unter restriktiven gesetzlichen Voraussetzungen zugelassen wer-
den, Das Bundesgericht habe sich in den Entscheiden zur St. Galler und Basler
Gesetzgebung «voll dem Zeitgeist der fortschreitenden, menschlichen Vereinze-
lung (Individualisierung) der modemen, westlichen Niedergangsgesellschaften
(Dekadenzgesellschaft) angeschlossen und wesentliche, neben dem Gut der perstn-
lichen Freiheit stehende, ranghthere Gemeinschaftsgiiter verneint» 24,

23 Siche dazu aus der bundesritlichen Praxis die Botschaft iiber die Kriegsmaterialausfuhr,
B%l }?95121}11027 ff., 1032, sowie zur sogenannten Halbisrungsinitiative, BBl 1994 IiI
1201 ff., .

29 Zuokunft Mensch, Nr. /95, §. 2. '
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216.2 Verbot der In-vitro-Fertilisation

Die Initianten sind der Auffassung, dass die Zulassung der In-vitro-Fertilisation
zwangsliufig die Instrumentalisierung und Entwiirdigung des menschiichen Lebens
mit sich bringe. Sie begriinden ihre Befiirchtung mit dem Umstand, dass mit der
Frzeugung von Embryonen ausserhalb des Korpers der Frau der Zugriff auf die
Wesenshaftigkeit des Menschen erleichtert werde, weil dem Embryotransfer somati-
sche und genetische Untersuchungen vorauszugehen hitten, um die Implantationsfi-
higkeit des Embryos zu ermitteln. Damit werde es aber nétig, jeweils mehrere
Embryonen zu erzeugen, die fiir einen spiiteren Behandlungszyklus kryokonserviert
werden kénnten, um so die mit der operativen Eizellengewinnung verbundene phy-
sische und psychische Belastung der Frau auf ein Mindestmass zu reduzieren. So
wiirde aber gleichzeitig das Schicksal der Embryonen und damit des werdenden
Lebens dem direkten Zugriff Dritter ausgeliefert. Fiir eine weitere Behandlung
nicht mehr bendtigte Embryonen — sei es, weil eine Behandlung erfolgreich war,
sei es, dass das Paar auf eine Fortfithrung der Behandlung verzichtet — miissten ver-
nichiet oder kdnnten missbriuchlich zu Forschungs- oder anderen Zwecken genutzt
werden. Die Initianten erachten die geltende verfassungsrechtliche Regelung inso-
fern als ungenfigend, als sich die von Artikel 24mviesAbsatz 2 Buchstabe ¢ BV ver-
botene Erzeugung {iberzéihliger Embryonen praktisch gar nicht vermeiden lasse.
Der Methode, die v, a. zu Mehrlingsschwangerschaften und Fetozid (Reduktion
von Mehrlingsschwangerschaften) fithre, sei allgemein vorzuwerfen, dass sie die
Gefahr einer Aufopferung menschlichen Lebens zwingend heraufbeschwire. «Kein
medizinisches Verfahren ist sonst zulissig, das, um die Uberlebenschancen eines
Menschen zu verbessern, bewusst den Tod gleichwertiger Individuen in Kauf
nimmt» 29, Da die Verfassung die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung zulasse,
wenn die Gefahr der Ubertragung einer schweren Krankheit nicht anders behoben
werden kénne, wiirden sich damit zwangsliufig Eugenik und Menschenziichtung
verbinden, Denn nichts anderes als das Streben nach dem perfekten Menschen sei
es, wenn die kiinstlich gezeugten Lebewesen, die eine schwere Krankheit oder
Missbildung aufwiesen, ohne weiteres vernichtet werden diirften. Bugenik und
Selektion von Menschen beinhalte immer den Entscheid iiber lebenswertes und
lebensunwertes Leben. Dies sei eine Ungeheuerlichkeit, denn jedes menschhche
Sein habe an sich und fiir sich einen unantastbaren Wert.

Nicht zuletzt wegen der weiterhin tiefen Erfolgsquote der In-vitro-Fertilisation
diirfe der potentiellen Herabwiirdigung menschlichen Lebens unter dem Deckman-
tel des medizinischen Fortschrittes nicht Vorschub geleistet werden. Die geschilder-
ten Missbrauchsrisiken wiirden durch den Vorteil, ungewolit kinderlosen Paaren zu
einem erfiillieren Leben zu verhelfen, nicht aufgewogen. Lediglich mit einem Ver-
bot kénne diesen Gefahren begegnet werden.

216.3 Verbot der heterologen Verfahren

Die Initianten wollen, dass die Verfassung die heterologen Verfahren verbietet.
Beziiglich der Eispende stimmen Volksinitiative und indirekter Gegenvorschlag
des Bundesrates materiell tiberein.

2% Zukuonft Mensch, Nr. 1/95, 8. 2.
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Dagegen will der Bundesrat die Samenspende Dritter zulassen, wenn auch unter
restriktiven Voraussetzungen, wihrend die Initianten diese Methoden als sittlich
abartig ablehinen, Kindeswohl und Familienbestand wiirden ernsten psychologi-
schen und sozialen Gefahren ausgesetzt. Ein mit Spendersamen gezeugtes Kind
werde einen genetischen oder biologischen Vater haben — den Samenspender, von
dem die genetisch bedingten Eigenschaften abstamrien — und daneben mit dem
Ehemann seiner Mutter einen sozialen Vater, dem die gesetzlichen Fiirsorgepflich-
ten und Elternrechte zustehen. Diese doppelte Vaterschaft konne fiir das Kind im
Laufe seines Heranwachsens eine schwer iiberwindbare und zum Zeitpunkt der
Behandlung kaur vorhersehbare psychische Belastung mit sich bringen, Zur Unge-
wissheit iiber seine genetische Abstammung komme unter Umstinden ein Gefiihl
des Misstrauens gegenitber der Zuneigung seines sozialen Vaters hinzu, Doch auch
das Paar, dem aus medizinischen Griinden eine natiirliche Schwangerschaft ver-
wehrt sei und das deshalb nur auf die kiinstliche Befruchtung ausweichen kdnne,
gehe das Risiko einer schweren psychischen Belastung ein: Ehebruchsphantasien
und Rivalititskonflikte des Ehemannes kénnten den Bestand der Ehe nachhaltig
gefihrden, Es kénne ihm schwer fallen, mit dem Wissen um die fremde genetische
Herkunft seines Kindes umzugehen.

22 Stellungnahme des Bundesrates zur Volksinitiative fiir
menschenwiirdige Fortpﬂanzung

22,01  Allgemeines

Es ist nicht zu leugnen, dass mit den gegenwiirtig bereits verfiigbaren und den all-
falligen zukiinftigen Methoden der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung rechtli-
che und ethische Risiken verbunden sind und dass es gerechtfertigt ist, eine wirk-
same Regelung zur Verhinderung von Missbriuchen zu verlangen. Der Verfas-
sungsgeber war denn auch der Ansicht, dass trotz Selbstregulierung durch die wis-
senschaftlichen Fachorganisationen und trotz kantonaler Regelungen iiber die
Reproduktionsmedizin eine umfassende bundesrechtliche Kompetenzgrundiage
notig sei, um mit den technischen Entwickiungen Schritt halten und Missbriuchen
Einhalt gebieten zu kdnnen. Mit der Schaffung klarer verfassungsmissiger Kompe-
tenzgrundiagen sollte auch der «&ffentliche Konsens iiber die Marschrichtung» im
Bereich der Fortpflanzungs- und Gentechnologie erméglicht werden8), Generelle
Verbote der In-vitro-Fertilisation und der heterologen Verfahren standen schon
damals zur Diskussion2?, fanden indessen im Parlament nicht die erforderliche
Unterstiitzung. Vielmehr war dieses der Auffassung, dass die Methoden der medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung grundsitzlich zuzulassen sind, dass ihnen aber
gleichzeitig zum Schuize ven Menschenwiirde, Perstnlichkeit und Familie klare
Schranken zu setzen sind. In der Verfassung selber wurden deshalb die wichtigsten
Kriterien und Voraussetzungen festgehalten (Ziff. 142.2), die nun vom ‘Gesetzgeber
bereichsspezifisch zu konkretisieren und zu erglinzen sind.

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass kein Anlass besteht, von diesem Konzept
abzuweichen und die zu Beginn der neunziger Jahre getroffenen Entscheide wieder

-t

6 Botschaft, BB) 1989 111 989 ff,, 1012 f

M Dem heutigen Prisidenten des Initiativkomitees fiir menschenwiirdige Fortpflanzung wur-
de schon 1990 als Verireter der Schweizerischen Gesellschaft fiir Biocthik im Rahmen
der parlamentarischen Beratung des gellenden Artikels 24nvies BV Gelegenheit gegeben,
sefnen Standpunkt, der nun in die Initiative von 1994 eingeflossen ist, bekanntzugeben,
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in Frage zu stellen. Die Argumente des Initiativkomitees waren schon damals
bekannt, und neue Erkenntnisse, die fiir generelle Verbote bestimmter Methoden —
iiber das in der Verfassung verankerte Verbot der Leihmutterschaft und der
Embryonenspende sowie der Eispende {dazu Ziff. 322.12) hinaus — sprechen, sind
nicht hinzngekommen. Wie der beiliegende Entwur{ fiir ein Gesetz {iber die medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung zeigt, kann Missbriuchen im Umgang mit den ver-
fassungsrechtlich zulidssigen Techniken wirksam vorgebeugt werden, chne dass der
Zugang zur In-vitro-Fertilisation und zu heterologen Verfahren generell verbaut
werden miisste.

22,02 Verfassungsrechtliche Anforderungen an die Regelung
fortpflanzungsmedizinischer Verfahren

Die Initianten gehen davon aus, dass die fraglichen Techniken der Fortpflanzungs-
medizin gegen verschiedene Grundwerte und Grundrechte der Bundesverfassung
verstossen und daher zwingend zu verbieten sind. Sie berufen sich dabei auf den
Verfassungsgrundsatz der Menschenwiirde und begriinden die Notwendigkeit der
Verbote mit dem diesen Verfahren immanenten Risiko einer Instrumentalisierung
menschlichen Lebens. Zudem verletze namentlich die In-vitro-Fertilisation das
Recht des Embryos auf Eeben in verfassungswidriger Weise, weil die Vernichiung
von Embryonen und damit von menschlichem Leben bewusst in Kauf genommen
werde, -

Seit jeher haben Lehre und Rechtsprechung die Menschenwiirde als fundamentales
Prinzip unserer Rechtsordnung einhellig anerkannt und als Bekenntnis zu einer
Wertordnung verstanden, die es sich zur Aufgabe macht, den Eigenwent des Indivi-
duums zu gewihrleisten2®, Die Maxime schiitzt den Menschen als Person und als
einmaliges, unverwechselbares Subjekt und richtet sich damit gegen Instrumentali-
sierung und Herabwiirdigung des Menschen, die darin lige, ihn nicht mehr als
Wert in sich selbst, sondern als Mittel zu einem heteronom bestimmten Zweck zu
betrachten2®. Der Grundsatz der Menschenwiirde stellt mithin ein verfassungsge-
staltendes Leitprinzip3® dar und dient vor allem der niheren Bestimmung und
Aktualisierung der iibrigen verfassungsmissigen Rechte der Biirgerinnen und Biir-
ger3b, Er ist als stindiger und elementarer Aufirag an Gesetzgebung und Rechtsan-
wendung zu verstehen3?, welcher der fortlaufenden und sachbereichsspezifischen

8 BGE 97 I 49, mit Nachweisen; vgl. auch BGE 107 fa 52, 55,

2 So Bundesrat Koller anldsslich der parlamentarischen Beratung von Artikel 24novies BY,

AB 1990 S 487. Vgl. auch R.]. Schweizer, Grundrechtsfragen der Gentechnologie, ZBI

1989, S. 397 f1., 404,

Die juristische Lehre spricht von einem «staatslegitimierenden Primirziel» und einem

«umfassenden Leitgedanken des gesamten Grundrechtsschutzes»; vgl, daza P, Mastronar-

di, Der Verfassungsgrundsatz der Menschenwiirde in der Schweiz, Betlin 1978, 8. 111 ff.;

R. Malacrida, Der Grundrechtsverzicht, Zirich 1992, 8§, 98 €; R.J. Schweizer in Kommen-

tar BV, Art, 24nevies Rz, 24,

R. Malacrida, a.a. 0., S. 98, 160 f; W. Kilin/U. Bolz (Hrsg.), Handbuch des bernischen

Verfassungsrechts, Bem 1995, 8. 255; J.P. Miiller, Die Grundrechte der schweizerischen

Bundesverfassung, 2. Aufl,, Bern 1991, S. 4.

2 Vgl P. Mastronardi, a. a. 0., S, 73. Illusirativ auch die Auseinandersetzung mit kantona-
len Grundrechisgewdhrleistungen: Zwar garantiert Art. 9 der bemischen Kantonsverfas-
sung den Schutz der Menschenwitrde, doch sei damit kein eigenstindiges Grundrecht ge-
wahrleistet worden, indessen habe der Grundsatz «zumindest indirekt ¢inen justiziablen
Gehalt», so W, Kélin/U, Bolz, a. a. 0., 8, 255,

30)

3l
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Konkretisierung bedarf. Das Risiko, dass gentechnologische und fortpflanzungs-
medizinische Methoden mit einer Instrumentalisierung des Menschen einhergehen
und damit gegen die Menschenwiirde verstossen, und der entsprechende gesetzge-
berische Handlungsbedarf zum Schutz vor Missbrduchen sind von den Behdrden
des Bundes 3 schon zu Beginn der Diskussionen um verfassungsrechtliche Schran-
ken fiir die Anwendbarkeit dieser Techniken erkannt worden. Artikel] 24rovies
Absatz 2 BY weist erstimals auf den Grundsatz der Menschenwiirde hin und ver-
langt, dass bei der Regelung fortpflanzungsmedizinischer Fragen die Menschen-
witrde durch den Gesetzgeber zu schiitzen ist. Zudem konkretisiert die Bestim-
mung diesen allgemeinen Schutzaufirag In der Weise, dass fiir die Zuliissigkeit fort-
pflanzungsmedizinischer Methoden — und damit fiir ihre Vereinbarkeit mit dem
Auftrag, die Menschenwiirde zu schiitzen - bestimmte Schranken und bestimmte
Voraussetzungen aufgesteilt werden. Das Fortpflanzungsmed1zmgesetz muss die-
sen Konkretisierungsprozess fortsetzen,

Der Auffassung, dass die schon seit einiger Zeit praktizierten Methoden der
In-vitro-Fertilisation und der heterologen Insemination ethisch nicht zu vertreten
seien und damit generell gegen die Menschenwiirde verstiessen, kann sich der Bun- .
désrat schon deshalb nicht anschliessen, weil der Verfassungsgeber diese Frage
1992 anders beurteilt hat. Ein zwingendes und aligemeines Verbot dieser Techni-
ken lésst sich jedenfalls avus der Garantie der Menschenwiirde nicht unmittelbar her-
leiten, denn das Risiko einer missbriuchlichen und damit menschenunwiirdigen
Anwendung kann mit konkreten gesetzlichen Rahmenbedingungen eliminiert wer-
den. Indem die In-vitro-Fertilisation und die heterologe Insemination unter
bestimmten und genau definierten Voraussetzungen zngelassen und an staatliche
Kontrollen gebunden werden, respekiiert der Verfassungsgeber die besondere Wert-
haftigkeit des Menschen und verhindert seine verfassungswidrige Herabwiirdigung
zum fremdbestimmten Objekt.

Auch hinsichtlich des Arguments, die In-vitro-Fertilisation verstosse gegen das
Recht auf Leben, das gemiss Verfassung bereits dem Embryo zustehe, kann der
Bundesrat die Auffassung der Initianten nicht teilen. Obschon es zutrifft, dass das
Recht auf Leben als ungeschriebenes Grundrecht von der Bundesverfassung3®
gewihrleistet wird 39, ussert sich die schweizerische Rechtsordnung nicht zweifels-
frei und eindeutig zur Frage, von welchem Moment an menschliches Leben, das

3 Vgl BBI 1989 III 996. In BGE 112 Ia 503 ging das Bundesgericht davon aus, dass die
Menschenwiirde bereits dem ungeborenen Kind zustehe. In BGE 115 Ia 264 hatte das
Bundesgericht noch ausdriicklich auf eine Kldrung der Frage verzichtet, ob «dem Embryo
in vitro bereits ein verfassungsrechtlicher Schutz zukomme und ob dieses den verfassungs-
rechtlichen Schutz der Menschenwurde geniesse»,

BGE 98 1a 508 ff., 514 f. Vgl. zum Ganzen W, Haller, Kommentar zur Bundesverfassung
der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 29, Mai 1874, Basel 1987, Persénliche Frei-
heit Rz, 46 {f.; U. Hafelin/W, Haller, Schweizerisches Bundesstaatsrecht, 3. Auvfl,, Ziirich
1993, Rz. 1162, rechnen gestiitzt auf dicse Praxis die elementare Erscheinung der Person-
Ilchkeltsemfa]tung dem unantastbaren Wesenskern der persnfichen Freiheit zu,

Auch Art, 2 EMRK garantiert das Recht auf Leben. Die Strassburger Organe haben die
Frage allerdings offengelassen, inwiefern das Leben des Ungeborenen als geschiitztes Le-
ben im Sinne der genannten Bestimmung angesehen werden konne, vgl. ML.E, Villiger,
Handbuch der Europdischen Menschenrechtskonvention (EMRK), Zirich 1993, Rz. 281
M. Schlag, Verfassungsrechtliche Aspekie der kimstlichen Fortpflanzung, chn 1991,
S. 108 ff;; JLA. 'Frowemlw Peukert, Europiische Menschenrechtskonvention, EMRK-
Kommentar. Kehl usw, 1985, Art. 2 Rz. 3; H. Reis, Die Europiische Kommission fiir
Menschenrechte zur rechtlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs, JZ 1981,
S.738ff.

34

38
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den Schutz der Verfassung geniesst, existiert?®, So wird fiir die Strafbarkeit des
Schwangerschaftsabbruchs nach geltendem Recht auf den Zeitpunkt der Einnistung
(Nidation) in der Gebdrmutter der Frau und nicht auf den Abschluss der Befruch-
tung abgestellt37), Ferner ist in der Schweiz die Spirale als Verhiitungsmittel, wel-
che die Einnistung eines Embryos verhindert, als Verhiitungsmittel nicht verboten.
Einigkeit besteht indessen dariiber, dass das werdende Leben besonders verlet-
zungsgefihrdet ist und daher eines besonderen Schutzes durch Verfassung und
Gesetz bedarf. Fest steht weiter, dass mit der Verschmelzung der Kerme von Ei-
und Samenzelle die Erbanlagen des Kindes endgiltig festgelegt werden und damit
jene Wesenshaftigkeit determiniert wird, die menschliches Leben ausmacht?®),
Damit ist aber noch nicht niiher bestimmt, auf welche Weise der Schutzauftrag der
Verfassung erfiillt werden muss,

Aus dieser Darstellung ergibt sich fiir den Bundesrat, dass weder der verfassungs-
miissige Schutz des Lebens noch die Garantie der Menschenwiirde die von den
Initianten geforderten Verbote fortpflanzungsmedizinischer Verfahren zugunsten
des Embryos gebieten. Vielmehr verlangt die Verfassung, dass dem gerechtfertig-
. ten Schutzbediirfnis des Embryos in vitro durch geeignete, vor allem gesetzgeberi-
sche Massnahmen Rechnung zu tragen ist. In der Tat kann es der Rechisgemein-
schaft nicht gleichgiiltig sein, was mit menschlichen Embryonen geschieht.

2203 Fortpflanzungsmedizin und das Grundrecht der
personlichen Freiheit

Das ungeschriebene Grundrecht der persénlichen Freiheit, das in Artikel 24novies
Absatz 2 BV auch angesprochen wird, schiitzt generell alle elementaren Erscheinun-
gen der Personlichkeitsentfaltung, Zu diesen Erscheinungen zghlt auch der
Wunsch, Kinder zu haben. In seiner wiederholt bestitigten Rechtsprechung hat das
Bundesgericht Frager der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung daher auch
unter dem Blickwinkel der persénlichen Freiheit gepriift:

«Kinder zu haben und aufzuziehen bedeutet fiir viele Menschen eine zentrale Sinn-
gebung ihres Lebens, und ungewollte Kinderlosigkeit wird von den Betroffenen
hiufig als schwere Belastung erlebt. Das gilt fir alle Personen, die aus organi-
schen Grimden keine Kinder haben kénnen oder fiir die eine natiirliche Zeugung
wegen genetischer Belastung oder angesichts gesondheitlicher Risiken fiir die Kin-
der nicht verantwortbar erscheint. Die Belastung trifft Mann und Frau in vergleich-
barer Weisex» .

) W. Haller in Kommentar BV, Personliche Freiheit Rz, 48; J.P. Milller, a.a. 0., S.36f,,
der von einem qualifizierten Schweigen des Verfassungsgebers auszugehen scheint, in-
dem er auf die von Volk und Stinden verworfene Initiative «Recht auf Leben» verweist,
Vgl auch R.J. Schweizer in Kommentar BV, Art, 24novies Rz, 26 ff.
Begriindet wird diese Differenzierung etwa damit, dass «Embryo bzw. Foetus noch nicht
Glieder der menschiichen Gesellschaft» seien, weshalb «ihr Schutz trotz Vorliegen aller
genetischen Eigenschaften eines Individuums bedeutend weniger stark ausgebaut [sei] als
derjenige des geborenen Menschen», S, Trechsel, Schweizerisches Strafgesetzbuch — Kurz-
kommentar, Zirich 1989, S. 371,
Vgl z. B. A, Suarez, Darf man dem Embryo den verfassungsrechtlichen Schutz der Men-
schenwiirde absprechen?, SJZ 1990, S.205 ff.; H.A, Engelhard, Embryonenschutz als
Grenze der modernen Fortpflanzungsmedizin, Zeitschrift fir Gesetzgebung 1990, S. 24 ff,
¥ BGE 119 Ia 475; vgl. auch BGE 115 [a 247. Die bundesgerichtiiche Auffassung wird von
der Lehre nicht durchwegs geteiil. Zustimmend #ussern sich etwa M. Mandofia Berney/
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Schreibt der Staat die zuldssigen Voraussetzungen und Bedingungen fiir die
Anwendung fortpflanzungsmedizinischer Methoden vor oder verbietet er — wie
dies von der Initiative verlangt wird — einzelne Verfahren ganz allgemein, so greift
er in' den Schutzbereich der persénlichen Freiheit ein. Dies ist verfassungsrechtlich
nur dann zubiissig, wenn die fragliche Massnahme gesetzlich vorgesehen ist, dem
Schutz offentlicher Interessen dient und das Verhiltnisméssigkeitsprinzip reéspek-
tiert 40, Ob diese Voraussetzungen erfitllt sind, hiingt von den jeweiligen Methoden
und den mit ihnen verbundenen Risiken fir andere Rechtsgiiter ab. Sowohl beziig-
lich der In-vitro-Fertilisation mit anschlicssendem Embryoctransfer als auch bei der
heterologen Insemination beurteilte das Bundesgericht absolute Verbote als unver-
hiilltnismissig und hob entsprechende kantonale Vorschriften wegen Verstosses
gegen die Garantie der persénlichen Freiheit auf4V, Denkbare Missbrauche seien
nicht mit einem absoluten Verbot zu verhindern, sondern mit. wirksamen Kontrol-
len, Einschriinkungen und Auflagen. Die relativ geringe Erfolgsquote der In-vitro-
Fertilisation, die Gefahr von Mehrlingsschwangerschaften und die Notwendigkeit
mehrmaliger Eingriffe in den Korper der Frau zur Entnzhme von Eizellen seien
grundsiitzlich in Kauf zu nehmen und k&nnten ein absolutes Verbot nicht rechtferti-
gen. Zuliissig seien lediglich weniger einschneidende Massnahmen wie beispiels-
weise die Pflicht zu einem vorgingigen Aufklirungsgesprich oder zum Nachweis,
dass andere Befruchtungsmethoden erfolglos oder aussichtslos geblicben seien.
Auch mit Blick auf die heterologe Insemination anerkannte das Bundesgericht
zwar die Gefahr einer psychischen Belastung der elterlichen Partnerschaft und die
Probleme bei der Auswahl der Spendersamenzellen oder bei der Anonymitdt der
Samenspender; es liess diese Bedenken und ethischen Vorbehalte zur Rechtferti-
gung eines generellen Verbotes aber nicht gelten?. Eine zulissige Einschrinkung
zum Schutz des Kindeswohles oder zur Verhinderung von Missbriuchen kénne
aber etwa darin bestehen, dass die Insemination’ mit Spendersamen lediglich Ehe-
paaren erlaubt werde“® oder dass bestimmte Verfahren nur in einzelnen Kliniken
angewendet werden diirfen 44,

Absolute Verbote, wie sie vor der vorliegenden Verfassungsinitiative verlangt wer-
den, miissen grundsiitzlich als unverhéltnismiissig beurteilt werden, weil das mit
dem Verbot angestrebte Ziel ~ Verhinderung von Missbriiuchen, Schutz des wer-
denden Lebens — mit weniger drastischen Mitteln und Kontrollen erreicht werden
kann, Der Bundesrat sieht keinen Anlass, von der verfassungsrechtlichen Beurtei-
lung durch das Bundesgericht abzuweichen, und zwar um so weniger, weil diese

O. Guillod, Liberté personnelle et procréation assistée, SIZ §993, 8,205 ff.; dagegen
schliesst C. Hegnauer, Kiinstliche Fortpflanzung und Grundrechte, in: Festschrift U, Hife-
lin, Zilrich 1989, 8, 132 1., die kiinstliche Fortpflanzung mit fremden Keimzellen aus dem
Schutzbereich der Fortpflanzungsfreiheit aus; siche auch S. Sandoz/Q, Mexin, Liberté per-
sonnelle et procréation médicalement assistée: quelles limites au pouvoir créateur du juge
constitutionnel? ZSR 1995/1, §. 453 ff.

BGE 119 Ia 478. Das Bundesgericht hat es an dieser Stelle abgelehnt, eine Beeintrichti-
gung des Kemgehaltes der perstnlichen Freiheit anzuerkennen, wenn reproduktionsmedi-
zinische Verfahren nur unter bestimmten Voraussetzungen zugelassen werden.

4y Vgl, BGE 119 Ia 487; 115 Ta 265.

422 BGE 119 1a 479 f; 115 Ta 249 ff.

4% Eine solche Privilegierung der Ehe liesse sich nach Auffassung des Bundesgerichtes
durch den Schutz des Kindeswohls rechtfertigen, weil ein &ffentliches Interesse bestehe,
die Zahl der Kinder ohne rechtlichen Vater nicht zu vergrossem, BGE 115 Ia 254,

BGE 115 Ia 257 {f, In casu ging es um das Kantonsspital St. Gallen. Als verfassungswid-
rig, weil unverhiltnismissig stufie das Bundesgericht indessen die Vorschrift ein, wonach
auch dic homotoge Insemination nur am Kantonsspital durchgefithrt werden dirfe.

&
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auch im Binklang mit den Garantien der EMRK steht. Staatliche Regelungen dber
den Zugang zu den Methoden der Fortpflanzungsmedizin stellen néimlich einen Ein-
griff in Artikel 8 Absatz 1 EMRK dar, der das Privatleben und damit die elementa-
ren Ausdrocksmoglichkeiten der menschlichen Perstinlichkeit schiitzt®). Solche
Eingriffe sind nur dann zuliissig, wenn sie gemtiss Artikel 8 Absatz 2 EMRK aufl
einer’ gesetzlichen Grundlage beruhen und eine in einer demokratischen Gesell-
schaft notwendige Massnahme zum Schutz anderer Rechtsgiiter — z. B. der Gesund-
heit, der Moral oder der Rechte und Freiheiten Dritter — darstelien. Die herr-
schende Doktrin zur EMRK neigt dazuy, absolute und generelle Verbote bestimmter
fortpflanzungsmedizinischer Methoden als konventionswidrig zu beurteilen. Ein-
schrinkungen der aus Artikel 8 EMRK fliessenden Rechte werden von der Lehre
etwa dort gebilligt, wo sie namentlich dem Schutz des Kindes dienen, wihrend
moralische Griinde allein kaum geniigen konnten 48}, Insbesondere diirfte die Wahr-
scheinlichkeit, dass die psychische Entwicklung des Kindes aufgrund einer doppel-
ten, d.h. genetischen und sozialen Vaterschaft gefiihrdet werden konnte, eine
gesetzliche Beschrinkung der Anwendung heterologer Fortpflanzungstechniken
rechtfertigen, nicht jedoch ein generelles Verbot 47,

Schlijesslich ist darauf hinzuweisen, dass das Grundrecht der persénlichen Freiheit
keineswegs einen durchsetzbaren Anspruch des einzelnen Paares auf ein Kind
beziehungsweise auf den Zugang zu fortpflanzungsmedizinischen Methoden
begriindet ), Ebensowenig riumt Artikel 24rovies BV ein Recht auf eine kiinstlich
herbeigefithrte Schwangerschaft ein4?. Weil aber die ungewollte Kinderlosigkeit
als schwere Belastung und Beeintriichtigung in einer zentralen Sinngebung des
Lebens erlebt wird, kénnen die Betroffenen unter Berufung auf ihre grundrechtli-
chen Anspriiche verlangen, dass die Methoden der Fortpflanzungsmedizin nicht
generell verboten werden.

22.04 Der Schutz des Embryos nach Artikel 24"¥ BV und nach
dem Entwurf fiir ein Fortpflanzungsmedizingesetz

22.041 Uberschiissige Embryonen

Die Initianten kritisieren, dass die In-vitro-Fertilisation zwangsldufig zu iiberschiis-
sigen Embryonen filhre und damit nienschliches Leben aufopfere.

Artikel 24nevies Abgatz 2 Buchstabe ¢ BV verbietet, bei einer In-vitro-Fertilisation
mehr Embryonen zu erzeugen, als der Frau sofort eingepflanzt werden kénnen. Der
Entwurf fiir ein Fortpflanzungsmedizingesetz fibernimmt dieses Verbot und unter-

45 1, Fahrenhorst, Fortpflanzungstechnologien und Europdiische Menschenrechiskonvention,
EuGRZ 1988, S, 125 ff.; L. Wildhaber, Intemationaler Kommentar zur Europiischen Men-
schenrechtskonvention, Koln usw, 1992, Art. 8 EMRK Rz. 193; R.J, Schweizer in Kom-
mentar BV, Art. 24movies Rz, 66, Unter Umstiinden kann das Verbot bestimmiter Methoden
der kiinstlichen Fortpflanzung auch einen rechtfertigungsbedirftigen Eingriff in das von
Art. 12 EMRK garantierte Recht auf Heirat und Familiengriindung darstellen, z. B. wenn
diese Methoden fiir ein steriles Paar die einzige Mbglichkeit der Fortpflanzung darstellen,
vgl. dazu L Fahrenhorst, EuGRZ 1988, 3. 131, Es ist indessen davon auszugehen, dass
Art. 12 EMRK neben Ari. 8 EMRX keine weitergehende Bedeutung hat.

46 [, Fahrenhorst, EnGRZ 1988, S, 128 {f.

40 L, Wildhaber, a. a. 0., Art. § EMRK Rz. 199,

4 BGE 119 Ia 477,

9 AB 1991 N 606 (Votum Zwygart) und 616 (Votum Koller).
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sagt demzufolge das Kryokonservieren von Embryonen3® (vgl. Art. 17 und 37
Bst. g). Zudem wird ausdriicklich vorgeschricben, dass innerhalb eines Monatszy-
klus der Frau héchstens drei Embryonen gleichzeitig entwickelt werden diirfen
(Art, 17 Abs. 1). Mit Geffingnis wird bedroht (Art. 29), wer ausserhalb des Kdrpers
der Frau einen Embryo in der Absicht erzeugt, diesen zu einem anderen Zweck als
der Herbeifithrung einer Schwangerschaft zu verwenden oder verwenden zu lassen.
Die gleiche Strafandrohung gilt fiir Personen, die einen Embryo in vitro tiber den
Zeitpunkt hinaus sich entwickeln lassen, in dem die Einnistung in der Gebiirmutter
noch maglich ist (Art. 30).

Ulberschiissige Embryonen entstehen nach diesem Konzept ledaghch dann noch,
wenn die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt von einem Embryotrans-
fer absieht, weil sich ein Embryo krankhaft entwickelt, so dass es mit grosster
Wahrscheinlichkeit zu einem Spontanabort kiime. Ob eine krankhafte Entwicklung
vorliegt, kann nur durch Betrachten des Embryos unter dem Mikroskop beurteilt
werden, da die Priimplantationsdiagnostik verboten wird (im einzelnen dazu
Ziff, 322.135). Ferner ist es denkbar, dass die Frau in den zwei bis drel Tagen zwi-
schen der Zusammenfiihrung von Ei- und Samenzellen im Reagenzglas und dem
Embryotransfer stirbt, krank wird oder vllig unerwartet thre Meinung &ndert und
diesen verweigert. Insbesondere der letztere Fall dirfie aber wohl mehr theoreti-
sche als praktische Bedeutung haben. Zusammenfassend ist davon auszugehen,
dass die Methode der In-vitro-Fertilisation entsprechend dem Verfassungsauftrag in
der Schweiz so praktiziert werden muss, dass nur noch vereinzelte wenige tber-
schiissige Embryonen vorhanden sein kénnen. Damit steht unser Land im Gegen-
satz zu den meisten auslindischen Staaten, die noch heute die Kryokonservierung
von Hunderten, ja Tausenden von Embryonen pro Jahr zulassen.

fm Hinblick auf den Umstand, dass es bei einer Ubertragung 4usserlich erkennbar

missgebildeter Embryonen ohnehin mit grésster Wahrscheinlichkeit nicht zu einer

Nidation oder sonst zu einem Spontanabort kiime, dass beim Tod der Mutter auch

ein Embryo in utero keine Lebenschance hiitte und dass schliesslich bei unvorher-
sehbarer Krankheit lebenserhaltende Massnahmen zugunsten des Embryos im Hin-

blick auf einen spiteren Transfer als Nothilfemassnahme zuldissig sind, ist ein Ver-

bot der In-vitro-Fertilisation zur Vermeidung uberschuss1ger Embryonen sicher

unverhiiltnismassig.

22.042 Unerwiinschte Selektion

Ernstzunehmen sind die Sorgen, dass mit der Zulassung der In-vitro-Fertilisation
die Moglichkeit geschaffen wiirde, die zu implantierenden Embryonen nach Mass-
gabe bestimmter Eigenschaften des zukiinftigen Menschen auszuwihlen oder im
Hinblick auf erwiinschte Eigenschaften zu manipulieren. Die Kartierung des
menschlichen Genoms schreitet rascher als erwartet voran, und im Zusammenhang
damit werden auch neue Tests zur Erkennung genetischer Defekte entwickelt,
Bereits beim Erlass des heute geltenden Artikels 24vies BV war sich der Verfas-
sungsgeber des Problems unerwiinschter Selektion und der Gefahr von Menschen-
ziichtung bewusst. Um die gesteverte Erzeugung von «Wunschkindern» zu verhin-
dem, wurde ausdriicklich vorgesehen, dass die medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung nicht eingesetzt werilen darf, «um beim Kind bestimmte Eigenschaften herbei-

50 Zur Kryokonservierung befruchieter Eizellen siehe Ziff, 142.2 und 322.321.
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zuftihren» (Art. 24%vies Abs, 2 Bst. ¢ BV). Im iibrigen untersagt die Verfassung
(Art, 24povies Abs. 2 Bst. a) jegliche (verindernde) V) Eingriffe in das Erbgut von
Embryonen. Dieses Verbot gilt auch fiir Forschungsprojekte 52),

Der Entwurf fiir ein Forpflanzungsmedizingesetz sichert die verfassungsrechtli-
chen Verbote durch Strafnormen ab, die auch das Klonen sowie das Bilden von
Chimiren und Hybriden ausdritcklich einschliessen (vgl. Ari.33, 35 und 36).
Erginzend sieht er ein generelles Verbot der Priiimplantationsdiagnostik vor (Art. 5
Abs. 3). Im Rahmen dieses Verfahrens werden eine oder mehrere Zellen von einem
Embryo abgeldst und genetisch untersucht, damit pur ein gesunder Embryo einge-
pflanzt wird. Im Hinblick auf die grosse Verletzlichkeit des Embryos in vitro und
den Umstand, dass die Gefahr unerwiinschter Selektion bei diesermn noch viel gris-
ser ist als beim Embryo in utero, erweckt dieses Verfahren Bedenken, auch
wenn im Vernehmlassungsverfahren von verschiedenen Seiten die Zulassung der
Priiimplantationsdiagnostik gefordert worden ist, um einen Wertungswiderspruch
zur prénatalen Diagnostik zu vermeiden. Der von der Verfassung her an sich zuliis-
sige Zweck einer medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung, néimlich die Verhinde-
rung der Ubertragung einer schweren Krankheit (Art. 240ovies Abs, 2 Bst. ¢ BY),
kann nach dem Gesetzesentwurf auch erreicht werden, indem bei Vorliegen eines
schweren Erbleidens in der Familie des Ehemannes zu einer heterologen Insemina-
tion gegriffen wird. Ferner darf versucht werden, die Ubertragung einer Erbkrank-
heit, die vom Geschlechtschromosom bestimmt ist, zu verhindern, indem die
Samenzellen mit dem X-Chromosom von den Samenzellen mit dem Y-Chromo-
som zentrifugal getrennt werden und lediglich diejenigen mit dem gewiinschten
Chromosom verwendet werden, Eine weitergehende Selektion ist ausgeschlossen.

22,043 Mehrlingsschwangerschaften und Fetozid

Von den Initianten wird geltend gemacht, dass ein Verbot der In-vitro-Fertilisation
auch zur Verhinderung von Fetozid erforderlich sei, d. h, der Reduktion einer Mehr-
lingsschwangerschaft durch T6tung eines oder mehrerer Embryonen im Kérper der
Frau. Indessen ist der Fetozid mehr ein Problem unkontrollierter hormoneller Sti-
mulation mit anschliessender natiirlicher Zeugung als ein Problem der In-vitro-Fer-
tilisation, Zwar ist es durchaus richtig, dass die In-vitro-Fertilisation zur Steigerung
der an sich geringen Exfolgsrate auf einen Mehrfachivansfer von Embryonen ange-
wiesen ist. Indessen schreibt der Entwurf fir ein Fortpflanzungsmedizingesetz vor,
dass pro Behandlungszyklus héchstens drei Embryonen entwickelt werden diirfen
(Art. 17 Abs. 1). Damit wird die Chance einer Nidation im Vergleich zum Transfer
von nur einem Embryo beachtlich erhtht und gleichzeitig das Risiko einer Mehi-
lingsschwangerschaft in einem vertretbaren Rahmen gehalten 5%, Der Frau kénnen
nicht mehr als drei Embryonen ibertragen werden. Im. Maximum kommt es somit
zu einer Drillingsschwangerschaft. Sicher ist eine solche, wie iibrigens auch eine

Str Dazu RJ. Schweizer in Kommentar BV, Art, 24mvies Rz, 56,

51 R.J, Schweizer in Kommentar BV, Art, 24novies Rz, 53,

3% Zur Begriindung siche im einzelnen Ziff, 322.135.

59 Bei einem Transfer von vier Embryonen besteht bereits die Wahrscheinlichkeit einer Zwil-
lingsschwangerschaft von 18 Prozent, einer Drillingsschwangerschaft von 3,2 Prozent und
einer Vierlingsschwangerschaft von 0,5 Prozent gegeniiber der normalen Quote von rund
I Prozent fiir Zwiilingsschwangerschaften, 0,013 Prozent fiir Drillingsschwangerschaften
und 0,0001 Prozent fiir Vierlingsschwangerschaften, vgl. R. Keller/F.-L. Giinther/P, Kai-
ser, Kommentar zum Embryonenschutzgesetz, Stuttgart usw. 1992, 8. 39 Rz. 31,
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Zwillingsschwangerschalt, mit zusitzlichen gesundheitlichen Risiken fiir- Mutter
und Kinder und einem erhshten Risiko eines Spontanaborts oder einer Kaiser-
schnittgeburt verbunden. Tndessen erscheint eine Methode, die in einzeinen Fiilen
zu einer Drillingsschwangerschaft fifhrt, durchaus noch vertretbar. Dies um so
mehr, als der Gesetzesentwurf die Arztin oder den Arzt verpflichtet, im Beratungs-
gesprich das Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft mit dem zu behandelnden
Paar zu besprechen (Art. 6 Abs. 1) und die In-vitro-Fertilisation nur vorzunehmen,
wenn dieses auch mit der Geburt von Mehrlingen einverstanden wire (Art.7
Abs, 3).

Im Zusammenhang mit dem Mehrfachtransfer von Embryonen ist im {ibrigen noch
daranf hinzuweisen, dass das Argument der Initianten, der Tod gleichwertiger Indi-
viduen werde bewusst in Kauf genommen, um die Uberlebenschancen eines Men-
schen zu verbessern, nur schwer nachvollziehbar ist. Geltend gemacht wird damit
mit anderen Worten, dass beim Transfer von drei Embryonen zwei lediglich als
Nidationshelfer fir den Dritten dienten, was die Verwerflichkeit der Methode
zeige. Die menschliche Fortpflanzeng ist mit vielen Geheimnissen verbunden.
Warum sich auch bei der natiirlichen Zeugung die Mehrheit der Embryonen nicht
einnisten, ist noch weitgehend unerforscht. Indessen haben bei einem Transfer von
drei Embryonen grundsiitzlich alle drei die gleiche Chance, sich einzunisten.
Wiirde man der Argumentationsweise der Initianten folgen, dann miisste viel eher
die Spirale als Verhilitungsmittel verboten werden, welche die Einnistung von
Embryonen bewusst verhindert. Indessen steht ein solches Verbot in unserer Gesell-
schaft wohl ausser Frage.

22,05 Werte- und Meinungsvielfalt in einem pluralistischen Staat

Bei der Beurteilung der Volksinitiative «fiir menschenwiirdige Fortpflanzung» ist
auch zu bedenken, dass wir in einem pluralistischen Staat leben und die Rechtsord-
nung der Meinungs- und Wertevielfalt und den unterschiedlichen Weltanschauun-
gen in der Geselischaft Rechnung zu tragen hat. Dass die Auffassungen beziglich
der Fortpflanzungsmedizin geteilt sind, ist offensichtlich. Wihrend fiir die einen
In-vitro-Fertilisation und heterologe Insemination sinnvolle Methoden zur Uberwin-
dung von Kinderlosigkeit sind, werden sie von anderen als «marmorkalte Techni-
ken» angeprangert, welche die Frauen instrumentalisieren und ihre Gesundheit
sowie das Wohlergehen des Paares gefihrden, In der Tat diirfen die psychischen
und physischen Belastungen fiir die Frau und fiir das Paar nicht verharmlost wer-
den. Das gilt aber fiir alle Belastungen, die mit ungewollter Kinderlosigkeit verbun-
den sind. Letztlich kann nur das einzelne Paar fiir sich selber entscheiden, ob als
uitima ratio eine In-vitro-Fertilisation oder allenfalls eine heterologe Insemination
in Frage kommen kann. Der Gesetzesentwurf des Bundesrates legt indessen gros-
ses Gewicht darauf, dass vor diesem Entscheid eine umfassende Beratung und Auf-
kldrung ilber die verschiedenen Ursachen der Unfruchtbarkeit, das medizinische
Verfahren und dessen Erfolgsaussichten und die erhéhte Gefahr eines Spontanab-
oris, das Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft, dber mogliche psychische und
physische Belastungen sowie #iber die rechtlichen und finanziellen Aspekte stattfin-
det {Art. 6 Abs. | und 3). Zudem werden vor der ersten Behandlung und nach drei
erfolglosen Behandlungszyklen zwingend Bedenkfristen vorgeschrieben (Art. &
Abs, 2 und 7 Abs. 1). Unter diesen Rahmenbedingungen dem Paar das Recht abzu-
sprechen, selber festzulegen, was es will, und die Frau als blossen Spielball medizi-
nischer Interessen ohne eigene Entscheidungsfihigkeit darzustellen, bedeutet eine
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unzulissige Bevormundung des Paares. Ein solches Frauenbild miisste auch in
anderen Bereichen Folgen haben. Sicher ist ein erfiilites Leben ohne Kinder még-
lich. Indessen wirkt es doch eher zynisch, wenn ein kinderloses Paar vom Staat ein-
fach darauf verwiesen wird, dass ein Leben auch ohne Kinder sinnvoll sei. Zudem
geht es nicht an, den individuellen Kinderwunsch der Eltern pauschal mit einem
angeblichen gesellschaftlichen Druck, wonach zum Frausein auch das Kinderhaben
gehdre, zu bagatellisieren. Was Kinderlosigkeit bedeutet, kénnen letztlich nur die
Betroffenen ermessen. Ein freier Entscheid und damit ein Zugang zu Methoden der
Fortpflanzungsmedizin sollten deshalb zumindest so lange garantiert sein, als das
Kindeswohl (Ziff. 22,08) oder grundlegende Werte wie der Schutz des Embryocs
(dazu Ziff. 22.04) nicht zu einer anderen Beurteilung verpflichten. Dies gilt aller-
dings nicht fiir die Leihmutterschaft, die aligemein als Instrumentalisierung der
Frau berurteilt wird und die deshalb verboten ist. Anders zu entscheiden dient nicht
einfach einer sogenannten humaneren Medizin, Vielmehr werden betroffene Paare
und ihre Arztinmen oder Arzte nach altemnativen — auch operativen — Methoden
suchen, um die Kinderlosigkeit zu iiberwinden, Ob beispielsweise eine mehrfache
Operation eines undurchiissigen Eileiters die Frau weniger instrumentalisiert und
belastet als eine In-vitro-Fertilisation, kann man sich mit gutem Recht fragen,

Was die heterologe Insemination betrifft, ist zu bedenken, dass dieses Verfahren
seit rund 30 Jahren in der Schweiz praktiziert wird, ohne dass Missstinde bekannt
geworden wilren. Im Hinblick darauf will nicht einleuchten, warum sie nun plétz-
lich als Abartigkeit verboten werden soll. Zu bedenken ist im (brigen, dass die
heterologe Insemination nicht nur bei sterilen Paaren, sondern auch bei Paaren mit
einer schweren, unheilbaren Erbkrankheit in der Familie des Ehemannes zur
Anwendung kommt und damit eine Alternative zur prinatalen Diagnostik mit allfil-
ligem Schwangerschaftsabbruch darstelit.

22,06 Schutz der Gesundheit der Frau

Auch der Schutz der Gesundheit der zu behandelnden Frau kénnte wohl nur dann
als Rechtfertigung fiir ein Verbot dienen, wenn die mit der Behandlung verbunde-
nen Risiken im Vergleich zu den Risiken anderer Behandlungsmethoden so gross
wiiren, dass ihre freiwillige Inkaufnahme durch voll informierte, erwachsene Patien-
tinnen nicht toleriert werden kénnte und der Staat anstelle der Betroffenen entschei-
den miisste. Von solchen Risiken kann aber nicht die Rede sein. Dies um so weni-
ger, als die Volksinitiative hormonelle Stimulationen, homologe Inseminationen
und insbesondere den intratubaren oder intravterinen Gametentransfer, der wie eine
In-vitro-Fertilisation mit einem operativen Eingriff, der Eientnahme, verbunden ist,
nicht verbietet, Auch das Risiko einer Infektion mit dem Human Immunodefi-
ciency Virus (HEV) kana bei der heterologen Insemination durch sachgerechte Aus-
wahl der Samenspender unter der Voraussetzung einer zeitlich angemessenen Kryo-
konservierung der Spende mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden. Die Aufklirung lber das verbleibende Restrisiko gehért zur
umfassenden Beratung, die der Gesetzesentwurf vorschreibt (Art. 6). Letztlich ist
auch jede Schwangerschaft mit gesundheitlichen Risiken und insbesondere mit der
Gefahr der nachgeburtlichen Depression verbunden 3. Der Hinweis auf gesundheit-

55 Zehn Prozent aller Miitter erkranken in den ersten zwolf Wochen nach der Entbindung an
einer Depression. In etwa einem Viertel dieser Fille dauent sie linger als ¢in Jahr, NZZ
vom 15. Mai 1996, §. 67.
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liche Belastungen der Frau rechtfertigt deshalb ebenfalls kein Verbot. Zu begriissen
ist aber, wenn neben den behandeinden Arztinnen und Arzten auch unabhingige
Beratungsstellen sich der Informationsarbeit annehmen (Art. 6 Abs. 2).

22.07 Kein Fortpflanzungstourismus

Schon die Expertenkommission Amstad hat in ihrem Bericht von 1988 auf die
Gefahr hingewiesen, dass das Verbot einer bestimmten Methode der Fortpflan-
zungsmedizin ohne weiteres durch Behandlungen im Ausland umgangen werden
konnte, Sie hat deshalb die Angleichung der nationalen Regelung an die internatio-
nalen Verhiltnisse empfohlen®. Auch in der parlamentarischen Debatte zu Arti-
kel 24rovies BV wurde diese Gefahr erkannt5”, Die Umgehungsmoglichkeit besteht
nicht nur bel der heterologen Insemination, sondern auch bei der In-vitro-Fertilisa-
tion. Die Volksinitiative will ja lediglich die Befruchtung ausserhalb des Kérpers
verbieten. Da die hormonelle Stimulation weiterhin zuldssig bleibt, ist es deshalb
ohne weiteres moglich, die Vorbereitungsphase in der Schweiz durchzufithren und
ein Paar lediglich fiir die Eientnahme und Befruchtung in vitro mit anschiiessen-
dem Embryotransfer fiir wenige Tage ins Ausland zu schicken. Eine solche Arbeits-
teilung zwischen Gyniikologinnen und Gynilkologen einerseits und den Zentren fiir
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung andererseits gibt es schon heute in der
Schweiz.

Tatsache ist, dass die Schweiz bei Annahme der Initiative in eine im europiiischen
Vergleich isolierte Rechtslage kiime. Kein europlischer Staat kennt ein generelles
Verbot der In-vitro-Fertilisation und der heterologen Verfahren. Das diirfte es den
an der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung interessierten Paaren um so schwie-
riger machen, allfillige Verbote im eigenen Land zu akzeptieren. Schon heute ist
abzusehen, dass diese nicht zu einem Verzicht auf die Methoden, sondern lediglich
dazu fiihren wiirden, dass behandlungswillige Paare, die iiber die nétigen Finanzen
verfiigen, den Eingriff im umliegenden Ausland vornehmen liessen und dass unser
Land die Konirolle fiber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung verlore.

Im fibrigen muss man sich bewusst sein, dass die heterologe Insemination sehr ein-
fach zu praktizieren ist und grundsitzlich nicht einmal die Hilfe einer Arztin oder
eines Arztes erfordert, so dass ein Verbot der Methode praktisch nicht durchzuset-
zen wire, Rein pragmatisch betrachtet muss auch festgestellt werden, dass ein Ver-
bot der heterologen Insemination durch natiitliche Zeugung ausserhalb der Ehe
umgangen werden kann. 1976 hat der Gesetzgeber Artikel 256 Absatz3 in das
Zivilgesetzbuch aufgenommen, wonach der Ehemann der Mutter das Kindesverhilt-
nis nicht anfechten kann, wenn er der Zeugung durch cinen Dritten zugestimmt
hat. Diese Bestimmung erfasst nicht nur die heterologe Insemination, sondern auch
die bewusste natiirliche Zeugung ausserhalb der Ehe,

22,08 Kindeswohl

Die Initiative wird auch mit physischen, psychischen und sozialen Gefahren begriin-
det, die mit den Fortpflanzungsverfahren fiir das Kind verbunden seien. Diese wer-

56 Expertenkommission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BB1 1989 111 1089.
5 Vgl AB 1991 N 605.
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den allerdings — wenn {iberhaupt — nicht wissenschaftlich, sondern hdchstens mit
Einzelfillen belegt.

Beziiglich des Kindeswohls ist zwischen der homologen In-vitro-Fertilisation und
der heterologen Insemination zu unterscheiden. Bei der In-vitro-Fertilisation sind
vor allem die Risiken, die sich aus der Methode selber fiir das Kind ergeben kon-
nen, zu diskutieren, da in aller Regel die Keimzellen der Wunscheltern verwendet
werden, so dass genetische und soziale beziehungsweise rechtliche Elternschaft
fibereinstimmen, Bei der heterologen Insemination geht es dagegen um die Lebens-
bedingungen fiir das Kind, da die Methode selber nicht mit anderen Risiken verbun-
den ist als eine homologe Insemination, die von der Initiative nicht verboten wird
(Ziff. 215).

Das erste durch In-vitro-Fertilisation gezeugte Kind ist 1978 geboren worden. Es
mag zuzugeben sein, dass sich die Langzeitfolgen dieser verhiltnismissig jungen
Technik nicht vollstindig und letztverbindlich abschétzen lassen, Indessen kann die
Frage, ob bei der In-vitro-Fertilisation und bei der Mikroinjektion3® vermehrt Miss-
bildungen des Kindes auftreten, verneint werden, Nach den heute vorliegenden wis-
senschaftlichen Untersuchungen filhren diese Techniken nicht zu zusétzlichen gene-
tischen Risiken. Missbildungen sind also nicht hiiufiger als bei der natiirlichen Zeu-
gung. Dagegen sind Frilhgeburten oder eine verlangsamte intrauterine Entwicklung
vermehrt zu beobachten. Dies trifft hauptstichlich beif Mehrlingen zu, bei denen es
auch bei natiirlicher Zeugung hiiufiger zu Untergewichtigkeit oder Friihgeburten
kommt*?, Aber auch bei Einlingen Ist vor allem bei Patientinnen in hherem Alter
eine geringe Tendenz zur Frithgeburtlichkeit feststellbar, Alle bekannten Studien
zeigen indessen, dass die psychische und kdérperliche Entwicklung von Einlingen
nach In-vitro-Fertilisation gleich ist wie die von normal! gezeugten Kindern®.
Nicht zu verschweigen ist aber, dass das Risiko eines Spontanaborts nach Eintritt
einer Schwangerschaft bei der In-vitro-Fertilisation hoher ist als bei der natiirlichen
Zengung 9V, Das gleiche Risiko besteht aber auch bei anderen Sterilitétsbehandlun-
gen, z. B, bei der hormonellen Stimulation,

Zu fragen ist auch, ob die Umstinde der Zeugung einen Einfluss auf die Gesund-
heit des Kindes haben konnen. Hiefiir gibt es aber keinerlei Anhaltspunkte 2, Hin-

S8,

Hier handelt es sich um eine Sonderform der In-vitro-Fertilisation, die bei bisher nicht be-
handelbarer, schwerer ménnlicher Subfertilitiit und bei gewissen Formen unerkléirter Steri-
litdt eingesetzt werden kann. Zur Methode im einzelnen Ziff. 321.302,
C. Humeau/F, Amal, Les médecines de procréation, Paris 1994, 8. 357 f.; diese wissen-
schaftliche Studie wird durch Erfahirungen von Universitétsspitilern in der Schweiz besti-
tigt.
8 Vgl, zum Ganzen: Pregnancies and births resulting from in vitro fertilization: French na-
tional registry, analysis of data 1986 to 1990, in: Feriility and Sterility 1995, S, 746 ff.;
M. Bonduelle et al., Comparative follow-up study of 130 children born after intracytoplas-
mi¢ sperm injection and 130 children bormn after in-vitro fertilization, in: Human Reproduc-
tion 1995, §. 3327 ff.
Nach natiirlicher Zeugung kommt es bei 8-11 Prozent der Fraven wnter 30 Jabren und ge-
samthaft bei rund 15 Prozent der festgesteliten Schwangerschaften zu einem Spontanab-
ort, vgl. R.G, Edwards/S.A. Brody, Principles and Practice of Assisted Human Reproduc-
tion, Philadelphia usw., S. 3, Dagegen wurden nach Angaben der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Fertilitat, Sterilitit und Familienplanung 1994 nach einer In-vitro-Fertilisation
Eund 25 Prozent der festgestellten Schwangerschaften durch Spontanabort vorzeitig been-
el
C. Emst, Psychosocial Aspects of Artificial Procreation, in; Kinstliche Fortpflanzung, Ge-
netik und Recht, Veroffentlichungen des Schweizerischen Instituts fiir Rechtsverglei-
chung, Ziirich 1986, S. 87.

5,

1)

62
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weise, wonach nur Personen mit gestértem Identititsempfinden zu den Methoden -
der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung greifen wiirden, bewegen sich im
Bereich der reinen Spekulation ¥, Nach auslindischen Studien ist der soziale und
ausbildungsmissige Stand von Paaren, die sich zu einer medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung entschliessen, iiberdurchschnittlich hoch. Auch sind die Ehen dieser
Personen iberdurchschnittlich stabil %, u. a. weil das Kind ein Wunschkind par
excellence ist. Eine englische Studie 55 zeigt ferner, dass die Qualitit des von den
Eltern geschaffenen Umfelds besser ist als bei den natiirlich gezeugten Kindern:
Die Elternschaft wird bewusster gelebt und dem Kind mehr Wirme und Geborgen-
heit vermittelt als im Durchschaitt. Diese Aussagen gelten, gleichgiiltig ob es sich
um eine In-vitro-Fertilisation oder um eine hetercloge Insemination handelt.

Aus Kindersicht beinhalten die heterologen Verfahren sicher eine besondere Proble-
matik, weil genetische und soziale bezichungsweise rechtliche Vaterschaft ausein-
anderfallen. Das gleiche Problem ist von Adoptivkindern und von Kindemn, die aus-
serhalb der Ehe gezeugt werden und rechtlich den Ehemann der Mutter zum Vater
haben, bekannt, Deren Zahl betréigt ibrigens nach Schitzungen von Medizinerkrei-
sen 5 Prozent pro Geburtsjahrgang % und ist damit bedeutend grosser als die Zahl
der Kinder, die durch heterologe Insemination gezeugt werden, Die Erfahrungen
mit diesen Kindern zeigen, dass ein Verbot der Methode wegen der gespaltenen
Vaterschaft nicht verhiltnismiissig ist. Problematische Einzelfille ditrfen nicht ver-
allgemeinert werden. Vielmehr kann gestiitzt auf auslindische Studien davon ausge-
gangen werden, dass das Verhdltnis des Kindes zu seinen Eltern nicht anders als
bei den iibrigen Kindern ist. Physisch, emotional und intellektuell gedeihen die Kin-
der mindestens so gut wie andere Kinder. Verhaltensstérungen sind geringer, und
die sozialen Viiter nehmen ihre Aufgabe besser wahr als der Durchschnitt der
Viiter 7, Spezifische Probleme in solchen Familien, die mit der heterologen Zeu-
gung des Kindes zusaramenhingen, werden offensichtlich durch die psychische
Reife des Elternpaares, das sich fiir eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung ent~
scheidet, mehr als ausgeglichen ), Wichtig ist aber, dass entsprechend der Verfas-
sung der Zugang zu den Daten iber die Abstammung gewihrleistet wird, so dass
ein Kind erfahren kann, wer sein genetischer Vater ist {dazu: im einzelnen
Ziff. 322.47). Damit hat sich der schweizerische Verfassungsgeber dafiir entschie-
den, das Interesse des Kindes héher zu bewerten als das Bediirfnis der Samenspen-
der und der Wunscheltern nach Anonymitit 9,

6 C, Emst, Kinstliche Zeugung, in: T. Fleiner-Gerster/P. Gilliand/K. Liischer {(Hrsg.), Fami-
lien in der Schweiz, Freiburg 1991, S. 437 ff.

9 C, Emst, Psychological aspects of artificial procreation, in: International Journal of Law
and Family 1989, S. 89, mit Hinweisen; J. Stepan, Rechtsvergleichende Gedanken zur Re-
gelung der heterologen Insemination, in: Festschrift A. v. Overbeck, Freiburg 1990,
8. 560 ff.,, mit Hinweisen; S. Golombok/R. Cook/A. Bish/C. Murray, Families created by
the new reproductive technologies: Quality of Parenting and social and emotional develop-
ment of the children, Child and Family Psychology Unit, City University, London, publi-
ziert in Child Development 1993, S, 285 ff,

&) $, Golombok/R. Cook/A. Bish/C. Murray, a. a. 0., passim.

6 J, Martin, Das Wohl des Kindes und seine Kenninis der Daten iiber seine Abstammung,
Schweizerische Arztezeitung 1996, S. 189, weist darauf hin, dass die medizinischen Fakul-
titen in Grossbritannien eine Zahl von 10-15 Prozent angeben. Martin geht daven aus,
dass 5 Prozent der Wirklichkeit besser entsprechen diirfien. i

5% Dazu die in Fn, 64 zitierte Studie von 5. Golombok/R. Cook/A. Bish/C, Murray.

&) ], Stepan, a. a. 0., 8. 562,

& Zum Ganzen R.J. Schweizer in Kommentar BV, Rz, 97 ff., mit weiteren Nachweisen.
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2209 Die Volksinitiative und die EMRK

Die Initiative will auf Verfassungsstufe ein absolutes Verbot der In-vitro-Fertilisa-
tion und der heterologen Insemination statuieren. Kinderlosen Paaren soll lediglich
die Moglichkeit offenstehen, im Falle einer nicht behebbaren Sterilitdt die Schwan-
gerschaft mit Hilfe einer homologen Insemination oder eines intratubaren oder
intrauterinen Gametentransfers, bei denen bloss eigene Keimzellen verwendet wer-
den diirfen, einzuleiten, Wie schon dargelegt (Ziff. 22.02 und 22.03), ist es frag-
lich, ob solche Beschrinkungen des Zugangs zu den Methoden der kiinstlichen
Fortpfianzung vor den Garantien der EMRK — namentlich der Artikel 8 und 12,
allenfalls in Verbindung mit Artikel 14 ~ standzuhalten vermégen. Darauf eine
klare und verbindliche Antwort zu geben, ist deshalb nicht moglich, weil sich die
Europdische Menschenrechtskommission und der Europiische Gerichtshof fiir Men-
schenrechte bis heute noch nicht mit dem Problem der Konventionskonformitéit sol-
cher gesetzlicher Anordnungen zu beschiftigen hatten. Allerdings vertritt die herr-
schende Lehre™ die Auffassung, dass generelle Verbote bestimmter for{pflan-
zungsmedizinischer Verfahren gegen die EMRK verstossen wiirden. Bel dieser
Ausgangslage kann daher heute nicht ausgeschlossen werden, dass die Schweiz bei
Annahme der Initiative eine Verurteilung durch die Strassburger Organe wegen
Verletzung der Garantien der EMRK in Kauf nehmen miisste. Zwar beurteilen die
Menschenrechtskommission und der Gerichtshof Verfassungsbestimmungen der
Mitgliedstaaten mit Zurtickhaltung. Sie sind auch nicht befugt, konventionswidrige
Bestimmungen des innerstaatlichen Rechts in eigener Kompetenz und mit direkter
kassatorischer Wirkung fiir die betroffenen Vertragsstaaten aufzuheben. Grundstitz-
lich wird der verurteilte Staat aber unmittelbar aus der EMRK verpflichtet, die fest-
gestellte Konventionswidrigkeit zu beheben, und zwar nétigenfalls mit einer Ande-
rung der die Konventionswidrigkeit begriindenden Rechtsgrundlagen 7. Sollten die
Strassburger Organe zum Ergebnis gelangen, dass ein individueller Hoheitsakt, der
in Anwendung der von den Initianten verlangten Verbote ergangen ist, gegen die
EMRK verstésst, bliebe auch kein Raum fiir eine konventionskonforme Auslegung
der fraglichen Verfassungsbestimmung. Es ist schliesslich noch daran zu erinnern,
dass die Schweiz das Risiko einer Verurteilung durch die Strassburger Organe in
einem konkreten Streitfall auch nicht vermeiden kann, dass sie einen entsprechen-
den Vorbehalt zugunsten der Verfassung anbringt. Solche Vorbehalte sind gemiss
Axtikel 64 Absatz | EMRK nur im Zeitpunkt der Ratifikation der EMRK zulissig
und ditrfen nicht spiiter nachgeschoben werden 72,

22,10 Kosten

Gegen die In-vitro-Fertilisation und die heterologe Insemination wird auch mit den
Kosten argumentiert.

Nach Aunskunft der Schweizerischen Gesellschaft filr Fertilitit, Sterilitit und Fami-
lienplanung (SGFSF) belaufen sich die Kosten einer In-vitro-Fertilisation mit
anschliessendem Embryotransfer auf etwa 5000 Franken pro Behandlungszyklus

70 L. Wildhaber, a.a, Q., Art. 8 EMRK Rz, 195 {f.; I, Fahrenhorst, Familienrecht und Euro-
piische Menschenrechtskonvention, Paderborn usw. 1994, S, 244 ff,

M ML.E. Villiger, a. a. O., Rz, 249 ff,

™ Vorbehalte, die nach der Hinterlegung der Ratifikationsurkunde abgegeben worden sind,
hat d(a)s Bundesgericht als unwirksam beurteilt, vgl. BGE 118 Ia 473, sowie M.E. Villiger,
a.a.Q,, Rz. 24 ff.
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{= Monatszyklus der Frau). Eine heterologe Insemination kostet weniger, nimlich
ungefihr 300 Franken. Diese Kosten sind heute von den behandelten Paaren zu tra-
gen; die In-vitro-Fertilisation und die heterologe Insemination gelten nicht als
Pflichtleistungen der Krankenkassen. Fiir die Ietztere Methode steht dies wohl aus-
ser Diskussion. Dagegen musste das Eldgendssische Versicherungsgericht die
Frage fiir die In-vitro-Fertilisation mit Keimzellen des betroffenen Paares schon
wiederholt beurteilen. Gemiss einem Entscheid von 1993 stellte die kiinstliche
Befruchtung durch In-vitro-Fertilisation und Embryotransfer nach dem damaligen
Stand der Kennmisse keine ausreichend wissenschaftliche und damit kassenpflich-
tige Leistung dar™, Der eidgendssische Verordnungsgeber hat in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung vom 29, September 19957 (KLV) die mit der
In-vitro-Fertilisation verbundenen Kosten ebenfalls nicht als obllgatonsche Pflicht-
leistungen anerkannt,

Die Tatsache, dass die geitende Verfassung und der Gesetzesentwurf die In-vitro-
Fertilisation grundséizlich zulassen wollen, bedeutet nicht, dass mit dem Inkrafttre-
ten des Fortpflanzungsmedizingesetzes das Erlaubte von der Krankenkasse zu finan-
zieren wiire, Den nach Artikel 21 der Verordnung III zum Krankenversicherungsge-
setz (SR 832.140) zustiindigen Instanzen bleibt es iiberlassen, im Lichte der Ent-
wicklung der Praxis die Frage der Kostenpflicht in der Zukunft zu beurteilen. Zu
betonen ist, dass eine Methode nur dann als Pflichtleistung fiir Krankenkassen
bejaht werden darf, wenn sie sowohl wissenschafilich und zweckmissig wie auch
wirtschaftlich ist.

22.11 Zusammenfassung

Aus den dargelegten Griinden ist der Bundesrat der Auffassung, dass die Initiative
abzulehnen ist. Generelle Verbote der In-vitro-Fertilisation und der heterologen
Verfahren sind mit dem Grundrecht der perstnlichen Freiheit nicht vereinbar, da
keine ausreichenden &ffentlichen Interessen auszumachen sind, die diese Verbote
als verhilinismissig erscheinen liessen. Im iibrigen wiiren solche Verbote in
Europa einmalig. Demzufolge wiirden die mit den fortpflanzungsmedizinischen
Methoden verbundenen Risiken nicht beseitigt, sondern hochstens noch erhoht,
weil Paare, die sich einer entsprechenden Behandlung unterziehen wollien, entwe-
der in die Illegalitit getrieben wiirden oder auf eine Behandlung im Ausland aus-
weichen miissten. Statt dessen soll mit dem Erlass des Fortpflanzungsmedizingeset-
zes eine — restriktive — rechtliche Rahmencrdnung geschaffen werden, die Gewiihr
dafiir bietet, dass die Methoden der kiinstlichen Fortpflanzung nur angewendet wer-
den, um eine Schwangerschaft herbeizufiihren, dass die rechilich geschiltzten Inter-
essen aller Beteiligten respektiert werden und dass Verstosse tatséchlich verfolgt
und geahndet werden kénnen. Ein ausgebauter Schutz des Embryos in vitro wird
erreicht, indem das Herstellen iiberschilssiger Embryonen so weit wie moglich
unterbunden und jegliches gentechnologische Manipulieren an Embryonen unter-
sagt wird, Durch das Verbot der Priimplantationsdiagnostik und des Erzeugens
von mehr als drei Embryonen pro Behandlungszyklus werden auch unerwiinschte
Selektionen und untragbare hohergradige Mehrlingsschwangerschaften vermieden.

) BGE 119 V 26 ff.; siche auch die Besprechung von F, Schneider, AJP 1996, 8. 487 ff.
79 SR 832,112,31; AS 1995 4064, Anhang 1, Ziff. 3,
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3 Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz,
FMedG)

3 Allgemeiner Teil
311 Indirekter Gegenvorschlag

Wird eine Volksinitiative aufl Teilrevision der Bundesverfassung in Form eines aus-
gearbeiteten Entwurfs eingereicht, so sind Bundesrat und Bundesversammlung an
den Wortlaut gebunden. Sie konnen also am Text der Initiative nichts dndern,
Indessen sieht Artikel 121 Absatz 6 BV vor, dass die Bundesversammiung einen
eigenen Gegenentwurf ausarbeiten und dem Stimmvolk zusammen mit der Initia-
tive zur Abstimmung unterbreiten darf. Ein solcher Gegenentwurf hat sich anf den-
selben Gegenstand zu beziehen, den die Verfassungsinitiative regeln will (Art. 27
Abs.3 GVG: «die nimliche Verfassungsmaterie beschliagenden Revisionsent-
wurf») ™), Stellt die Bundesversammlung der Verfassungsinitiative nicht einen eige-
nen Entwutf auf Verfassungsstufe gegeniiber, sondern beschliesst sie eine Ande-
tung bestehender oder den Erlass neuer Bundesgesetze, so spricht man von einem
indirekten Gegenvorschlag®. Bereits im Vernehmlassungsverfahren zum Vorent-
wurf fiir ein Humanmedizingesetz wurde darauf hingewiesen, dass dieses Gesetz
als indirekter Gegenvorschlag zur Verfassungsinitiative zu verstehen sei,

312 Der Vorentwurf von 1995

Der verwaltungsintern erarbeitete Vorentwurf von 1995 fiir ein Bundesgesetz fiber
die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung und eine nationale Ethikkommission
(Humanmedizingesetz) enthielt den ersten Teil der entsprechend dem IDAGEN-
Bericht vorgesehenen Ausfiihrungsgesetzgebung (vgl. Ziff. 143).

Vorgeschlagen wurde ein Spezialgesetz. Dies aus der Erwiigung, dass die Normen
wegen der hohen Regelungsdichte nur schwer in bestehende Gesetze wie das Zivil-
gesetzbuch und das Strafgesetzbuch integrierbar sind, Des weiteren wurde von
einem Spezialgesetz ein didaktischer und psychologischer Vorteil erwartef, weil
die Rechtsuchenden fiir fortpflanzungsmedizinische Belange bloss ein einziges
Gesetz zu konsultieren brauchen.

Entsprechend Artikel 24mvies BV sowie der bundesgerichtlichen Praxis zur persénli-
chen Freiheit (vgl. Ziff. 22.03) ging der Vorentwurf von einer grundsitzlich positi-
ven Bewertung der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung aus, Die Befruchtung
ausserhalb des Korpers der Frau wurde umfassend in den Dienst der Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft gestellt, die Konservierung von Embryonen grundsitzlich
verboten und dem mit gespendetem Samen gezeugten Kind Zugang zu den Persona-
lien des Mannes, von dem es abstarnmt, garantiert. Im Gegenzug wurde die Vater-

7 Vgl. dazu auch J.-F. Aubert, Bundesstaatsrecht der Schweiz, Neubearbeiteter Nachtrag bis
1990, Band I, Basel/Frankfurt a. M. 1991, S. 166 und 457 f; L. Wildhaber, Kommentar
Zur Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 29, Mai 1874, Basel
1987 1., Art. 121/122 Rz, 132 ff.

Dazu L. Wildhaber in Kommentar BY, Art. 121/122 Rz 136ff. Vgl. dazu etwa die
Botschaft vom 15. Februar 1995 zur Volksinitiative «féir ein Verbot der Kriegsmaierial-
agsful;r» und zur Revision des Bundesgesetzes iiber das Kricgsmaterial, BBI 1995 II
1027 ff.

76)
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schaftsklage gegen den Samenspender ausgeschiossen. Die Ei- und die Embryonen-
spende sowie die Leihmutterschaft wurden untersagt.

Betreffend die Forschung an Embryonen wurden die Erzeugung von Keimlingen
namentlich zu ForsChungszwecken, die Entwicklung von Embryonen ausserhalb
des Korpers der Frau itber den Zeitpunkt hinaus, in dem die Einnistung in der
Gebiirmutter noch moglich ist, Eingriffe in die Keimbahn, das Klonen sowie die
Chiméiren- und Hybridbildung unter Strafe gestellt. Auch die Priimplantationsdia-
gnostik an totipotenten Zellen wurde untersagt und dem Klonen gleichgesetzt.

Im Hinblick auf die rasche Entwicklung der Fortpflanzungsmedizin und der Gen-
technologie war die Auffassung wegleitend, dass sich der Gesetzgeber auf das
Wesentliche zu beschrinken habe. Vorgeschlagen wurde deshalb eine nationale
Ethikkontmission, deren Tétigkeitsgebiet den ganzen Bereich der Humanmedizin
erfassen sellte und deren Zusammensetzung und Arbeitsweise im Gesetzesentwurf
selber geregelt wurde.

313 Ergebnis des Vernehmlassungsverfahrens
313,1 Allgemeines

Tm Juni 1995 wurde der Vorentwurf des Eidgendssischen Justiz- und Polizeidepar-
tements mit einem Begleitbericht den Kantonen, politischen Parteien sowie interes-
sierten Verbinden und Organisationen zur Vernchmlassung geschickt. Er stiess auf
lebhaftes Interesse. Alle Kantone reichten eine Stellungnahme ein. Insgesamt sie-
ben Parteien nahmen zum Vorentwurf Stellung. Ferner dusserten sich 65 Organisa-
tionen,

Der Vorentwurf fand grundsitzliche Zustimmung, In den Detailfragen nahmen
allerdings die_Vernehmlassungen differenziert Steliung. Im folgenden werden in
einer groben Ubersicht die wesentlichsten Ergebnisse des Vernehmiassungsverfah-
rens zusammengefasst, Auf besondere Gesichtspunkte wird bei den Erliuterungen
der einzelnhen Bestimmungen des Entwurfs néher ecingegangen.

313.2  Gesamtbeurteilung des Vorentwurfs

Der Vorentwurf wurde gesamthaft betrachtet sehr begrilsst, weil damit Missbriu-
chen der Fortpflanzungs- und Gentechnologie im Humanbereich wirksam begegnet
werden kdnne. Wiederholt wurde darauf hingewiesen, Kinderlosigkeit diirfe trotz
der Mdglichkeiten der Fortpflanzungsmedizin nicht stigmatisiert werden, Kritische
Einzelanmerkungen wurden mit unterschiedlichen Begriindungen gedussert. Die
meisten Beteiligten lehnten den Titel «Humanmedizingesetz» ab. Zudem wurde die
Schaffung einer nationalen Ethikkommission mit umfassenden Kompetenzen zwar
grundsiéitzlich begrisst, deren Regelung im Rahmen eines Gesetzes iiber die medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung aber oft kritisiert.

Bei den Befilrwortern der. Initiative «filr menschenwiirdige Fortpflanzung» stiess
der Vorentwurf verstindlicherweise auf grundsitzliche Ablehnung. Ferner wurde
in einzelnen Stellungnahmen zwar eine Regelung der In-vitro-Fertilisation befiir-
wortet, die heterologen Verfahren dagegen abgelehnt,

Vereinzelt wurde ein einheitliches Gesetz verlangt, das nicht nur die Fortpflan-
zungsmedizin regeln, sondern auch die Genomanalyse und die prinatale Diagno-
stik mitumfassen solle. Verschiedentlich wurde kritisiert, dass der Vorentwurf die

11 Bundesblatt 148, Jahrgang, Bd. 1II . 237



Frage der Forschung an sogenannten «iiberzihligen» Embryonen nicht abschiies-
send regle. :

313.3 Zu den ecinzelnen Vorschligen im Bereich der
Fortpflanzungsmedizin und Gentechnologie

Anlass zu Diskussionen gab die Regelung des Vorentwurfs, wonach die Verfahren
der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung auf — verheiratete und unverheiratete —
Elternpaare beschrinkt sind, zu denen ein Kindesverhdltnis begriindet werden kann
(Art. 4 Abs. 2 VE): Die eine Gruppe von ablehnenden Meinungstiusserungen ver-
langte die Beschriinkung aller reproduktionsmedizinischen Methoden auf Ehepaare,
die andere Gruppe votierte hingegen filr die Ausweitung auf alleinstehende Frauen
und vereinzelt sogar auf gleichgeschlechtliche Paare,

Die Meinungen zur Beschrénkung der Verwendung gespendeter Samenzellen auf
Ehepaare (Art. 4 Abs, 3 VE) waren erwarfungsgemiiss stark geteilt. Wiewohl der
Varschlag breite Zustimmung fand, wurden auch grosse Bedenken laut, namentlich
seitens der Gruppen, die fiir den Zugang von Konkubinatspaaren, gleichgeschlecht-
lichen Paaren und alleinstehenden Frauen zu reproduktionsmedizinischen Techni-
ken eintreten.

Kontrovers und ausgiebig wurde das vorgeschlagene Verbot der Eispende (Art, 4
Abs.4 VE) und der Prdimplantationsdiagnostik an totipotenten Zellen (Art. 5
Abs, 4 VE) diskutiert. Die Begriindungen waren vielfiltig und stark gepréigt von
Grundeinstellungen gegeniiber der Reproduktionsmedizin,

Das Fehlen einer bestimmten Altersgrenze fiir den Zugang zu reproduktionsmedizi-
nischen Methoden (vgl. Art. 5 Abs. 2 VE) war vereinzelt Gegenstand der Kritik,
Beziiglich der Aufkldrungspflicht (Art. 6 VE) wurde auf die Gefahr der Interessen-
kollision beim behandelnden Arzt oder bei der behandelnden Arztin hingewiesen
und zum Teil eine neutrale Beratung gefordert. Gewisse Stimmen verlangten eine
Beschrinkung der Fortpflanzungsverfahren (vgl. Art. 10 VE) auf Kliniken.

Einzelne Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer bezweifelten die Ver-
fassungsmissigkeit einer Konservierung imprignierter Eizellen (Art. 16 VE; dazu
Ziff, 142,2 und 322,321), Das Problem der Entwicklung von Embryonen {Art, 17
VE) wurde mit unterschiedlichen Stossrichtungen diskutiert. Daraus folgten ver-
schiedene Vorschlige zur Verhinderung eines selektiven Fetozids und der Produk-
tion sogenannter «iiberzihliger» Embryonen.

Der Vorschlag einer vom Kanton bezeichneten Dokumentationsstelle (Art, 24
Abs. I VE) iiber den Samenspender fand keine breite Zustimmung. Namentlich die
Kantone, die sich zur Frage #usserten, verlangten einhellig ein nationales Spender-
register. Eine Minderheit bekéimpfte mit Riicksicht auf die Position des Samenspen-
ders die Regelung des Vorentwurfs fiber das Auskunfisrecht des Inseminationskin-
des (Art. 26 VE) und befiirwortete lediglich einen Zugang zu den medizinischen
Daten und zum nichtidentifizierenden Spenderprofil.

314 Uberarbeitung des Vorentwurfs durch das Eidgendssische
Justiz- und Polizeidepartement

Der Vorentwurf wurde im Lichte der Ergebnisse des Vernehmlassungsverfahrens
bereinigt. Die wichtigsten Newerungen sind die folgenden: In jedem Informations-
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gesprich muss die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt das betroffene
Paar auf die Méglichkeit einer unabhéngigen Beratung aufimerksam machen. Vorge-
sehen Ist ein generelles Verbot der Priimplantationsdiagnostik an embryonalen Zel-
len (Art. 5 Abs. 3), das iiber die Beschrinkung auf totipotente Zellen nach Arti-
kel 5 Absatz 4 VE hinausgeht. Verboten wird das Herstellen von mehr als drei
Embryonen pro Behandlungszyklus (Art. 17 Abs. 1), Nach drei erfolglosen Behand-
lungszyklen muss erneut eine Bedenkfrist beachtet werder (Art.7 Abs. 1 und
Art, 6). Im Gegensatz zu Artikel 24 ff. VE soll bei der heterologen Insemination
eine nationale statt einer kantonalen Dokumentationsstelle den Zugang zu den
Daten der Abstammung sichern (Art. 25 ff.). Die Aufgaben der nationalen Ethik-
kommission werden nur noch bezogen auf den Kontext der medizinisch unterstiitz-
ten Fortpflanzung geregelt. Die Zusammensetzung der Kommission, deren Arbeits-
weise und deren weitere Aufgaben sollen in einer Verordnung umschrieben werden.

315 Uberblick iiber das auslindische Recht
315.1 Vorbemerkung '

Wie schon dargelegt, hat kein Land in Europa die In-vitro-Fertilisation und die
heterologe Insemination generell verboten. Um Missbriuche zu verhindern, haben
aber verschiedene Staaten Gesetze erlassen, die in den Detailregelungen zum Teil
stark voneinander abweichen. Diese Gesetze sind alle in den letzten zehn Jahren
ausgearbeitet worden. Der folgende Rechtsvergleich beschriinkt sich auf neun Staa-
ten und auf die wichtigsten Fragen. Gesetzesentwiirfe werden nicht beriicksichtigt.
In chronologischer Reihenfolge handelt es sich um:

Schweden: Gesetz vom 20, Dezember 1984 iber die kinstliche Insemination;
Gesetz vom 8, Juni 1988 liber die In-vitro-Fertilisation. Zur Zeit wird die Aufhe-
bung des Verbots der Eispende gepriift.

Niederlande: Neben deontologischen Richtlinien gibt es ein Dekret vom
11, August 1988, welches das allgemeine Reglement iiber die Spitalangebote
ergdnzt. Die Ausarbeitung eines Gesetzes iiber die medizinisch unterstiitzte Fort-
pflanzung ist vorgesehen.

Grossbritannien: «Human Fertilization and Embryology Act» vom I. Novémber
1990.

Deutschland: Embryonenschutzgesetz vom 13, Dezember 1990. Ein Gesetz iiber
die Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung ist in Vorbereitung.
Osterreich: Fortpflanzungsmedizingesetz vom 1. Juli 1992.

Dénemark: «Qrder» vom 22. Juli 1992 iiber das Aufbewahren und die Spende von
menschlichen Eizellen. *

Frankreich: Loi n® 94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et 3 1'utilisation des
éléments et produits du corps humain, 4 1’assistance médicale 3 la procréation et au
diagnostic prénatal, Das Parlament hat die Regierung beauftragt, nach fiinf Jahren
einen Bericht vorzulegen, in dem zur Frage der Revisionsbediirftigkeit der Rege-
lung Stellung zu nehmen ist,

Norwegen: Gesetz vom 5. August 1994 iiber die medizinische Anwendung der Bio-
technologie,

Italien: Berufsethische Normen, verabschiedet am 15. Juni 1995, Ein Gesetzesent-
waurf ist in Vorbereitung,
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315.2 Zuldssige Verfahren der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung

Sowoh! die homologe wie die heterologe Insemination sind zuldssig in Danemark,
Deutschland, Frankreich, Grossbritannien, Holland, Italien, Osterreich, Norwegen
und Schweden. Die Verwendung frischen Spermas und eines Gemischs von Samen-
zellen verschiedener Spender Ist ausdriicklich verboten in Frankreich. Letzteres gilt
ebenfalls in Osterreich.

Auch die In-vitro-Fertilisation und der Embryotransfer sind grundsitzlich dberall
zugelassen, allerdings in unterschiedlicher Ausgestaltung; Norwegen, Osterreich
und Schweden erlauben nur die homologe Form, d. h. es miissen immer die Keim-
zellen des zu behandelnden Paares verwendet werden. In Deutschland ist die
Samenspende zulissig, die Eispende dagegen verboten, Dinemark, Frankreich und
Grossbritannien lassen ausdriicklich sowohl die Ei- wie die Samenspende zu. In
Frankreich diirfen indessen nicht gleichzeitig gespendete ‘Eizellen und gespendete
Samenzellen verwendet werden.

In Osterreich darf auch der intratubare Gametentransfer nur homolog erfolgen.
Grossbritannien erlaubt dagegen neben den heterologen Formen auch die Ausspil-
lung eines Embryos und die Ubertragung auf eine andere Frau. Diese Methode ist
in Deutschland verboten, ’

Leihmutterschaften sind in Deutschland, Frankreich, alien, Osterreich und Schwe-
den verboten, dagegen in Grossbritannien erlaubt. Die Niederlande tolerieren sie,
ohne sie ausdritcklich zvzulassen.

In verschiedenen Staaten ist die Embryonenspende verboten. Erlaubt ist sie in
Grossbritannien, in den Niederlanden und in Frankreich, hier aber nur ausnahms-
weise, wenn es sich um einen «iiberzihligen» Embryo handelt.

3153 Zugang zu den Verfahren der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung

Tendenziell diirfen die Verfahren der medizinisch unterstiltzten Fortpflanzung
sowohl bei verheirateten wie bei unverheirateten Paaren Anwendung finden. Zum
Teil wird bei unverheirateten Paaren eine ehedhnliche Lebensgemeinschaft voraus-
gesetzt. In verschiedenen Staaten ist es ausdriicklich verboten, die Keimzellen
einer verstorbenen Person zu verwenden,

3154 Indikationen

In allen Staaten sind die Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung zur
Behandlung einer Sterilitéit zugelassen. Frankreich, Norwegen und die Niederlande
sehen ausdricklich die genetische Indikation, d. h. die Verhinderung der Ubertra-
gung einer schweren Erbkrankheit vor. In Deutschiand ist im Rahmen der Straf-
nomm fiber die verbotene Geschlechtswahl die Auswahl von Samenzellen nach dem
Geschlechtschromosom vorbehalten, wenn sie dazu dient, das Kind vor der Erkran-
kung an einer Muskeldystrophie vom Typ Duchenne oder einer fihnlich schwerwie-
genden geschlechtsgebundenen Erbkrankheit zu bewahren, und wenn die dem Kind
drohende Erkrankung von der nach Landesrecht zustindigen Stelle als entspre-
chend schwerwiegend anerkannt worden ist. Ausgeschlossen ist die genetische Indi-
kation in Osterreich.
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315.5 Aufbewahrung von Embryonen und Keimzellen

In Deutschland ist die Kryokonservierung von Embryonen grundsitzlich verboten.
Eine Ausnahme kann gemacht werden, wenn eine Embryoneniibertragung aus
medizinischen Griinden nicht sofort méglich ist. Alle iibrigen Linder lassen eine
Kryokonservierung von Embryonen zu, um eine spitere Schwangerschaft herbeizu-
filhren. Dinemark und Grossbritannien erlauben die Aufbewahrung von Embryo-
nen ausdriicklich auch zu Forschungszwecken. Die Aufbewahrungsfrist ist von
Land zu Land unterschiedlich, Frankreich und Grossbritannien gehen am weitesten
und sehen filnf Jahre vor, Norwegen drei Jahre, Dianemark, Osterreich und Schwe-
den beschriinken die Frist auf ein Jahr. Das Schicksal der Embryonen nach Ablauf
der Aufbewahrungsfrist ist hiufig nicht geregelt.

Auch fiir Samenzellen ist die Aufbewahrungsfrist unterschiedlich. Holland, Norwe-
gen und Schweden legen keine Frist fest. Grossbritannien sieht zehn Jahre vor,
Osterreich ein Jahr, In Grossbritannien, Norwegen und Schweden ist der Import
gefrorenen Spermas ausdriicklich erlaubt.

Mit Ausnahme von Norwegen ist die Aufbewahrung von Eizellen nirgends ‘verbo-
ten, In Grossbritannien betriigt die zuldssige Aufbewahrungsfrist zehn Jahre, in
Dinemark und Osterreich ein Jahr.

315.6 Heterologe Verfahren

Hier gibt es zwei Gruppen von Lindern. Die einen sichern der Spendeperson
Ancnymitit zu, die anderen nicht.

Zur ersten Gruppe gehoren Frankreich, Danemark, Grossbritannien und Norwegen.
In Holland gilt seit langer Zeit der Grundsatz der Anonymitit, Ein Zugang zu den
Personalien der Spendeperson jst aber aus medizinischen Griinden méglich,

Osterreich und Schweden gewdhrleisten dem Kind den Zugang zu den Daten der
Abstammung. Auch die Praxis in Deutschland anerkennt ein entsprechendes Recht
des Kindes, Schweden legt keine bestimmte Altersgrenze fest, von der an das Kind
Auskunft iiber seine genetische Abstammung erhalten kann, schreibt aber vor, dass
dieses geniigend reif sein muss. Im {ibrigen kann das Kind die Hilfe einer sozialen
Kommission in Anspruch nehmen. In Osterreich bekommt ein Kind mit Vollen-
dung des 14. Altersjahres Auskunft iber die Daten des Spenders (Vor- und Fami-
lienname, Geburtsort und Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit, Wohnort)., Der
gesetzliche Vertreter oder der Erzichungsberechtigte kann zum Wohl des Kindes in
medizinisch begriindeten Ausnahmefillen schon vorher ein entsprechendes Gesuch
stellen.

Was die Anzahl der Kinder betrifft, die mit Spendersamen gezeugt werden diirfen,
so legen die meisten Staaten keine bestimmte Zahl fest. In den Niederlanden diir-
fen hichstens zehn, in Frankreich hochstens fiinf Kinder gezeugt werden. In Oster-
reich darf Spendersamen in hidchstens drei Ehen oder ehedhnlichen Lebensgemein-
schaften verwendet werden.

Dort, wo eine ausdriickliche Regelung besteht, wird bei den heterologen Verfahren
die Spenderin odér der Spender in der Regel vor familienrechtlichen Folgen
geschiitzt, Die Niederlande sehen vor, dass der Samenspender ausnahmsweise das
Kind anerkennen kann, wenn die Mutter zustimmt,
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316 Internationale Harmonisierungsbestrebungen
316.1 Europarat

Zu Fragen, welche die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung aufwirft, hat sich bis-
her vor allem der Europarat gefiussert. Ein erster Resolutionsentwurf geht auf das
Jahr 1978 zuriick. Rund zehn Jahre spiter lag ein Entwurf fiir eine Empfehlung
vor?), Beide Anliufe zu einer europaweiten Vereinheitlichung oder Harmonisie-
rung der einschlégigen Bestimmungen fiber die Verfahren der medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung scheiterten allerdings an der fehlenden Zustimmung des
Ministerkomitees, das bei Empfehlungen ohne Gegenstimme entscheiden musste.
Trotzdem kann nicht {ibersehen werden, dass bei der Vorbereitung dieser Resolutio-
nen eurcpaweit viel Wissen und viele Erfahrungen gesammelt und ausgetauscht
worden sind, was nicht ohne Einfluss auf die nationalen Gesetzgebungen geblicben
ist. :

Heute verfolgt der Europarat, soweit es um den Erlass verbindlicher Normen geht,
eine neue Strategie. Er strebt die Schaffung einer Konvention im Bereich der Bio-
ethik an (Projet de convention pour la protection des droits de I'Homme et de la
dignité de I’étre humain & I"égard des applications de la biologie et de la méde-
cine). Diese soll spiter durch Detailregelungen (Zusatzprotokolle) ergiinzt werden.
Der Konventionsentwurf enthilt keine spezielle Bestimmung zur medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung, Dagegen verbietet er die Keimbahntherapie,

Im iibrigen weisen andere bereits verabschiedete Resolutionen mehr oder weniger
enge Berithrungspunkte mit der medizinisch unterstiitzten Foripflanzung auf: Zu
erwihnen ist in diesem Zusammenhang namentlich die «Recommandation N® R
(90) 13 sur le dépistage génétique anténatal, le diagnostic génétique anténatal et le
conseil génétique y relatifs.

316.2 Europiische Union

Das Europidische Parlament verabschiedete verschiedene Entschliessungen. Insbe-
sondere wurde am 12, September 1988 den Mitgliedstaaten nahegelegt, Ethikkom-
missionen auf lokaler und nationaler Ebene einzusetzen ™), Am 16, Mérz 1989 4us-
serte sich das Parlament zu den ethischen und rechtlichen Problemen der Genmani-
pulation und forderte ein kategorisches Verbot der Keimbahntherapie sowie eine
strafrechtliche Ahndung jeder gewerblichen oder industriellen Verwendung von
Embryonen ™). Ebenfalls am 16, Méirz 1989 wurde im Hinblick auf die In-vitro-
Befruchtung verlangt, dass nur so viele Eizellen befruchtet werden, wie einge-
pflanzt werden kiinnen 9, Am 28, Oktober 1993 schliesslich sprach sich das Parla-
ment fiir ein absolutes Verbot des Klonens menschlicher Wesen aus 81,

™ Vgl BBl 1989 Il 1175 ff. .

) Entschliessung zu einer einheitlichen Behandlung medizinisch-ethischer Fragen auf euro-
paischer Ebene (Dok. A2-78/88, ABL Nr. C 262/20 vom 10. Oktober 1988).

™ Dok, A2-327/88, ABL Nr. C 96/165 vom 17. April 1989,

80 Dok, A2-372/88, ABL Nr. C 96/171 vom 17, April 1589,

8h Dok. B3-1519/93, ABL Nr, C 315/224 vom 22. November 1993,
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3163 UNO

Schliesslich gilt es auf die UNO-Konvention vom 20. November 1989 iiber die
Rechte des Kindes hinzuweisen, welche die Schweiz unterzeichnet hat und deren
Ratifizierung vom Parlament zur Zeit beraten wird%?. Diese Konvention beriihrt
die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung insofern, als Artikel 7 dem Kind das
Recht gewiihrt, seine Eltern soweit miglich zu kennen, Es versteht sich von selbst,
dass sich dieses Prinzip schlecht mit dem Grundsatz der Spenderanonymitit ver-
tréigt.

317 Medizinische Praxis in der Schweiz

317.1 Die Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
bei unfreiwilliger Kinderlosigkeit

In der Schweiz werden die homologe und die heterologe Insemination, die In-vitro-
Fertilisation mit anschliessendem Embryonentransfer sowie der intratubare und der
intrauterine  Gametentransfer praktiziert, Im Rahmen der In-vitro-Fertilisation
kommt neuverdings bei Stérungen der minnlichen Femilitit die Mikroinjektion
(zum Begriff siche Fn. 89) zur Anwendung. Hingegen sind weder Embryonenspen-
den noch Leihmutterschaften bekannt. Die Eispende stand nur in singuldren Féllen
zur Diskussion.

Die Prdimplantationsdiagnostik, bei der eine oder mehrere Zellen von einem
Embryo in vitro abgeldst und auf genetische Defekte untersucht werden, wird
heute in der Schweiz nicht praktiziert.

317.2 Homologe und heterologe Insemination

Die homologe Insemination kann in jeder gyniikologischen Praxis durchgefithrt
werden, Diese Methode kommt sehr héufig zur Anwendung (mehrere tausend Mal
pro Jahr). Die Erfolgsrate variiert je nach dem Grund der Sterilitdt zwischen 3 und
15 Prozent pro Behandlung. Die Kosten filr eine Behandlung betragen ungefihr
200 Franken,

Die heterologe Insemination wird nur in wenigen Zentren praktiziert, Die durch-
schnittliche Schwangerschaftsrate pro Behandlungsversuch betréigt 10-15 Prozent.
Die Kosten fiir eine Insemination belaufen sich auf ungefihr 200-300 Franken.

317.3 Im-vitro-Fertilisation und Embryotransfer

In der Schweiz praktizieren heute elf Zentren die In-viiro-Fertilisation mit
anschliessendern Embryotransfer. Diese Zentren haben sich 1992 im Rahmen der
Schweizerischen Gesellschaft filr Fertilitidt, Sterilitit und Familienplanung
(SGFSF) zur Gruppe FIVNAT-CH zusammengeschlossen. Ziel der Gruppe ist u. a.
der Aufbau einer schweizerischen Statistik auf freiwilliger Basis im Interesse der
Transparenz. Heute stellen alle Zentren ihre Zahlen zur Verfiigung. Die nachstehen-
den Zahlen sind den Berichten der FIVNAT-CH von 1993 und 1994 entnommen,

82 Botschaft vom 29. Juni 1994 betreffend den Beitritt der Schweiz zum Ubereinkommen
von 1989 {iber die Rechie des Kindes, BB1 1994 V | ff,
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In den letzten Jahren hat sich die Methode der In-vitro-Fertilisation stark verbes-
sert. Dank neuwer Medikamente wurde die hormonelle Stimulation erleichtert. Die
Gewinnung von Eizellen erfolgt heute in der Regel nicht mehr unter Narkose, son-
dern durch ultraschallgestenerte vaginale Punktion. Die Komplikationsrate ist sehr
niedrig. Zur Frage der Gesundheit der Kinder siehe Ziffer 22.08.

" Nach den Durchschnittszahlen der SGFSF von 1993 betrug das Alter der behandel-
ten Frauen 33,8 Jahre, dasjenige ihrer Partner 36,7 Jahre. Die Dauer der Unfrucht-
barkeit lag bei 5,5 Jahren. Im Durchschnitt wurden pro Befruchtungsversuch 2,5
Embryonen iibertragen.

Im Jahre 1994 wurden 1105 Behandlungsversuche mit In-vitro-Fertilisation und
322 mit Mikroinjektion unternommen. Ferner wurde in 279 Fillen kryokonservier-
tes Keimgut verwendet.

Bei den 1105 Behandlungsversuchen mit In-vitro-Fertilisation konnten nach der
hormonellen Stimulation in 72 Fillen keine Eizellen entnommen werden, Ferer
waren verschiedene Befruchtungsversuche in vitro erfolglos, so dass es lediglich in
826 Fillen zu einem Embryotransfer kam. 21,54 Prozent davon fiihrten zu einer
Schwangerschaft. Im Vergleich dazu besteht bei ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr in einem Monatszyklus der Frau ebenfalls nur rund 20 Prozent Chance, dass
eine Schwangerschaft eintritt®, Bei 10,67 Prozent der Schwangerschaften nach
In-vitro-Fertilisation ist der Ausgang unbekannt. In 24,7 Prozent kam es zu einem
Spontanabort. Gesamthaft wurden 147 Kinder geboren, Darunter waren 26mal
Zwillinge und dreimal Drillinge.

Nach Verwendung von kryckonserviertem Keimgut-kam es zur Geburt von 34 Kin-
dern, darunter achtmal Zwillinge. Schliesslich fiihrte die Mikroinjektion in 25 Fil-
len zum Erfolg: 20 Frauen haben ein Kind, und fiinf Frauven haben Zwillinge gebo-
Ten,

Die Kosten einer-In-vitro-Fertilisation belaufen sich auf etwa 5000 Franken pro
vollen Behandlungszyklus.

317.4 Iniratubarer und intrauteriner Gametentransfer

Der intratubare und der intrauterine Gametentransfer werden in sechs Zentren
durchgefithrt, doch nur noch sellen. Diese Methode kann nur angewendet werden,
wenn die Eileiter der Frau vollig intakt sind. Gesamthaft wurden 1994 44 Behand-
Iungsversuche mit Gametentransfer unternommen. In elf Fillen kam es zn einer
Schwangerschaft und in sieben Fillen zur Geburt. Dabei wurden viermal Einlinge
und dreimal Zwillinge geboren.

32 Besonderer Teil: Erliuterung der einzelnen Bestimmungen
321 Allgemeine Bestimmungen

3211 Regelungsgegenstand
(Art. 1D

Der Entwurf legt fest, unter welchen Voraus'setzungen die Verfahren der medizi-
nisch unterstiiizten Foripflanzung beim Menschen angewendet werden diirfen (vgl.

#) R.G. EdwardyS.A. Brody, a.2. 0., 8. 3.
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Abs. 1). Fortpflanzungs- oder Reproduktionsmedizin ist eine #drztliche Massnahme
zur Behandlung ungewollter Kinderlosigkeit. Im vorliegenden Entwurf geht es aber
nur um Methoden zur Herbeifithrung einer Schwangerschaft ohne Geschlechtsver-
kehr, insbesondere durch Insemination, In-vitro-Fertilisation mit Embryotransfer
sowie Gametentransfer (vgl. Art. 2 Bst. a). Dies bedeutet, dass eine rein hormo-
nelle Sterilititstherapie nicht Regelungsgegenstand ist.

Ferner verbietet der Entwurf missbriuchliche Anwendungen der Bio- und Gentech-
nologie® (vgl. Abs. 2). Er erfasst diese Technologie aber nicht in ihrem gesamten
miglichen humanmedizinischen Anwendungsbereich, sondem iediglich soweit sie
einen unmittelbaren oder mittelbaren Bezug zur Fortpflanzung hat und nicht im
Rahmen des Gesetzgebungsprojektes «Genomanalyse» behandelt wird (Ziff. 143),
Eine m&gliche Verkniipfung von Reproduktionsmedizin und Gen- beziehungsweise
Biotechnologie besteht etwa in der Manipulation an Embryonen und Keimzel-
len®3, Strafrechtlich verboten werden namentlich die Keimbahntherapie (Art. 35),
das Klonen sowie die Chimiren- und Hybridbildung (vgl. Art. 2 Bst. m, n und o in
Verbindung mit Art. 36). Untersagt wird auch die Pridimplantationsdiagnostik
(Art, 5 Abs, 3 in Verbindung mit Art. 37 Bst. e).

Die Gentechnologie ist ein Anwendungsbereich der Biotechnologie. Der Entwurf
nennt beide, weil insbesondere das Klonen nicht zur Gentechnologie im eigentli-
chen Sinne gehort. Fortpflanzungsmedizin und Gentechnologie sind in rascher Ent-
wicklung begriffen, Es ist deshalb sinnvoll, dass der Entwurf sich auf die Regelung
der wesentlichen Fragen beschriinkt. Indessen wird die Einsetzung einer nationalen
Ethikkommission vorgeschlagen (Abs. 3, vgl. Art.28). Dies ist ein wichtiger Bei-
trag zur Weiterentwicklung der Bioethik im Hinblick auf neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und technische Moglichkeiten. Der Bundesrat wird dieser nationalen
Ethikkommission in einer Verordnung auch weitere Aufgaben fibertragen konnen
(Art. 28 Abs, 4).

321.2 Menschenwiirde, Persinlichkeit und Familie

Entsprechend dem Auftrag von Artikel 24novies Absatz 2, Ingress, BV soll der Ent-
wurf die Menschenwiirde, die Persénlichkeit sowie die Familie schiitzen (Anrt. ]
Abs. 2; siehe dazu auch Ziff. 22.02 und 22,03).

Die Menschenwiirde ist im reproduktions- und gentechnologischen Zusammenhang
ganz zentral angesprochen. Es geht dabei nicht um einen vordergriindigen Schutz
der kérperlichen Integritit im Sinne reiner Sicherheitsmassnahmen; der Schutz gilt
dem Menschen als Person und als einmaligem, unverwechselbarem Subjekt. Er
richtet sich gegen seine Instrumentalisierung und Herabwiirdigung, die darin liegen
wiirde, ihn nicht mehr als Wert in sich selbst, sondern als Mittel zu einem hetero-
nom bestimmten Zweck zu betrachten 56,

“ i

8 Unter Gentechnologie versteht man die Methoden, die eine Analyse, Isolierung, Verinde-
rung, Synthese oder Vermehrung des chemischen Substrats der genetischen Information,
der DNA (Desoxiribo-Nuklein-Sdure), erméglichen, Mit anderen Worten geht es um Ver-
fahren, «bei welchen in gezielter Weise in die strukturelle Einheit einzelner Erbgutmolekil-
le eingegriffen wird oder bei welchen ausgewihlte Fragmente von Erbgutmolekilen als
Grundmalerialien fiir Studien und Anwendungen dienen», W, Arber, Grundlagen der Gen-
technologie, in: Hj. Miller (Hrsg.), Reproduktionsmedizin und Gentechnologie, Basel/
Stuttgart 1987, S. 138.

85 Vgl R, Keller/H.-L. Giinther/P, Kaiser, a. 2. Q., S, 46 If.

88 AB 1990 S 487 (Votum Koller),
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Der Schutz der Persénlichkeit bietet Spielraum filr erforderliche Interessenabwi-
gungen und betrifft alle elementaren Erscheinungen der Persdnlichkeitsentfaltung,
Im Zusammenhang mit der Reproduktionsmedizin z#hlt daze insbesondere der
Schutz des Lebens, der korperlichen und geistigen Unversehriheit sowie der Selbst-
bestimmung.

Das Gesetz schiitzt der Menschen nicht nur als Individuum, sondern zugleich als
soziales Wesen. Es ist deshalb erforderlich, dass auch die Familie als Grundlage
der Gesellschaft in den Schutz einbezogen wird®), Die Verfahren der Fortpflan-
zungshilfe sollen mithin familienstiftend wirken®, Der Entwurl konkretisiert die-
sen Auftrag durch zahlreiche Regelungen im Dienste des Kindeswohis (vgl. bes.
Art, 3).

321.3 Begriffe
321301 Allgemeines

Der Entwurf verwendet verschiedene Begriffe, die in Artikel 2 definiert werden, Es
handelt sich dabei um Rechtsbegriffe, die mit der naturwissenschaftlichen Termino-
logie nicht zwingend iibereinstimmen miissen.

321.302 Verfzhren der medlz:msch unterstiitzten Fortpflanzung
(Art. 2 Bst. a)

Verfahren der medizinisch unterstiitzien Fortpflanzung (Fortpflanzungsverfahren)}
sind alle Methoden zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft ohne Geschlechtsver-
kehr, insbesondere Insemination, In-vitro-Fertilisation (unter Einschluss der
Mikroinjektion 29) mit Embryotransfer sowie Gametentransfer (vgl. Bst. a). Die ver-
schiedenen Fortpflanzungsverfahren werden im Hinblick auf kiinftige Entwicklun-
gen nicht abschliessend aufgezihlt. In diesem Sinne bleibt der Anwendungsbereich
des Entwurfs bewusst offen. Aufgabe ‘der nationalen Ethikkommission wird es
sein, im Hinblick auf neue Methoden im Sinne einer Politikberatung auf Gesetzes-
liicken aufmerksam zn machen,

321.303 Insemination, In-vitro-Fertilisation und Gametentransfer
(Art. 2 Bst. b, ¢ und )

¥

Insemination ist das instrumentelle Einbringen von Samenzellen in die Geschlechis-
organe der Frau (Bst. b). Bei der In-vitro-Fertilisation handelt es sich um die Verei-
nigung einer Eizelle mit Samenzellen ausserhalb des Korpers der Frau (Bst. c).

51 AB 1990 S 487 (Votum Koller). »

¥ Vgl. R.J. Schweizer in Kommentar BV, Art. 24rvies Rz, 51,

¥ Bei der Mikroinjektion handelt es sich um eine neue Sterilititsbehandlungsmethode, die
bei bisher nicht behandelbarer, schwerer miéinnlicher Subfertititat und bei gewissen For-
men der unerkidrten Sterilitéit eingesetzt werden kann. Dabei wird, um die Befruchtung
der Eizelle zu erleichtern, mit Hilfe einer Mikronadel die Eihiille mechanisch gedfinet;
mit einer Mikropipette werden einige wenige Spermien in den perivitellinen Raum einge-
bracht oder ein einzelnes Spermatozoon wird direkt in das Zytoplasma der Eizelle inji-
ziert, vgl. B, Imthum/E. Macas/M. RosselliyM. Minch/P. J. Keller, Mikroinsemination — ei-
ne neue Sterilititsbehandlungsmethode bei schwerer ménnlicher Subfertilitit, Schweiz,
Med. Wochenschrift 1993, §. 2318 ff.; NZZ vom 10. August 1994.
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Unter Gametentransfer ist das instrumenteile Einbringen von Samen- und Eizellen
in die Gebdrmutter (intrauteriner Gametentransfer) oder in einen Eileiter (intratuba-
rer Gametentransfer) der Frau zu verstehen (vgl. Bst. d).

321.304 XKeimzellen und Keimbahnzelien
(Art, 2 Bst, e und f}

Keimzellen (Gameten) sind Samen- und Eizellen des Menschen (Bst. e).

Keimbahnzellen sind Keimzellen {Samen- und Eizellen) unter Einschluss ihrer Vor-
lduferzellen, impriignierte Eizellen und embryonale Zellen, deren genetisches Mate-
rial an Nachkommen vererbt werden kann (Bst. ). Keimbahnzellen sind mithin alle
Zellen, die in einer Zell-Linie von der befruchteten Eizelle bis zu den Ei- und
Samenzellen des aus ihr hervorgegangenen Menschen fithren,

321,305 Impréignation
(Art. 2 Bst. g)

Impriignation ist das Bewirken des Eindringens einer Samenzelle in das Plasma der
Eizelle, namentlich durch Insemination, intratubaren oder intrauterinen Gameten-
transfer sowie In-vitro-Fertilisation unter Einschluss der Mikroinjektion %,

321.306 Impriignierte Eizelle
(Art. 2 Bst. h)

Die Befruchtung bezeichnet den biologischen Vorgang, in dem sich die beiden
haploiden (einfachen) elterlichen Chromosomenséitze der Ei- und der Samenzelle
zu einem diploiden (zweifachen) Chromosomensatz vereinigen?!), Der Prozess
beginnt mit der Imprignation, d. h. dem Eindringen der Samenzelle in das Plasma
der Eizelle, und ist abgeschlossen mit der Vereinigung des minnlichen und des
weiblichen Vorkems zur ersten Zellteilung (Konjugation). Die imprignierte Eizelle
ist deshalb die befruchtete Eizelle vor der Kernverschmelzung. Dies wird auch als
Vorkemstadium bezeichnet. Der Vorgang der Befruchtung dauert etwa 24 Stunden.

321.307 Embryo
(Art. 2 Bst. i)

Der Begriff Embryo wird im Sinne der Verfassung verwendet und bezeichnet die
Frucht von der Kernverschmelzung bis zum Abschluss der Organentwickiung etwa
in der 8. Woche nach der Befruchtung ??,

90 Zum Begriff siche Fn. 89.
M Vel, statt vieler R, Keller/H.-L. Giinther/P. Kaiser, a.a. 0., 8. I3 f.
92 Expertenkommission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BB1 1989 III 1163,
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" 321.308 Fitus
(Art. 2 Bst. k)

Mit Fotus wird die Leibesfrucht vom Abschluss der Organentwicklung, also etwa
von der 9. Woche nach der Befruchtung bis zur Geburt, bezeichnet 5%,

321.309 Leihmutter
(Art. 2 Bst. )

Leihmutter ist eine Frau, die bereit ist, das im Rahmen eines Fortpflanzungsverfah-
rens zu empfangende Kind auszutragen und es nach der Geburt Dritten auf Dauver
zu iiberlassen (vgl. Bst. I). Die Schwangerschaft wird entweder durch kilnstliche
Insemination mit dem Samen des Auftraggebers oder durch den Transfer von Eizel-
len der Wunschmutter oder eines Embryocs, erzeugt durch In-vitro-Fertilisation mit
den Keimzellen der Wunscheltern, herbeigefiihrt 94,

321.310 Klonen
{Art, 2 Bst, m)

Klonen im Sinne des Entwurfs ist die kiinstliche Erzeugung genetisch identischer
Wesen. Solche kénnen durch verschiedene Techniken entstehen®, namentlich
durch die Einpflanzung des Kerns einer Kérperzelle in eine entkernte, vollends
befruchtete Eizelle (Zellkerntransplantation, was zn zeitversetzten Mehrlingen
fiihrt) oder durch Entfernung eines Vorkemns einer imprignierten Eizelle und Ver-
doppelung des verbleibenden Vorkerns zwecks Bildung eines diploiden Chromoso-
mensatzes (Vorkernduplikation; die entstehenden Embryonen sind nur lebensfihig,
wenn der weibliche Vorkern mit dem X-Chromosom dupliziert wird).

321,311 Chimirenbildung
(Art. 2 Bst. n)

Chiméirenbildung ist gemiss Artikel 2 Buchstabe n Satz 1 die Vereinigung totipo-
tenter Zellen aus zwei oder mehreren genetisch unterschiedlichen Embryonen zu
einem Zellverband. Dabei geht es um die Herstellung einer mit dem Erbgut von
mindestens vier Eltern versehenen Zellverbindung aus den Zellen verschiedener
Lebewesen (Mensch~Mensch- oder Mensch-Tier-Chimiire) 96,

«Totipotent» ist die embryonale Zelle, die noch die Fahigkeit hat, sich zu jeder spe-
zialisierten Zelle zu entwickeln® (Art.2 Bst.n Satz 2). Die mutmassliche
Abnahme der Totipotenz kann bei menschlichen Zellen aus rechtsethischen Griin-
den kaum erforscht werden®®. Man geht davon aus, dass die Totipotenz auf jeden
Fall bis zum 8-Zell-Stadium des Embryos gegeben ist.

93 Vgl. Expertenkommission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BB] 1989 IIT 1165.

949 Vgl. Expertenkominission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BB] 1989 III 1171.

%) Dazu K, Groner, Klonen, Hybrid- und Chimirenbildung unter Beleiligung totipotenter
menschlicher Zellen, in: H.-L. Giinther/R, Keller (Hrsg.), Fortpfianzungsmedizin und Hu-
mangenetik — Strafrechtliche Schranken?, 2. Aufl., Tiibingen 1991, S. 294 f.

%6 Vel, R. 1. Schweizer in Kommentar BY, Act. 24vovies Rz, 61.

M Vgl. Expertenkommission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BB1 1989 IIT 1173,

98 Vgl. aber Science 1993, 8. 652,
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" Denkbar ist als Chimirenbildung zum einen die Vereinigung totipotenter menschli-
cher Zellen mit andeten, in ihrer Erbinformation abweichenden, menschlichen oder
nichtmenschlichen totipotenten Zeilen zu einem Zellverband. In diesem Fall wer-
den mehrere totipotente Zellen verschmolzen. Es wird unterschieden zwischen der
intraspezifischen Chimére, bei der menschliche Zellen gemischt werden, und der
interspezifischen Chimre, die von Tier und Mensch abstarnmt.

Méglich ist zum anderen aber auch die Verbindung totipotenter Zellen mit in ihrer
Erbinformation abweichenden Zellen, die sich im Zellverband weiter zu differenzie-
ren vermdgen. Erfasst sind damit allein nicht mehr entwicklungsfihige embryonale
Zellen, namentiich menschliche oder ticrische Karzinomzelien, die sich aber mit
anderem Zellmaterial weiter ausdifferenzieren kénnen.

321.312 Hybridbildung
(Art. 2 Bst. 0)

Hybridbildung ist die Verschmelzung menschlicher und tierischer Keimzellen iiber
die Artgrenzen hinweg, und zwar durch das Bewirken des Eindringens einer nicht-
menschlichen Samenzelle in eine menschliche Eizelle oder einer menschlichen
Samenzelle in eine nichtmenschliche Eizelle (vgl. Bst. o).

322 Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
3221 Grundsitze

322,11 Kindeswohl als allgemeine Leitlinie
(Art. 3 Abs. 1)

Im Unterschied: zur natilrlichen Zeugung sind bei den Verfahren der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung Dritte beteiligt, die ihr Handeln im Blick auf das Wohl
des zu zeugenden Kindes rechtfertigen miissen. Die Interessen und Wilnsche des
zu behandelnden Paares haben aus dieser Sicht hinter dem Kindeswohl zuriickzutre-
ten, Artikel 3 Absatz | hilt deshalb im Sinne einer Handlungsanweisung an die
Arztinnen und Arzte und in Anlehnung an die aligemeinen Voraussetzungen der
Adoption Unmiindiger (Art. 264 ZGB; SR 210) ausdriicklich fest, dass sie die Fort-
pflanzungsverfahren nur anwenden diirfen, wenn das Kindeswohl gew#hrleistet ist,
Namentlich sollen die Fortpflanzungstechniken bloss gebraucht werden, wenn und
soweit sic im Vergleich zur natfirlichen Zeugung keine besonderen Risiken fiir die
gesundheitliche Entwicklung des Kindes aufweisen, Auf eine Behandlung ist zu
verzichten, wenn die Arztin oder der Arzt zur Uberzeugung gelangt, dass die
Lebensbedingungen des Kindes mit schwerwiegenden psycho-sozialen Risiken
belastet sein witrden. Die Zeugung eines Kindes darf beispielsweise nicht als Ver-
such zur Rettung einer Paarbeziehung in der Krise dienen, Der Schutz des Kindes-
wohls — ein Grundpfeiler des Familienrechts — z#hlt zu den wohlbegriindeten
ffentlichen Interessen unserer Gesellschaft 100),

" Yel. R. ). Schweizer in Kommentar BY, Art. 24novies Rz, 60,

100 Ygl, P.-H. Steinauer, L'enfant dans le code civil, in: Das Menschenbild im Recht, Festga-
be der rechtswissenschaftlichen Fakultdt zur Hundertjahrfeier der Universitdt Freiburg,
Freiburg 1990, S. 484 ff.
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Mit dem Hinweis auf das Kindeswohl bringt Artikel 3 Absatz 1 auch zum Aus-
druck, dass Patientinnen und Patienten kein Recht auf Durchfilhrung eines Fort-
pflanzungsverfahrens oder auf die Konservierung -von Keimzellen oder imprignier-
ten Eizellen haben, Unzuldssig ist aber widerspriichliches Verhalten: Zum Beispiel
kann eine begonnene Behandlung nicht ohne zwingende Griinde einfach abgebro-
chen werden. Im (brigen wird das Kindeswoh! in den weiteren Abséitzen von Arti-
kel 3 und insbesondere in Artikel 4 konkretisiert.

In gewissen Stellungnahmen zum Vorentwurf wurde verlangt, dass auch das Wohl
der Mutter in Artikel 3 genannt werde. Indessen gehort dessen Wahrung ohnehin
zum Behandlungsaufirag. Im iibrigen darf ein Fortpflanzungsverfahren nur ange-
wendet werden, nachdem die Frau iiber dessen Erfolgsaussichten und Gefahren,
das Risiko einer allfilligen Mehrlingsschwangerschaft, tiber mégliche psychische
und physische Belastungen sowie die rechtlichen und finanziellen Aspekte aufge-
klirt worden ist (Art. 6 Abs. 1). Ausfluss des Selbstbestimmungsrechts ist es dann,
dass nicht die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt, sondern die wohlin-
formierte Patientin entscheidet, was ihren Interessen entspricht.

322,111 Anforderungen an die Wunscheltern
(Art. 3 Abs. 2 Bst. 2)

Von der Natur vorgegeben ist, dass jedes Kind eine Mutter und einen Vater hat.
Diese haben fiir die Entwicklung des Kindes ihre spezifische Bedeutung und sind
in der Regel als Eltern ins Recht zu fassen, Diese Grundbedingungen menschlicher
Existenz sind auch bei der Anwendung der medizinisch unterstiitzten Fortpflan-
zung zu beachten. Die Methode soll nur in Betracht gezogen werden, wenn es um
die Behandlung eines Paares, Frau und Mann, geht, das gemeinsam die Elternver-
antwortung fiir das Kind #bemnehmen will. Artikel3 Absatz2 Buchstabea
beschréinkt deshalb die Fortpflanzungsverfahren auf Elternpaare, zu denen ein Kin-
desverhiiltnis nach den Artikeln 252-263 des ZGB begriindet werden kann,

Dass das Paar verheiratet ist, wird im Hinblick auf die verschiedenen Lebensfor-
men in der Schweiz lediglich bei der Befruchtung mit gespendetem Samen voraus-
gesetzt (dazu Ziff. 322.113), Selbstverstindlich ist aber eine gewisse Stabilitdt der
Paarbeziehung vom Kindeswohl her gesehen nétig. Der Entwurf verzichtet aber —
obwohl dies im Vernchmlassungsverfahren angeregt wurde — auf besondere Voraus-
setzungen, beispielsweise dass ein unverheiratetes Paar seit einer genau bestimm-
ten Zeit zusammenleben muss, weil damit die gewilnschte Bestimmtheit im Einzel-
fall auch nicht erreicht wird. Zu beachten ist indessen, dass die Verfahren der medi-
zinisch unterstiitzten Fortpflanzung eine starke Belastung fiir das Paar bedeuten
und zudem nur als ultima ratio in Anspruch genommen werden dirfen (vgl. Art. 5
Abs, 13. Von daher ergibt sich das Erfordernis einer Stabilitit der Paarbezichung
von selbst, Bei den im Jahr 1993 durchgefiihrten In-vitro-Fertilisationen betrug die
Unfruchtbarkeit des Paares vor der Behandlung nach den Angaben der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Fertilitdt, Sterilitit und Familienplanung im Durchschnitt
5,5 Jahre. Das heisst mit anderen Worten, dass trotz regelmissigen ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs innerhalb der genannten Frist keine Schwangerschaft eingetre-
ten ist.

Im Vemehmlassungsverfahren ist in gewissen Stellungnahmen gefordert worden,
dass auch gleichgeschlechtliche Paare und alleinstehende Frauen Zugang zur hetero-
logen Insemination erhalten. Indessen verlangt Artikef24novies Absatz 2 Buchsta-
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be ¢ BV als Voraussetzung filr den Zugang zu reproduktionsmedizinischen Techni-
ken grundsitzlich «Unfruchtbarkeit», d.h. ungewollte Kinderlosigkeit wiéhrend
einer bestimmten Zeit trotz regelmissigen ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs.
Damit wird deutlich, dass im Tnteresse des Kindeswohls von vornherein nur Paare
verschiedenen Geschlechts Zugang zu den Fortpflanzungsverfahren haben. Ausge-
schlossen sind demnach alleinstehende und lesbische Frauen !0, Digse sind in der
Regel zwar fruchtbar, aber eben ohne einen miinnlichen Partner nicht fortpflan-
zungsfihig.

Artikel 3 Absatz2 Buchstabea, der die Fortpflanzungsverfahren auf Paare
beschrinkt, zu denen ein Kindesverhiltnis (Art, 252-263 ZGB) begriindet werden
kann, ist deshalb auch als Konkretisierung der Verfassung zu verstehen. Die
Geburtsmutter ist auf jeden Fall die Mutter ¢ines Kindes im Sinne des Kindes-
rechts. Auf seiten des Vaters muss entweder die Vermutung der Vaterschaft des
Ehemannes (Art. 255 ff. ZGB) zum Zuge kommen oder, wenn das Kind bei einem
unverheirateten Paar vom genetischen Vater nicht anerkannt wird (Art. 260 ZGB),
muss eine Vaterschaftsklage moglich sein (Art. 261 ZGB). Damit wird die Anwen-
dung der Fortpflanzungshilfe bei einer alleinstehenden Frau oder bei gleichge-
schlechtlichen Paaren mit Riicksicht auf das Kindeswohl ausgeschlossen.

Hinsichtlich des Zugangs alieinstehender Frauen zu reproduktionsmedizinischen
Methoden ist im iibrigen festzuhalten, dass Artikel 2645 ZGB zwar die Einzeladop-
tion zulésst, die dem Kind bloss einen Elternteil gibt. Dieser rechtliche Vorgang
kommt aber nur in singuliren Situationen zur Anwendung, in denen er vor dem ~
geméiss Artikel 264 ZGB ausdriicklich zu beachtenden — Kindeswohl bestehen
kann 192, Zudem ist die Einzeladoption im Gegensatz zur Reproduktionsmedizin
eine Hilfe fiir ein bereits geborenes Kind. Indem Artikel 3 Absatz 2 Buchstabe a
alleinstehenden Frauven den Zugang zur medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
verwehrt, entsteht mithin kein Wertungswiderspruch im Verhilinis zum Adoptions-
recht.

322,112  Alter des Wunschelternpaares
{Art. 3 Abs. 2 Bst. b)

Der Entwurf beschriinkt die Fortpflanzungsverfahren auf Elternpaare, die aufgrund
ihres Alters und ihrer persdnlichen Verhdltnisse voraussichtlich bis zur Miindigkeit
des Kindes fiir dessen Pflege und Erziehung sorgen k&nnen. Damit wird das zulids-
sige Alter des Wunschelternpaares im Lichte des Kindeswohles bestméglich gesetz-
lich konkretisiert. Gegen gewisse Anregungen im Vernghmlassungsverfahren wird
eine starre Altersgrenze abgelehnt. Einmal besteht die Gefahr, dass eine solche
Limite als Rechtsanspruch aufgefasst und regelmiissig ausgeschopft wiirde. Zudem
ist es unbefriedigend, wenn eine Person von einem Verfahren ausgeschlossen wird,
weil sie einen Tag oder wenige Tage Hlter ist als vorgeschrieben. Eine starre Alters-
grenze lidt deshalb zur Umgehung ein. Besser ist es, wenn die nationale Ethikkom-
mission im Rahmen einer Richtlinie Artikel 3 Absatz2 Buchstabe b noch weiter
verdeutlicht, Im dbrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei der zu behandelnden Fraun
im Hinblick auf das Verbot der Eispende (Art, 43 das Klimakterium eine natiirliche

100 Vol, R. I Schweizer in Kommentar BY, Art. 24vies Rz, 73,

193 ¢ Hegnauer, Bemer Kommentar, Bd. II, Das Familienrecht, 2. Abt.,, Die Verwandischaft,
1, Tei]6bd., Die Entstchung des Kindesverhilinisses (Art, 252-269¢ ZGB), Bem 1984,
Art, 264b N. 4.
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Altersgrenze setzt, die von Frav zu Frau allerdings variieren kann und damit eine
Bandbreite in der Bevdlkerung aufweist.

322,113 Verwendung gespendeter Samenzellen nur bei Ehepaaren
(Art. 3 Abs. 3)

Im Gegensatz zu den Verfahren, bei denen Samenzellen des Mannes verwendet
werden, zu dem ein Kindesverhiltnis begriindet werden soll, wird die Verwendung
von Samenzellen eines Dritten ausdriicklich auf Ehepaare beschridnkt. Im Falle
einer kiinstlichen Befruchtung mit gespendetem Samen befindet sich das Kind
beztiglich des sozialen Vaters faktisch in einer Situation, die der durch Adoption
herbeigefiihrten dhnlich ist. Folglich diirfen auch nicht geringere Anforderungen
gestellt werden. Gemiss Artikel 264a Absatz T ZGB kénnen Ehegatten nur gemein-
schaftlich adoptieren; anderen Personen ist die gemeinschafiliche Adoption nicht
gestattet,

Fiir die Entwicklung des Kindes ist eine stabile und dauerhafte Beziehung zwi-
schen seinen Eltern von hervorragender Bedeutung, Selbstverstindlich kénnen sol-
che Verhiltnisse auch in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft bestehen, wih-
rend viele Ehen scheitern, Die Frage des Zugangs von Ehepaaren und eheiihnlichen
Lebensgemeinschaften zu reproduktionsmedizinischen Methoden mit gespendeten
Samenzellen (wo es also nicht um die Elternverantwortung fiir das eigene Kind
geht) lisst sich aber nur von der abstrakten Eignung beider Partnerschaftsformen
her beantworten, das Kindeswohl zu sichem. Immerhin davern rund zwei Drittel
der Ehen bis zum Tod eines Partners, wihrend eine vergleichbare 'faktische Bestan-
deskraft beim unverheirateten Zusammenleben nicht besteht. Auch auf normativer
Ebene weist eine Lebensgemeinschaft keine Bestandesgarantie auf} die Partner sind
rechilich weder zu Hilfeleistungen noch zu gegenseitigem Unterhalt verpflichtet.
Die Ehe ist ein nach Beginn, Ende, Entstehung von Kindesverhéltnissen und einer
Vielzahl weiterer personaler Wirkungen klar definierter rechtlicher Status, der von
einer freien Lebensgemeinschaft genau zu unterscheiden ist. Bei den Fortpflan-
zungsverfahren mit gespendeten Samenzellen ist deshalb im Hinblick auf das Kin-
deswohl eine Gleichsetzung von Ehe und Lebensgemeinschaft nicht. zu befilrwor-
ten. Dies um so mehr als auch fraglich ist, ob bei unverheirateten Paaren — abgese-
hen von ganz speziell gelagerten Fillen — {iberhaupt ein praktisches Bediirfnis nach
Zulassung der heterologen Verfahren besteht. Gemiiss Volkszihlung 1990 standen
1,6 Millionen Ehepaaren rund [46 000 Konkubinatspaare gegenfiber. Davon lebten
bloss 22 776 mit ledigen Kindern unter 20 Jahren zusammen 9%, wobei diese Kin-
der auch aus einer frilheren Bezichung eines der Partner stammen kénnen. Mit der
Beschriinkung der Samenspende auf Ehepaare wird auch eine Neuorientierung des
Kindesrechts vermieden, miisste doch sonst u. a. die Mdglichkeit der Anerkennung
oder der Vaterschafisklage (vgl. Art. 260 ff. ZGB) allein auf der Grundlage der
Zustimmung zu einer Insemination der Partnerin mit gespendeten Samenzellen
geschaffen werden.

103 Eidg. Volkszihlung 1990. Haushalte und Familien. Thematische Tabellen, Bundesamt fiir
Statistik 1993, Tabelle 7.141-03.01.
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322,114 Ableben eines Wunschelternteils
(Art. 3 Abs. 4

Mit Riicksicht auf das Kindeswohl hiilt Artikel 3 Absatz 4 in strafbewehrter Weise
(vgl. Art, 37 Bst. b) ausdriicklich fest, dass Keimzelien oder impriignierte Eizellen
nach dem Tod der Person, von der sie stammen, nicht mehr verwendet werden diir-
fen. Artikel 247vks Absatz 2 Buchstabe ¢ BY lasst die Anwendung der Verfahren
der Fortpflanzungshilfe denn auch nur zu, wenn die Unfruchtbarkeit oder die
Gefahr der Ubertragung einer schweren Krankheit nicht anders behoben werden
kann — Voraussetzungen, die im Falle der postmortalen Verwendung von Keimzel-
len nicht exfiillt sind. )

Artikel 3 Absatz [ spricht von «Fortpflanzungsverfahren». Darunter fallen alle
Methoden zur Herbeifilhrung einer Schwangerschaft ohne Geschlechtsverkehr
(Art. 2 Bst. 2), mithin auch der Embryotransfer iin Anschluss an eine In-vitro-Ferti-
lisation. Wihrend die Impriignation von Eizellen oder die Reaktivierung impri-
gnierter Eizellen nach dem Tod der Personen, von der die Keimzellen stammen,
verboten sind (vgl. Art.3 Abs. 4), schliesst der Entwurf im Interesse des Lebens-
schutzes fiir den Embryo nicht aus, dass in singuliren Fillen der Embryotransfer
noch kurz nach dem Tod des Vaters erfolgt, wenn dieser zwischen In-vitro-Fertili-
sation und Embryotransfer stirbt. Allerdings darf vom Kindeswohl her gesehen
kein Verhiiltnis geschaffen werden, das von einem natiirfichen Kindesverhiltnis
augenfillig abweicht, Der Entwurf geht davon aus, dass in diesen Ausnahmeféllen
das Kindesverhiiltnis entweder durch die Vaterschaftsvermutung des Ehemannes
gemiiss Artikel 255 Absatz 2 ZGB oder eine Vaterschaftsklage gemiss Artikel 261
ZGB durch direkten Beweis der Vaterschaft noch hergestellt werden kann, Fiir den
Begriff der Zeugung im Sinne des ZGB ist auf die Kernverschmelzung abzustel-
len 9%, und nicht auf den Embryotransfer, wie es ein Teil der Doktrin vertritt. Eine
ausdriickliche Gesetzesbestimmung dariiber diirfte sich eriibrigen.

322.12 Verbotene Praktiken
(Art. 4)

Artikel 247¥ks Absatz 2 Buchstabe d BV verbietet sowochl die Embryonenspende
wie die Leihmutterschaft.

Die Embryonenspende wiirde dazu fithren, dass kiinstlich ein Kind gezeugt wird,
das weder von seiner sozialen Mutter noch von seinem sozialen Vater abstammt.
Eine solche Aufspaltung der Elternschaft 13 ist mit Riicksicht auf das Kindeswohl
unerwiinscht 199, Das Kind soll mindestens von einer der beiden Personen, die
seine rechtlichen Eltern sind, auch genetisch abstammen. Im @ibrigen kénnte die
Zulassung der Embryonenspende zu einer leichifertigen Erzeugung «iiberzihliger»
Embryonen fiihren, Artikel 4 verbietet deshalb die Embryonenspende und sichert
dieses Verbot in Artikel 37 Buchstabe ¢ strafrechtlich ab. Wer mit gespendeten
Eizellen und gespendeten Samenzellen einen Embryo entwickelt oder einen gespen-

104 Vgl, statt aller H. Dubler-Niiss, Les nouveanx modes de procréation artificielle et le droit
suisse de la filiation, Bem usw, 1988, S. 110 (f.

195 AB 1991 N 598 f, (Votum Koller),

106 T, Figgi/P. Widmer, Der Leihmutterschaftsvertrag, in: Festgabe W. Schiuep, Zirich 1988,
S.61'1f; A.Goeldel, Leihmutterschaft — eine rechtsvergleichende Studie, Frankfurt a. M,
usw. 1994, passim.
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deten Embryo auf eine Frau Ubertrigt, begeht eine flbenretung. Damit wird auch
die Embryonenspende mittels natiirlicher Zeugung und Ausspiilung vor der Nida-
tion unter Strafe gestellt.

Die Leihmutterschaft 197 instrumentalisiert die Frau und ist auch mit Riicksicht auf
das Kindeswohl zu untersagen; im Hinblick auf dic geschiitzten Rechtsgiiter gllt
eine Verletzung dieses Verbotes nicht bloss als Ubertretung. Vielmehr wird eine
Person, die bei einer Leihmutter ein Fortpflanzungsverfahren anwendet, nach Arti-
kel 31 mit Gefiingnis oder Busse bestraft (im einzelnen Ziff. 324.203; zum Begriff
der Leihmutter vgl. Art. 2 Bst. 1),

Wie das Vernehmlassungsverfahren gezeigt hat, ist umstritten, ob neben der
Embryonenspende und der Leihmutterschaft auch die Eispende gesetzlich zu verbie-
ten sef. Rechtsvergleichend ist festzustellen, dass die ausléndischen Gesetzgeber
unterschiedliche Ldsungen getroffen haben. Deutschiand, Osterreich, Norwegen
und Schweden verbieten die Eispende, wihrend sie in Dinemark, Frankreich und
Grossbritannien ausdriicklich erlaubt ist (vgi. Ziff. 315.2).

Im Fealle der Eispende wird die Mutterschaft aufgespalten zwischen genetischer
Mutter einerseits und biologisch-gebirender, sozialer und rechtlicher Mutter ande-
rerseits. Im Vernehmlassungsverfahren ist in den einen Stellungnahmen geltend
gemacht worden, dass die Beziehung zwischen der schwangeren Frau und dem in
jhr heranwachsenden Keimling intensiver und damit eher geeignet sei, seelische
Konflikte auszuldsen, als bei der Samenspende die Beziehung zwischen dem sozia-
len Wunschvater und dem spéter von der Frau geborenen Kind. Das Wissen, gene-
tisch ein fremdes Kind auszutragen, kénne sich wihrend der Schwangerschaft nach-
teilig answirken. Zudem erschwere das allfdllige Wissen des Kindes, abstammungs-
miéssig zwei Mitter zu haben, die Identitétsfindung und beeintriichtige die Persdn-
lichkeitsentfaltung erheblich.

Die anderen Stellungnahmen sehen in einem Verbot der Eispende eine ungerecht-
fertigte Ungleichbehandlung der gespaltenen Mutterschaft gegeniiber der gespaite-
nen Vaterschaft, die vor Artikel 4 der Bundesverfassung nicht standzuhalten ver-
mége. Vom Adoptionsbereich her wisse man, dass eine gespaltene Mutterschaft
dem Kind nicht schade. Habe die soziale und rechtliche Mutter zusétzlich das Kind
noch ausgetragen, so sei zu erwarten, dass die Bezichung zwischen ihr und dem
Kind noch enger sei als bei einem Adoptivkind.

Fiir den Bundesrat ist entscheidend, dass die medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung nicht zu Familienverhilinissen fithren sollte, die von dem, was sonst natiirli-
cherweise méglich ist, abweichen. Das Erfordernis der Eindeutigkeit der Mutter-
schaft bei der Geburt, das im Satz «mater semper certa est» zum Ausdruck
kommt, sollte nicht preisgegeben werden. Dies giit um so eher, als die Eispende
bis heute nur vereinzelt praktiziert worden ist, so dass es — anders als bei der hete-
rologen Insemination — auch kaum wissenschaftliche Untersuchungen iiber ihre
Auswirkungen gibt. Die Spaltung der Vaterschaft in einen genetischen und in einen
sozial-rechtlichen Vater durch Insemination mit Spendersamen hat im Gegensatz
zur Eispende bei natiirlichen Zeugungsvorgiingen eine Parallele: Dass der geneti-
sche Vater rechtlich nicht die Verantwortung fiir sein Kind {ibernimmt, dass insbe-
sondere der Ehemann der das Kind gebérenden Frau nicht notwendigerweise des-

01 Zu den familienrechilichen Folgewirkungen ftir den Fall, dass sich eine Frau illegalerwei-
se als Leihmutter zur Verfiigung stellen sollte, vgl, H, Dubler-Nilss, a. a. 0., 8. 173 {f.,
270 f.
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sen leiblicher Vater sein muss, ist eine Erfahrungstatsache. Dementsprechend kann
man auch nicht von einer Diskriminierung der Frau sprechen.

Aus diesen Griinden sieht Artikel 4 des Entwurfs wie bereits der Vorentwurf ein
Verbot der Eispende vor!%), Artikel 37 Buchstabe ¢ enthilt den entsprechenden
Ubertretungsstraftatbestand (dazu Ziff. 324.209).

322.13 Indikationen
(Art. 5)

322.131 Ultima ratio

Die Verfahren der Fortpflanzungshilfe diirfen nach Artikel 24mvies Absatz 2 Buch-
stabe ¢ BY nur angewendet werden, wenn die Unfruchtbarkeit oder die Gefahr der
Ubertragung einer schweren Krankheit «nicht anders behoben werden kann».
Reproduktionsmedizinische Methoden miissen demnach ultima ratio sein.

322.132 Unfruchtbarket
(Ari. 5 Abs. | Bst. a) ,

In bezug auf die Uberwindung der Unfruchtbarkeit ist erforderlich, dass die ande-
ren Behandlungsmethoden versagt haben oder von vornherein aussichtslos sind
{vgl. Art. 5 Abs. | Bst. a). Wann Unfruchtbarkeit eines Paares gegeben ist, hat die
Praxis im Einzelfall zu entscheiden. Diese spricht von Sterilitit, wenn trotz regel-
méssigen ungeschiitzten Gesclilechtsverkehrs innerhalb eines oder zweier Jahre
keine Schwangerschaft eingetreten ist. Liegt diese vor, so kéinnen die ersten medizi-
nischen Abklirungen der Griinde und die ersten Behandlungen mit konventionellen
Mitteln einsetzen. Bis es 1993 zu einer In-vitro-Fertilisation kam, betrug die
Unfruchtbarkeitsdaver der Paare im Durchschnitt 5,5 Jahre (vgl. Ziff. 317.3),

Mit der Expertenkommission Amstad ist im iibrigen darauf hinzuweisen, dass im
Rahmen der Hilfe fir Kinderlose die Erforschung der Ursachen der Sterilitit sowie
deren Verhinderung und Heilung ein Ziel der Medizin bleiben miissen und den Ver-
fahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung auch in dieser Hinsicht nur sub-
sidiire Bedeutung zukommen darf!%%), Bei der Zuteilung von Forschungsgeldem
sollte diesem Aspekt Rechnung getragen werden,

322133 Verhinderung der Ubertragung einer schweren,
unheilbaren Krankheit
{Art. 5 Abs. | Bst, b)

Gestlitzt auf Artikel 24novies Absatz 2 Buchstabec Satz 1 BV ldsst Artikel 5
Absatz | Buchstabe b die Fortpflanzungsverfahren auch zu, wenn die (konkrete)
Gefahr der Ubertragung einer schweren, unheilbaren Krankheit auf die Nachkom-
men anders nicht abgewendet werden kann.

Im Hinblick auf das Verbot der Priimplantationsdiagnostik (dazu Ziff. 322.135)
kann die Gefahr der Ubertragung einer schweren Krankheit nach dem Entwurf

108 Vel, anch H. Dubler-Niss, a, a, 0., 8. 134 ff,, 232,
109 Vgi. Expertenkommission Humangenenk und Reproduktionsmedizin, BBl 198% 11T 1140,
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noch durch zwei Methoden vermieden werden, Einmal ist es moglich, dass sich ein
Paar zu einer heterologen Insemination entschliesst, damit nicht von seiten des
Vaters eine schwere, unheilbare Krankheit iibertragen wird. Sofern die Ursache
einer Krankheit z, B, in einem mutierten Gen auf dem X-Chromosom liegt, spielt
es eine Rolie, ob eine Samenzelle mit dem weiblichen X-Chromosom oder mit
dem minnlichen Y-Chromosom !9 die Eizelle befruchtet, In diesen Fillen darf ver-
sucht werden, vor einer homologen Insemination die Samenzellen zentrifugal in sol-
che mit dem X-Chromosom und solche mit dem Y-Chromosom zu trennen, da
diese ein unterschiedliches Gewicht aufweisen. Eine gentechnische Untersuchung
von Samen- und Eizellen ist dagegen nicht moglich, ohne sie zu zerstéren.

322.134 Unzuliissige Eugenik
(Art. 5 Abs. 2)

Ethisch abzulehnen sind positiv-eugenische Manipulationen des natiirlichen Aus-
wahlverfahrens, z. B, der Aufbau von Samenbanken mit preisgekrénten Wissen-
schaftern als Spendern oder das Sortieren von Spermien nach ihrem X- oder
Y-Chromosom zur Geschlechtswahl. Eine solche Auswahl negiert die Gleichwertig-
keit jedes menschlichen Individuums. Die Beeinflussung des Geschlechts oder
anderer erwiinschter Eigenschaften des zu zeugenden Kindes, ohne dass es um die
Vermeidung einer schweren, unheilbaren Krankheit geht, ist mithin zu verbieten
(vgl. Art.5 Abs, 2; siehe auch die Strafnorm von Art. 33) 1D, Vorbehalten bleibt
Artikel 22 Absatz 3, wonach bei der Auswahl gespendeter Samenzellen die Blut-
gruppe und die Ahnlichkeit der dusseren Erscheinung des Spenders mit dem Mann,
zu dem ein Kindesverhiltnis begriindet werden soll, im Interesse des Kindeswohls
beriicksichtigt werden diirfen (dazu Ziff. 322.45).

322,135 Verbot der Priimplantationsdiagnostik
(Art. 5 Abs, 3)

Unter Priimplantationsdiagnostik ist eine Technik zu verstehen, mit der eine Zelle
oder- einzelne Zellen von einem Embryo in vitro abgelost und auf genetische
Defekte hin untersucht werden. Der Embryo wird wihrend der fir die Untersu-
chung bendtigten Zeit kryokomserviert. Ergibt das Untersuchungsergebnis, dass
kein genetischer Defekt vorliegt, so wird der Embryo der Frau iibertragen.

Im Vernehmlassungsverfahren ist die Prdimplantationsdiagnostik, die zur Zeit in
der Schweiz nicht praktiziert wird, sehr kontrovers diskutiert worden. Das zeigt,
dass der Gesetzgeber vor schwierige Wertungsfragen gestellt ist,

Von den Gegnem eines Verbots wird.u. a. geltend gemacht, dass es angesichis der
heute iblichen Prinataldiagnostik, die in einem sehr viel weiter fortgeschrittenen
Stadium der embryonalen beziehungsweise fotalen Entwickiung vorgenommen
werde und die eventuell zu einem Schwangerschaftsabbruch fiihre, nicht verstind-
lich sei, warum bei klar umschriebener Indikation ein Embryo in vitro vor der Ein-
pflanzung nicht untersucht werden diirfe, um einen spiteren Schwangerschaftsab-
bruch zu vermeiden. Aus ethischer Sicht sei es zweifellos problematischer, einen
Embryo mit bereits fortgeschrittener Organentwicklung abzutreiben, als eine ein-

10 Frauen haben zwei X-Chromosomen, Manner ein X- und ein Y-Chromosom,
1 Vg, R. ). Schweizer in Kommentar BV, Atrt. 24novics Rz, 76,
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zelne Zelle aus einem noch kaum differenzierten embryonalen Friihstadium vor der
Implantation zu untersuchen und den Transfer gegebenenfalls nicht vorzunehmen.

Bei den Befiirwortern des Verbots ist die Argumentationsweise unterschiedlich.
Die einen erblicken in der abgespaltenen Zelle, sofern diese totipotent ist, einen
Embryo, der wie der Embryo selber unbedingten Schutz verdiene. Die anderen
legen das Gewicht mehr auf die Gefahr unerwiinschier Selektion, die bei der Priim-
plantationsdiagnostik. viel grisser sei als bei der Priinataldiagnostik.

Unabhiingig von diesen unterschiedlichen Auffassungen ist festzustellen, dass die
Langzeitfolgen der Priimplantationsdiagnostik fiir den untersuchten Embryo nicht
bekannt sind. Immerhin stellt das Ablsen einer Zelle fiir den einzelnen Embryo
ein Risiko dar, unter Umstidnden geht er am Eingriff zugrunde. Schliesslich besteht
die Maglichkeit, die sich allerdings nicht niher beziffern lasst, dass ein genetischer
Defekt nur in den untersuchten Zellen vorliegt. Solche Mutationen kénnten damit
Anlass zu schwerwiegenden Fehldiagnosen sein 112,

Zu beachten ist, dass bei der Priiimplantationsdiagnostik einem moglichen Vorteil .
fiir die betroffenen Paare schwere Bedenken beziiglich einer immer weiter ausge-
bauten und verfeinerten Embryconenselektion gegentiberstehen. Gehort die Priim-
plantationsdiagnostik einmal zum Standard #rztlicher Kunst, so diirfte die Hemm-
schwelle immer geringer werden, den Embryo in vitro nach beliebigen Kriterien zu
untersuchen und erwiinschte Eigenschaften vor dem Transfer abzukliren. Eine
Grenzziehung zwischen erlaubter Privention und unerwinschter Selektion wird
damit kaum mehr méglich. Hinzu kommt, dass die Priimplantationsdiagnostik aus-
schliesslich ein Test auf Lebenschance (Implantation) ist, zumal Hoffnungen auf
eine therapeutische Hilfe vor dem Embryotransfer auf absehbare Zeit nicht beste-
hen. Eine Diagnostik in der Préimplantationsphase fiihrt zu einem Automatismus
zwischen einem mutmasslichen genetischen Schaden und der Verwerfung des unge-
berenen Lebens, der in der Prinataldiagnostik keine Parallele hat.

Unter Wirdigung all dieser Aspekte schligt der Bundesrat vor, die Priimplanta-
tionsdiagnostik zu verbieten. Um den Embryo in vitro vor unerwiinschten Manipu-
lationen zu schiitzen, muss dieses Verbot — im Gegensatz zu dem, was der Vorent-
wurf vorsah - die Priimplantationsdiagnostik schlechthin und nicht nur die Unter-
suchung von totipotenten Zellen erfassen. Damit ertibrigt sich auch eine Diskussion
{iber Wesen und Dauer der Totipotenz, die bei menschlichen Embryonalzellen.
nicht erforschi ist,

Artikel 5 Absatz 3 des Entwurfs untersagt deshalb das Abldsen einer oder mehrerer
embryonaler Zellen und deren Untersuchung in strafbewehrter Weise (Art. 37
Bst. e),

322.14 Information und Beratung

322.141 Umfang
(Art. 6 Abs. 1)

Im Hinblick auf die weitreichenden Implikationen und gesundheitlichen Belastun~
gen der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung rechtfertigt es sich, die wichtig-
sten Elemente der frztlichen Aufklirungspflicht im Gesetz susdriicklich festzuhal-
ten. Paare, die an reproduktionsmedizinischer Hilfe interessiert sind, miissen vor-

12 R, Keller/H.-L. Giinther/P, Kaiser, a. a. O., S. 50 Rz. 15,
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giingig iiber die verschiedenen Ursachen der Unfruchtbarkeit, das medizinische Ver-
fahren sowie dessen Erfolgsaussichten und Gefahren, sowie das Risiko einer allfil-
ligen Mehrlingsschwangerschaft, tiber mogliche psychische und physische Bela-
stungen sowie iiber die rechilichen und finanziellen Aspekte sorgfiltig informiert
werden (Art. 6 Abs. ! Satz 1).

Die Aufklirung hat aus allgemein arztrechtlicher Sicht die Funktion, die Entschei-
dungsfreiheit des zu behandelnden Paares zu sichemn''®, Insbesondere muss die
Arztin oder der Arzt darauf hinweisen, dass die Ursachén der Sterilitéit oft nicht
gekldrt sind und dass in einer ansehnlichen Zahl von Fillen trotz langdauernder Ste-
rilitdt noch spontan eine Schwangerschaft auftreten kann, Ferner sind die Belastun-
gen fiir die Gesundheit der Frau und fiir das Paar, die relativ geringe Schwanger-
schaftsrate, das Abortrisiko und das Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft {dazu
Ziff. 322.152) darzulegen. Bei den Verfahren mit gespendeten Samenzellen kommt
schliesslich den rechtlichen Aspekten ein besonderes Gewicht zu. Namentlich ist
vor der Anwendung eines heterologen Verfahrens darauf aufmerksam zu machen,
dass der Ehemann der Mutter das Kindesverhilinis nicht anfechten (vgl. Art.23
Abs. 1) und dass das Kind unter den Voraussetzungen von Artikel 27 u. a. die Per-
sonalien des Spenders erfahren kann. Auch iiber finanzielle Aspekte, namentlich
wie weit die Krankenkassen die Kosten der Behandlung iibernchmen, ist zu orien-
tieren.

Eine ganzheitliche Beratung setzt im {ibrigen voraus, dass vor der Anwendung der
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung mit ihren zum Teil doch recht geringen
Erfolgschancen andere Mbglichkeiten der Lebensgestaltung und der Erfiillung
eines Kinderwunsches, wie die Aufnahme eines Pflegekindes oder die Adoption,
angesprochen werden (vgl. Art. 6 Abs, 1 Satz 2). Dabei geht es weniger darum, auf
das Paar entsprechend Einfluss zu nehmen, als um die Abkifirung, dass das
Gespriich zwischen dem Paar auch diese Aspekte einbezogen hat.

322.142 Bedenkfrist und unabhiingige Beratung
(Art. 6 Abs. 2)

Zwischen dem Beratungsgesprich und der Behandlung muss eine angemessene
Bedenkfrist liegen, die in der Regel vier Wochen dauert (Art. 6 Abs.2 Satz 1).
Damit wird liberstiirzten Entscheiden vorgebeugt.

Im Vemnehmlassungsverfahren ist darauf hingewiesen worden, dass die behan-
delnde Arztin oder der behandelnde Arzt sich in einer Interessenkollision befinden
kann und die Information deshalb durch neutrale Personen erfolgen sollte. Der Ent-
wurf nimmt dieses Anliegen auf, indem er die Arztin oder den Arzt verpflichtet,
auf die Mdglichkeit einer unabhiingigen Beratung hinzuweisen (vgl. Art. 6 Abs. 2
Satz 2). Bs versteht sich im iibrigen von selbst, dass bei der Erteilung der Bewilli-
gung zur Anwendung von. Fortpflanzungsverfahren darauf zu achten ist, dass die
Zentren eine kompetente, nicht beeinflussende Beratung gewihrleisten,

113 Vo, W, Wiegand, Die Aufklirungspflicht und die Folgen ihrer Verletzung, in: H, Honsell
(Hrsg.), Handbuch des Arztrechts, Zirich 1994, S. 119 f,; . Mainardi-Speziali, Arztliche
Aufklirungspflichten bei der prinatalen Diagnostik, Diss, Bem 1992, 8, 91 1T,
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322,143 Psychologische Begleitung
{Art. 6 Abs. 3)

Ungewollte Kinderlosigkeit ist immer mit seelischen, oft auch sozialen Leiden ver-
bunden, Die Methoden der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung fihren ihrer-
seits zu einem erheblichen Eingriff in Kérper und Psyche der betroffenen Frauen,
Dazu kommt der Erwartungsdruck nach oft jahrelangen Enttiuschungen. Diese psy-
chischen Aspekte betreffen nicht nur die behandelien Frauen, sondern auch deren
Partner und damit die Bezichung, unter Umstéinden sogar die weitere Familie. Lei-
der werden die psychologischen und sozialen Aspekte von Menschen mit Frocht-
barkeitsstdrungen zu wenig beachtet. Eine ganzheitliche Walrnehmung des Men-~
schen ist aber gerade im Bereich der Fortpflanzungsverfahren nétig. Der Entwurf
unterstiitzt dieses Anliegen, indem er in Artikel 6 Absatz 3 vorschreibt, dass vor,
wihrend und nach der Behandlung eine psychologische Begleitung anzubieten ist,
Das Paar hat darilber zu entscheiden, ob es von diesem Angebot Gebrauch machen
will. Die Gewihrleistung einer sozialpsychologischen Behandlung und Betreuung
ist aber fiir die Behandlungszentren Voraussetzung einer Bewilligung gemiss Arti-
kel @ Absatz 2 Buchstabe ¢,

322.15 Einwilligung

322,151 Schriftform und Tragweite der Einwilligung
(Art. 7 Abs. 1 und 2)

Fortpflanzungsverfahren dirfen nur mit schriftlicher Einwilligung des betroffenen
Paares angewendet werden (Art. 7 Abs. 1 Satz 1). Die Zustimmung des Samenspen-
ders wird in Artikel 18 geregelt.

Das Formerfordernis der Schyiftlichkeit betont die Gewichtigkeit der Erkldrung
und beugt méglichen Beweisschwierigkeiten vor, Die Einwilligung umfasst auch
den Embryotransfer nach der In-vitro-Fertilisation. Im Falle einer Konservierung
impriignierter Eizellen muss das zu behandelnde Paar damit einverstanden sein,
dass der Befruchtungsvorgang reaktiviert wird (vgl. Art. 7 Abs. 2).

In Berichten von Patientinnen wird immer wieder auf Schwierigkeilen hingewie-
sen, eine Behandlungsfolge abzubrechen. Zum Teil ohne griindliche Voriiberlegun-
gen wird ein Behandlungsversuch nach dem andern unternommen. Um dem vorzu-
beugen, legt der Entwurf fest, dass nach drei erfolglosen Behandlungszyklen die
Einwilligung zu erncuern und eine weitere Bedenkfrist zu beachten ist (Art. 7
Abs. 1 Satz 2). Im Vorentwurf wurde noch nach jedem Behandlungsversuch eine
neue Einwilligung verlangt. Der Entwurf wihlt eine flexiblere Losung, die auch
medizinisch begriindet ist, Nach drei erfolglosen Versuchen sinkt die Schwanger-
schaftsrate und ein Uberdenken der Situation ist angebracht.

Wegen der Gefahr einer missbrinchlichen Verweigerung der Einpflanzung verzich-
tet der Entwurf auf die im Vorentwurf enthaltene Regelung des Widerrufs der
Zustimmung zum Embryotransfer !4, Singuldre Fille kann die Praxis gestiitzt auf
allgemeine Rechtsregeln und insbesondere unter Notstandsgesichtspunkten 18sen.

114 Nach Art. 7 Abs. 3 Satz 2 VE konnte im Falle der In-vitro-Fertilisation der Mann bis zur
Impriignation der Eizelle, die Frau bis zur Ubertragung des Embryos widerrufen.
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322,152 Mehrlingsschwangerschaften
(Art. 7 Abs. 3)

Hihergradige Mehrlingsschwangerschaften, insbesondere nach unkontrollierter hor-
moneller Stimulation, kénnen eine Gefahr fiir Leben und Gesundheit von Mutter
und Kindern bedeuten und erhéhen das Abortrisiko, Das Folgeproblem ist die
«Mehrlingsreduktion» durch Fetozid M5 Dabei wird gezielt ein Teil der Mehrlinge
«getdtet», um zumindest das Leben der anderen oder der Mutter zu retten, Hoher-
gradige Mehrlingsschwangerschaften sollten deshalb vermieden werden,

Ein Mehrfachtransfer ist nétig, weil damit die Chance einer Nidation im Vergleich
zum Transfer von nur einem Embryo beachtlich erhdht wird. Der Entwurf schreibt
nmun aber in Artikel 17 Absatz | vor, dass pro Zyklus der Frau héchstens drei
Embryonen entwickelt werden diirfen. Damit kann es in Einzelfillen héchstens zu
einer Drillingsschwangerschaft kommen,

Artikel 7 Absatz 3 verpflichtet im ilbrigen die behandelnde Arztin oder den behan-
delnden Arzt, das Problem einer Mehrlingsschwangerschaft mit dem zu behandeln-
den Paar zu besprechen, falls bei einem Fortpflanzungsverfahren ein erhohtes
Risiko besteht. Die Behandlung darf nur vorgenommen werden, wenn das Paar
auch mit der Geburt von Mehrlingen einverstanden wiire. Bei Personen, die sich
nur ein Kind wiinschen und die Gebunt von Zwillingen oder Drillingen ablehnen,
muss eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung unterbleiben.

322.2 Bewilligungspflicht

322.21 Grundsatz
(Art, 8, 9 Abs. | und 10 Abs. 1)

Eine reproduktionsmedizinische Behandlung ist eine &drztliche Titigkeit, die eine
umfassende Diagnostik der Sterilititsursache, wissenschaftlich gesicherte medizini-
sche Kenntnisse und die Fihigkeit zur Aufklirung des Paares iiber mdgliche Alter-
nativen sowie alle Auswirkungen und Risiken voraussetzt. Aus Griinden des &ffent-
lichen Gesundheitsschutzes muss diese Titigkeit deshalb Arztinnen und Arzten vOor-
behalten sein. Im Vernehmlassungsverfahren verlangten verschiedene Stimmen
iiberdies eine Beschrinkung auf Gffentliche Kiiniken, z, B, Universitits- oder Kan-
tonsspitdler. Indessen erscheint eine solche Einschrinkung im Hinblick auf den
Umstand, dass durch die Bewilligungspflicht und die laufende Aufsicht Missbriu-
chen wirksam entgegengetreten werden kann, im Lichte der Wirtschaftsfreiheit als
unverhiltnisméssig,

Wegen der Missbrauchsgefahren und der dadurch notwendigen Kentrolle werden
Arztinnen und Arzte, welche medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung praktizieren,
einer Bewilligungspflicht unterstellt (vgl. Art. 8 Abs, 1 Bst.a in Verbindung fnit
Art.9 Abs. 1). Fiir die Erteilung der Bewilligung ist der Kanton zustindig. Dass
die Bewilligung auf bestimmte Methoden beschriinkt und mit Aufiagen und Bedin-
gungen verbunden werden kann, versteht sich von selbst.

Freilich ist hinsichtlich der Bewilligungspflicht — nicht hinsichtlich des Arztvorbe-
halts — eine differenzierende Betrachtung angebracht; Grundsdizlich diirfen Fort-

113 Siehe auch Ziff, 22.043; femer C, Hillsmann, Produktion und Reduktion von Mehrlingen,
Stutigart 1992, 8. 24 ff. i
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pflanzungsverfahren nur von Arztinnen und Arzten mit Bewilligung angewandt
werden. Eine Ausnahme bildet die Insemination mit Samenzellen des Partners, die
ein Arzt oder eine Arztin chne Bewilligung vomehmen kann (Art. 8 Abs. 2). Dabei
handelt es sich um einen verhiiltnismdissig geringfiigigen Eingriff, der fiir die Frau
mit keinen besonderen Risiken verbunden ist. Auch ist die Missbrauchsgefahr
klein, In den tibrigen Féllen sind aber bestimmte personelle und sachliche Anforde-
rungen, die sich sowohl auf den medizinisch-technischen Bereich als anch auf die
regelkonforme Durchfithrung und Beratung beziehen, unabdingbar {vgl. Art. 9).

Anch Personen, welche Keimzellen oder imprignierte Eizellen zur Konservierung
entgegennehmen oder gespendete Samenzellen vermitteln, ohne selber Foripflan-
zungsverfahren anzuwenden, miissen iiber ein d#rztliches Diplom verfiigen und
unterstehen der Bewilligungspiflicht (vgl. Ar. 8 Abs. 1 Bst. b in Verbindung mit
Art. 10 Abs. 1). Damit soll sichergestellt werden, dass fachgerecht und in kontrol-
lierbarer Weise konserviert und dokumentiert wird. Von einem Verbot von Samen-
banken ist abzusehen, zumal es fiir ein 4rztliches Zentrum leicht wire, eine Konser-
vierung fiir die Behandlung eigener Patientinnen geltend zu machen. Die Bewilli-
pungspflicht erfasst im {ibrigen auch eine allfillige Vermittlung aus dem Ausland
in die Schweiz,

322.22  Anwendung von Fortpflanzungsverfahren

322,221 Reproduktionsmedizinische Behandlung lege artis
(Art. 9 Abs. 2)

Gemdiss Artikel ¢ Absatz 2 ist die Bewilligung Arztinnen und Arzten zu erteilen,
die iber die notige Awusbildung und Erfahrung in den Methoden der medizinisch
unterstiltzten Fortpflanzung verfilgen (Bst, a} und die Gewihr fiir eine sorgfiltige,
geserzeskonforme Tétigkeit bieten (Bst. b).

In der fortgeschrittenen Reproduktionstechnologie kann es notig sein, dass verschie-
dene Fachleute zusammenwirken, welche fiir die Behandlung wesentliche Teilberei-
che, z. B. Endokrinologie, Reproduktionsbiologie oder operative Gynékologie, ver-
treten. In diesen Fillen wird die Bewilligung der Tearmnleiterin oder dem Teamleiter -
erteilt, um eine klare Verantwortlichkeit festzulegen. Diese miissen sich dariiber
ausweisen, dass thnen der ndtige Sachverstand zur Verfigung steht. Das Team
muss eine umfassende medizinische und fortpflanzungsbiologische Beratung und
Betreuung der Patientinnen und Patienten gewdhrleisten (vgl. Bst. c).

Bedeutsam ist im itbrigen, dass Reproduktionsmedizinerinnen und -mediziner eine *
sogialpsychologische Begleitung der zu behandelnden Paare gewihsleisten (vgl.
Bst. ¢). Das heisst nicht zwingend, dass jedes Zentrum, das Verfahren der medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung praktiziert, selber {iber eine eigene diplomierte
Psychologin oder einen eigenen diplomierten Psychologen verfiigen muss, Wichtig
ist aber, dass im Rahmen der Behandlungskonzepte den sozialpsychologischen
Aspekten das nétige Gewicht beigemessen wird. Zudem muss die Zusammenarbeit
mit einer Psychologin oder einem Psychologen gewihrleistet sein, so dass auf
Wunsch des Paares der Kontakt zu entsprechend geschulten Fachkriften vermittelt
werden kann.

Im Rahmen des Bewilligungsverfahrens muss der Nachweis erbracht werden, dass
die notwendige Laborausriistung vorhanden ist (vgl. Bst. d).
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Wer als Reproduktionsmediziner Keimzellen und imprégnierte Eizellen aufbewah-
ren will, muss auch sicherstellen, dass dies nach dem Stand von Wissenschaft und
Praxis geschieht (Bst. e).

322.222 Genetische Beratung
(Art. 9 Abs. 3)

Eine besondere Problematik wohnt der Anwendung der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung inne, wenn es darum geht, die Ubertragung einter schweren, unheilba-
ren Krankheit zu verhindern (dazu Ziff. 322.133). Hier ist es wichtig, dass sich Arz-
tinnen und Arzte bewusst sind, dass sie nicht Krankheiten behandeln, sondern Men-
schen mit Krankheiten oder Krankheitsanlagen und dass sie deshalb eine ganzheitli-
che genetische Beratung der zu behandelnden Personen sicherstellen miissen, wel-
che die psychologischen, ethischen und sozialpsychologischen Dimensionen mitein-
bezieht (vgl. Art. 9 Abs. 3).

322223 Gewissensprobleme

An dieser Stelle darf noch darauf hingewiesen werden, dass die Wertentscheidun-
gen des einzelnen hinsichtlich der Reproduktionstechnologie respektiert werden
miissen. Personen, die beispielsweise in der Geburtsabteilung eines Frauenspitals
angestellt sind, kénnen nicht ohne ihre Zustimmung in die Abteilung fiir medizi-
* nisch unterstiitzte Fortpflanzung umgeteilt werden. Das ergibt sich klar aus allge-
meinen Rechtsgrundsitzen. Eine ausdriickliche Bestimmung dazu erilbrigt sich,

322.23 Konservierung von Keimzellen und imprignierten Eizellen
(Art. 10 Abs. 2)

Arzte oder Arztinnen, die bloss Keimzellen und imprignierte Eizellen zur Konser-
vierung entgegennehmen oder gespendete Samenzellen vermitteln, ohne selber Ver-
fahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung anzuwenden, miissen Gewéhr
fiir eine fachgerechte, gesetzeskonforme Titigkeit bieten, eine sorgfiltige Auswahl
der Samenspender gewdhrleisten und sicherstellen, dass die Keimzellen und impré-
gnierten Eizellen nach dem Stand von Wissenschaft und Praxis konserviert werden.

322.24  Berichterstattung
(Art. 11)

Personen, die eine Bewilligung haben, miissen der Bewilligungsbehrde jihtlich
{iber ihre Titigkeit Bericht erstatien (Art. i1 Abs. 1). Dies ist eine wichtige Begleit-
massnahme fiir die Kontrolle reproduktionsmedizinischer Tatigkeit, Insbesondere
soll das Wissen um die Nachpriifung préventiv wirken. Missbriuchliche Anwen-
dungen der Fortpflanzungsmedizin und der Gentechnologie sind von der Natur der
Sache her schwer wahmehmbar. Thr Ort ist das vertrauliche Verhiltnis zwischen
Medizinalperson und Patientin und Patient sowie das Laboratorium. Die Berichter-
stattung soll sicherstellen, dass allfillige Unregelmissigkeiten nicht nur durch
Zufall entdeckt werden. Demnach muss — in Form von anonymisierten Personenda-
ten (vgh Art. 11 Abs, 3) — iiber die Zahl und die Art der Behandlungen, die Art der
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Indikationen, di¢ Verwendung gespendeter Samenzellen, die Zahl der Schwanger-
schaften und deren Ausgang sowie iiber die Konservierung von Keimzellen und
impriignierten Eizellen berichtet werden (Art. 11 Abs. 2). Einzelheiten der Bericht-
erstattung werden die Ausfithrungsbestimmungen regeln (Art. 14).

Im Vernehmlassungsverfahren wurde auf ein legitimes Informationsbediirfnis der
Offentlichkeit hingewiesen. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Fertilitit, Sterilitit
und Familienplanung (siche Ziff. 317.3) hat sich zwar um Transparenz bemiiht und
stellt ihre statistischen Zahlen der Offentlichkeit zur Verfiigung. Das Anliegen aus
dem Vernchmlassungsverfahren kann aber aufgenommen werden, indem die Bewil-
ligungsbehtrden die Daten in anonymisierter Form dem Bundesamt fiir Statistik
zur Auswertung und Verdffentlichung fibermitteln (vgl. Art. 11 Abs. 3 und 4).

32225  Aufsicht
{(Art. 12)

Die Bewilligungsbehtrde wacht daritber, dass die Voraussetzungen fiir die Bewilli-
gungserteilung erfiillt bleiben und alifillige Auflagen eingehalten werden (Art. 12
Abs.'l). Sie nimmt als Massnahme zur nachhaltigen Verhinderung von Missbriiu-
chen unangemeldete Inspektionen vor {vgl. Art. 12 Abs. 2).

Entsprechend allgemeinen verwaltungsrechtlichen Grundsiitzen wird bei schweren
Verstssen gegen dieses Gesetz die Bewilligung entzogen (vgl. Art. 12 Abs. 3).

322.26  Rechtsweg
(Art. 13)

Wird eine Bewilligung nicht erteilt oder entzogen, so steht gegen den kantonalen
letztinstanzlichen Entscheid die Verwaltungsgerichtsbeschwerde an das Bundesge-
richt (Art, 97 ff. OG; SR 173.1]0) offen. Den Rechtsweg im Kanton regelt das kan-
tonale Recht, Wer ohne Bewilligung titig wird, macht sich nach Artikel 34
Absatz 2 strafbar.

322,27  Ausfiihrungsbestiminungen
(Art. 14)

Der Bundesrat erlisst die Ausfiihrungsbestimmungen iiber Erteilung und Entzug
der Bewilligung sowie iiber die Pflicht zur Berichterstattung und iiber die Aufsicht,

322.3 Umgaing mit Keimgut

32231 Konservierung von Keimzellen
(Art. 15)

In der Fortpflanzungsmedizin besteht das Bediirfnis, menschliche Keimzellen zu
konservieren. Allerdings ist die Methode der Langzeitgefrierung von Eizellen im
Gegensatz zu derjenigen von Samenzellen heute noch nicht so entwickelt, dass sie
Eingang in die Praxis gefunden hiitte. Das kinnte sich aber unter Umstiinden in
naher Zukunft #ndemn. Artikel [5 Absatz | bestimmt deshalb in allgemeiner Weise,
dass Keimzellen nur mit schriftticher Einwilligung der Person, von der sie stam-
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men, und wihrend hdchstens finf Fahren konserviert werden diiffen, Die finfjih-
rige Aufbewahrungsfrist ist vor allem im Hinblick auf die Samenspende festgelegt
worden und soll ermdglichen, dass Keimzellen desselben Spenders zur Zeugung
weiterer Kinder eines Paares verwendet werden.

Eine lingere Konservierungsdauer kann vereinbart werden mit Personen, die ihre
Keimzellen im Hinblick auf die Erzeugung eigener Nachkommen konservieren las-
sen, weil eine drztliche Behandlung, der sie sich unterziehen, oder eine Titigkeit,
die sie ausiiben, zur Unfruchtbarkeit oder — Uber die Regelung des Vorentwurfs hin-
ansgehend — zum Beispiel bei einer hochbelastenden Krebsbehandlung zur Schddi-
gung des Erbgutes filhren kann (vgl. Art, 15 Abs. 2}, In diesen Féllen muss bei der
Hinterlegung der Keimzellen die Dauer der Konservierung bestimmt werden, damit
die Aufbewahrungsstelle weiss, wann sie die Keimzellen zu vernichten hat. Auf-
gabe der nationalen Ethikkommission ist es, Richtlinien iiber die zuldssige Aufbe-
wahrungsdaver in diesen Sonderféllen zu erlassen.

Wenn Keimzellen konserviert werden, besteht die Gefahy, dass Kinder gezengt wer-
den, deren genetische Eltern bereits verstorben sind. Das ist unerwiinscht (vgl.
Art. 3 Abs, 4). Nach Artikel 37 Buchstabe b ist die postmortale Verwendung von
Keimzelien strafrechtlich untersagt. Nach demn Tod der Person, von der die Keim-
zellen stammen, sind diese deshalb grundsétzlich zu vernichten. Allerdings kann
bei der Samenspende nicht in jedem Pall sichergestellt werden, dass die Arztin
oder der Arzt vom Tod des Spenders erfahrt. Langwierige Nachforschungen wer-
den ihnen nicht zugemutet, da es vom Alter der Spender her recht unwahrschein-
lich ist, dass ein Spender wihrend der begrenzten Konservierungsdaver seiner
Samenzellen stirbt. Im iibrigen wire die postmortale Zeugung aus der Sicht des
Kindeswohis hier weniger gefihrlich, da ein anderer Mann rechtlich und sozial
Vater des Kindes ist. Um das Risiko der postmortalen Zeugung aber zu reduzieren,
ist es wichtig, dass auch bei der Samenspende die fiinfjihrige Aufbewahrungsirist
strikt eingehalten wird.

Jede Person kann aufgrund ihres Selbstbestimmungstechts die Einwilligung in die
Konservierung und Verwendung ihrer Keimzellen jederzeit, d. h, bis zur Impréigna-
tion einer Eizelle, schriftlich widerrufen (vgl. Art. 15 Abs, 3). Bei Widerruf der Ein-
willigung oder nach Ablauf der Konservierungsdaver missen die Keimzellen
sofort vernichtet werden (Art. 15 Abs, 4).

322.32  Konservierung impriignierter Eizellen
(Art. 16)

322.321 Griinde

In der heutigen Praxis der In-vitro-Fertilisation werden pro Patientin im Durch-
schnitt zehn Eizellen gewonnen. Ob diese befruchtungsféihig sind oder nicht, lisst
sich nicht erkennen. Die Erfolgsrate bel der Befruchtung betréigt 70 Prozent. Da
héchstens drei Embryonen pro Behandlungszyklus entwickelt und transferiert wer-
den diirfen, bleiben durchschnittlich vier befruchtungsfihige Eizellen iibrig. Der
Vorteil einer Aufbewahrung besteht darin, dass der Patientin die Belastung eines
erneuten Eingriffs erspart bleibt, wenn die Arztin oder der Arzt fiir einen weiteren
Behandlungsversuch oder im Hinblick auf eine abermalige Schwangerschafi auf
die konservierten Eizellen zuriickgreifen kann. Allerdings lassen sich unbefruchtete
Eizellen, wie schon dargelegt, heute noch nicht mit Erfolg aufbewahren. Deshalb
wird die In-vitro-Fertilisation mit anschliessendem Embryotransfer in den meisten
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Staaten so praktiziert, dass alle Eizellen befruchtet und zu Embryonen entwickelt
werden, Anschliessend wird ein Teil der Embryonen iibertragen, der andere Teil
wird im Hinblick auf einen spiteren Transfer kryokonserviert. Diese Methode
weckt indessen Bedenken, da sie zu einer grossen Zahl «iiberzihliger» Embryonen
fiihrt. Artikel 24rovies Absatz 2 Buchstabe ¢ BV setzt dieser Embryonenerzeugung
«auf Vorrat» kiare Schranken, indem er vorschreibt, dass immer nur so viele Eizel-
len zu Embryonen entwickelt werden diirfen, wie einer Frau sofort, d. h. in einem
Befruchtungszyklus, eingepflanzt werden konnen. Ziel der Regelung ist es, dass
mdglichst alle Embryonen, die im Reagenzglas erzeugt werden, in die Gebdrmutter
der Patientin transferiert werden. Im Lichte der parlamentarischen Beratung von
Artikel 24rovies  Abgatz 2 Buchstabe ¢ BV ist dagegen eine Kryokonservierung
impriignierter Eizellen vor der Kernverschmelzung, also bevor ein Embryo entstan-
den ist, zuliissig (dazu ZIff, 142.2).

Das Vorkernstadium lisst sich vom Embryonalstadium mit geniigender Deutlich-
keit abgrenzen, zumal die Befruchtung etwa 24 Stunden dauert. Verschiedene Zen-
tren, welche die In-vitro-Fertilisation praktizieren, wenden diese Methode inzwi-
schen an, Statistisch diirfte die Erfolgsrate nicht entscheidend kieiner sein als bei
der Konservierung von Embryonen.

322,322 Konservierungsvoraussetzungen und Kontrolle

Artikel 16 Absatz 1 schreibt vor, dass die Konservierung impréignierter Eizellen
nur mit schriftlicher Einwilligung des zu behandelnden Paares stattfinden darf
(Bst. a). Einzig die spitere Herbeifiihrung einer Schwangerschaft darf zuldssiger
Zweck der Aufbewabrung sein (Bst.b). Um Missbriiuchen vorzubeugen, ist im
Rahmen eines strafrechtlichen Verbots die Entwicklung von Embryonen zu einem
anderen Zweck zu verbieten (Art. 29 Abs. I}. Zudem muss das Einfrieren impri-
gnierter Eizellen der Bewilligungsbehorde mitgeteilt werden (Art. [1 Abs. 2
Bst, e}, damit @berpriift werden kann, ob die gesetzlichen Vorgaben eingehalten
werden.

Die Kryokonservierung befruchteter Eizellen vor der Kernverschmelzung ist, wie
die Aufbewahrung von Keimzellen (vgl. Art. 15 Abs, 1), fir hochstens finf Jahre
zuliissig (Art, 16 Abs. 1). Nach Ablauf dieser Frist sind die befruchieten Eizellen in
jedem Fall zu vernichten. Im iibrigen kann jeder der beiden Partner seine Einwilli-
gung in die weitere Konservierung und Verwendung von imprignierten Eizellen
jederzeit schriftlich widerrufen (Art. 16 Abs 2). Bei Widerruf der Einwilligung
oder nach Ablauf der Aufbewahrungsdauer miissen die befruchteten Eizellen sofort
vernichtet werden (Art. 16 Abs. 3).

322.323 Verbotsvorbehalt

Es ist denkbar, dass in absehbarer Zeit unbefruchtete Eizellen mit Erfolg kryokon-
serviert werden konnen. Artikel 16 Absaiz 4 beauftragt deshalb den Bundesrat, die
Konservierung impriignierter Eizellen zu verbieten, wenn der Stand von Wissen-
schaft und Praxis es erlaubt, nichtimpréignierte Eizellen mit befriedigendem Erfolg
zu konservieren. In diesem Fall ergibt sich die zuldssige Aufbewahrungsgrenze aus
Artikel 15, Bine ausdriickliche Priizisierung, wie sie im Vernehmlassungsverfahren
vereinzelt gewiinscht wurde, eritbrigt sich.
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322.33  Entwicklung von Embryonen
(Art. I'7)

Im Lichte von Artikel 24%vies Apsatz 2 Buchstabe ¢ BV verbietet Artikel 17
Absatz 1, mehr imprignierie Eizellen zu Embryonen zu entwickeln, als innerhalb
eines Monatszyklus der Frau fir die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft erforder-
lich sind. Aufgrund von Anregungen im Vernehmlassungsverfahren wird die Maxi-
malzahl auf drei festgelegt. Damit sollen «iberzihlige» Embryonen und hihergra-
dige Mehrlingsschwangerschaften mit dem Folgeproblem des selektiven Fetozids
vermieden werden '), '

Die Erzeugung von Embryonen fiir andere Zwecke als fiir ein Verfahren der medi-
zinisch unterstiitzten Fortpflanzung ist nicht gestattet, Ein solches Verhalten ist
gemiiss Artikel 29 Absatz | strafbar, Der Embryo darf zudem ausserhalb des Kor-
pers der Frau nur so weit entwickelt werden, als fiir die Einnistung in der Gebir-
mutter unerlidssiich ist (Art. 17 Abs. 2; vgl. auch die Strafnorm von Art. 30 Abs. 1),
Damit ist klargestellt, dass auf jeden Fall das Entwicklungsstadium nicht erreicht
werden darf, von dem an die Einnistung in der Gebérmutter der Frau aus biologi-
schen Griinden nicht mehr mbglich ist. Die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
darf nicht dazu missbraucht werden, Kinder in einer kiinstlichen Gebiirmutter zu
entwickeln.

Trotz der verschiedenen gesetzlichcn Schutzvorkehren ist nicht mit voliiger Sicher-
heit auszuschliessen, dass ein Embryotransfer planwidrigerweise nicht zustande
kommt (dazu auch Ziff. 22.041), beispielsweise wenn die Frau vor der Ubertra-
gung verunfallt oder erkrankt. In solchen singulidren Fillen sind unter Nothilfege-
sichtspunkten lebenserhaltende Vorkehren im Sinne einer Konservierung nicht aus-
geschlossen; sie stehen unter der Verantwortung der Arztin oder des Arztes. Auf
eine entsprechende ausdriickliche Norm, wie sie im Vorentwurf (Art. 17 Abs. 2)
enthaiten war, kann verzichtet werden.

3224 Samenspende !17?

32241 Einwilligung und Information des Spenders
(Art. 18)

Gespendete Samenzellen dilifen nur im Rahmen der zuléissigen Fortpflanzungsver-
fahren und nur fiir Zwecke verwendet werden, in die der Spender schriftlich einge-
willigt hat (Art, 18 Abs. I und 15 Abs, 1}, Ihre Verwendung beriihrt in entscheiden-
der Weise das Personlichkeitsrecht des Spenders. Mangels entgegenstehender ins
Gewicht fallender Interessen ist deswegen nicht von einer endgiiltigen Ubertassung
auszugehen, Vielmehr ist der Spender frei, seine Zustimmung zur Verwendung der
Samenzellen jederzeit schriftlich zu widerrufen (Art.'15 Abs. 3), Auch kann die
Einwilligung unter Auflagen erteilt werden, Die Verwendung gespendeter Samen-
zellen ohne Einwilligung des Spenders ist nach Artikel 34 Absatz 2 strafbar.

16 Dazu kritisch A. Campana, Position et problémes concemant la conservation de I’em-
bryon et ’anonymat du donneur, Cahiers médico-soctaux 1993, 8, 159 ff.

"' Die Artikel 8, 19-21 und 34 des Entwurfs haben Beruhmngspunktc mit dem Bundesbe-
schluss vom 22, Mirz 1996 diber die Kontrolle von Blut, Blutprodukten und Transplanta-
ten, vgl, BB1 1995 II 985 ff.; 1996 I 1338 ff. Prioritires Anliegen dieses Erlasses ist der
Infektionsschutz.
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Der Spender muss vor der Samenspende durch die Arztin oder den Arzt schriftlich
iiber die Rechtslage unterrichtet werden, namentlich {iber das Recht des Kindes,
Auskunft iiber die Spenderakten zu erhalten (vgl. Art. 8 Abs. 2 in Verbindung mit
Art. 27).

32242  Auswahl von Spendern
(Art. 19}

Spender milssen nach medizinischen Gesichtspunkten sorgfiltig ausgewihlt wer-
den; namentlich miissen gesundheitliche Risiken fiir die Empfingerin der gespende-
ten Samenzellen soweit wie moglich ausgeschlossen sein (Art, 19 Abs, 1), Gemeint
ist insbesondere, dass nach den Regeln der good medical practice ibertragbare
Krankheiten verhindert werden sollen. So ist beispielsweise die Verwendung fri-
schen Samens zur Insemination wegen des Risikos einer HIV-Infektion nicht zu
verantworten, Auch im {ibrigen hat die Arztin oder der Arzt die gesundheitliche
Eignung des Spenders nach den Regeln der — von der Natur der Sache her begrenz-
ten — #rztiichen Kunst festzustellen, Dies bedeutet, dass die Ubertragung von
Erbleiden trotz sorgfiltiger Eignungsabklirung nie vollig anszuschliessen ist.

Mehrfache unkontrollierte Samenspenden erhdhen die Wahrscheinlichkeit spéterer
inzestutser Verbindungen, deren sich die Beteiligten vielleicht gar nicht bewusst
sind, Um «Verwandtenehen» zu vermeiden, diirfen die Samenzellen eines Spenders
fiir die Erzeugung von hichstens acht Kindermn verwendet werden (Art. 22 Abs. 2).
Damit die Emha]tung dieser Vorschrift kontrolliert werden kann, darf der Spender
Samenzellen nur einer Stelle zur Verfligung stellen. Vor der Spende ist er ausdriick-
lich darauf hinzuweisen (Art, 19 Abs. 2).

32243  Vermittlung gespendeter Samenzellen
(Art. 20)

Gespendete Samenzellen diirfen nur an Personen vermittelt werden, die eine Bewil-
ligung zur Anwendung von Fortpflanzungsverfahren haben; dabei sind die nétigen
Angaben fiber den Spender beizufiigen (vgl. Art. 20 Abs. 1), Die Vermittlung von
Samenzellen ist mit besonderen Missbrauchsgefahren verbunden. Namentlich die
Gefahr der Auswahl von Spendemn nach fragwiirdigen Kriterien, mangeinde Sorg-
fait in der Dokumentation sowie Kommerzialisierungstendenzen verlangen nach
einer einschriinkenden Regelung. Aus diesem Grund soll nur die zur Entgegen-
nahme von Samenzellen befugte Arztperson berechtigt sein, die gespendeten Keim-
zellen einem anderen Arzt oder einer anderen Arztin zur medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung zu iiberlassen, Beide miissen im Besitz einer Bewilligung sein, Wer
gespendete Samenzellen entgegennimmt, hat auch dariiber zu wachen, dass die
Beschriinkung von Artikel 22 Absatz 2 eingehalten wird (Art. 20 Abs. 2).

32244  Unentgeltlichkeit
(Art. 21)

Artikel 32 Absatz 2 stellt die entgeltliche Ver#usserung oder den entgeltlichen
Erwerb von Samenzellen unter Strafe, Die Samenspende als solche ist mithin unent-
geltlich (Art. 21), Die Entschidigung fiir Aufwendungen und Umtriebe im Zusam-
menhang mit einer Samenspende ist davon nicht betroffen,
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32245 Verwendung gespendeter Samenzellen
(Art. 22)

Innerhalb eines Zyklus diirfen nicht Samenzellen verschiedener Spender verwendet
werden (Art. 22 Abs. 1). Damit werden namentlich Samengemische und die Insemi-
nation mit Samen verschiedener Spender innerhalb eines Zyklus ausgeschlossen.
Diese Regelung will eine Umgechung des Anonymititsverbotes gemiss Arti-
kel 24 ff. verhindern.

Die Samenzellen eines Spenders diirfen fiir die Erzeugung von hijchstens acht Kin-
dern verwendet werden (Art. 22 Abs. 2). Indem der Entwurf hier restriktiver ist als
der Vorentwurf ® und die Richtlinien der Akademie der medizinischen Wissen-
schaften (Ziff, 122}, tréigt er zur Verminderung des Risikos von Verwandtenchen
bei,

Bei der Auswahl gespendeter Samenzellen diirfen nur die Bluzgruppe und die Ahn-
lichkeit der dusseren Erscheinung des Spenders mit dem Mann, zu dem ein Kindes-
verhiltnis begriindet werden soll, bericksichtigt werden (Art. 22 Abs, 3). Die Arz-
tin oder der Arzt muss sich ungerechtfertigten eugenischen Verbesserungsbegehren
des Wunschelternpaares widersetzen, Die Massgeblichkeit der Blutgruppe ist hinge-
gen medizinisch legitim. Auch Auswahlkriterien, die sich an der dusseren Ahnlich-
keit von Spender und Wunschvater orientieren, sind im Lichte des Kindeswohles
zuzulassen, weil ein dhnliches Aussehen zur besseren Integration des Kindes in die
Familie beitréigt. Das entspricht auch der Praxis bei der Plazierung von Adoptivkin-
dern, soweit es nicht um Kinder aus der Dritten Weilt geht. Sind zum Beispiel
beide Wunscheltern blavdngig, so wire gestiitzt auf die Vererbungslehre fiir Dritte
sofort erkennbar, dass der soziale Vater nicht der genetische Vater des Kindes sein
kann, wenn dieses braune Augen hat. Es geht hier auch um den Schutz der Intim-
und Privatsphire der Familie: Fiir Dritte soll nicht sofort ersichtlich sein, dass nicht
der Ehemann der Mutter, sondern ein Dritter der Vater des Kindes ist. Deshalb
kann es wohl kaum als verwerfliche Zuchtwahl bezeichnet werden, wenn in unse-
rer multikulturellen Gesellschait ein Spender aus dem gleichen Kulturkreis wie die
Wunscheltern ausgewihlt wird, Zwar ist die Bestimmung im Vernehmlassungsver-
fahren zum Teil kritisiert worden. Indessen wird iibersehen, dass die entscheidende
«Selektion» bei der Wahl des Lebenspartners der zu behandelnden Frau stattgefun-
den hat. Auf jeden Fall verstricken sich jene Gruppen in einen Widerspruch, die
einerseits wegen unerwiinschter Zuchtwahl fitr die Blutgruppe als einziges Selek-
tionskriterium eintreten, andererseits aber den kiinftigen Eltern sogar das Recht ein-
rdumen wollen, eine Person aus ihrem Bekanntenkreis als Samenspender zu wihlen.

-322.46  Kindesverhiltnis

. 322,461 Ausschluss der Vaterschaftsanfechtung
{Art. 23 Abs. 1)

Um das Recht des Kindes auf einen Vater und eine Mutter zu gewihrleisten,
bestimmt Artikel 3 Absatz 3, dass gespendete Samenzellen nur bei Ehepaaren ver-
wendet werden diirfen. Das Kind, das nach den Bestimmungen des Entwurfs durch
eine Samenspende gezeugt worden ist, kann das Kindesverhdltnis zum Ehemann

18 Art, 21 Abs.2 VE liess die Verwendung gespendeter Samenzellen bei hdchstens sechs
Paaren fiir die Erzeugung von maximal zehn Kindern zu.
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der Mutter nicht anfechten (Art. 23 Abs. [ Satz 1)!'9), denn die familienrechtliche
Bezichung zum zustimmenden Partner der Frau soll fiir das Kind in gleicher Weise
verbindlich sein wie im Falle einer Adoptivelternschaft 2, Fiir die Anfechiungs-
klage des Ehemannes ist das Zivilgesetzbuch anwendbar (Art. 23 Abs. 1 Satz 2),
Der Ehemann hat demnach keine Klage, wenn er der Zeugung durch einen Dritten
zugestimmt hat (vgl. die Anderung des ZGB durch Art. 39).

322,462 Ausschluss der Vaterschaftsklage
(Art, 23 Abs. 2 und 3)

Ist ein Kind durch eine Samenspende gezeugt worden, so ist die Vaterschaftsklage
gegen den Samenspender (Art. 261 ff. ZGB) ausgeschlossen. Die Klage ist jedoch
zuldssig, wenn die Samenspende wissentlich bel einer Person erfolgt, die keine
Bewilligung fiir die Fortpflanzungsverfahren oder fiir die Konservierung und Ver-
mittlung gespendeter Samenzellen hat (Art, 23 ‘Abs. 2 und 3). Im tibrigen ist aber
zu beachten, dass nach herrschender Lehre und Rechtsprechung das Verbot der
Eheschliessung zwischen Verwandten gemiss Artikel 100 Absatz | Ziffer | ZGB
und das Inzestverbot gemiss Artikel 213 StGB auch die Blutsverwandten, zwi-
schen denen rechtlich kein Verwandtschafisverhiltnis besteht \20, erfassen.

Spenden, die gegeniiber Personen erfolgen, die nicht {iber eine Bewilligung verfii-
gen, indem beispielsweise ein Mann einer Frau fiir eine Selbstbehandlung seine
Samenzellen zur Verfiigung stellt, schliessen nicht aus, dass das Kind nach den
Bestimmungen des Kindesrechts auf Herstellung eines Kindesverhéltnisses zum
Spender klagen kann. Dagegen wiirde die Regel von Ariikel 23 Absatz 2 sinnge-
méss auch dann gelten, wenn im Rahmen eines Fortpflanzungsverfahrens mit eige-
nen Keimzellen des Paares Samenzellen unerlaubterweise fiir eine Spende verwen-
det witrden. Die freiwillige Anerkennung (Art. 260 ZGB) bleibt allerdings jederzeit
mbglich, wenn das Kind rechtlich keinen Vater hat.

Der Ausschluss der Vaterschaftsklage gilt anch dann, wenn kein anderer Mann als
rechtliéher Vater zur Verfiigung steht, weil die Insemination oder In-vitro-Fertilisa-
tion in rechtswidriger Weise vorgenommen wurde, beispielsweise durch Insemina-
tion einer alleinstehenden Fran oder ohne Einwilligung des Ehemannes. Der Spen-
der, der aus altruistischen Motiven Keimzellen zur Verfiigung gestellt hat und kor-
rekt vorgegangen ist, soll gesetzeswidriges Verhalten anderer nicht entgelten miis-
sen. Vielmehr soll er darauf vertrauen dirfen, dass die Samenspende keine fami-
lienrechtlichen Folgen hat und namentlich eine Unterhaltspflicht gegeniiber dem
Kind und ein gegenseitiges Erbrecht ausgeschlossen sind. Pie Kindesinteressen
haben hier zurilckzutreten. Auch in anderen Fillen, namentlich bei der Einzeladop-
tion oder wenn sich eine Frau weigert, den Namen des Vaters ihres Kindes anzuge-
ben, nimmt das Gesetz in Kauf, dass das Kind rechtlich nur einen Elternteil hat.
Die Frau, die sich in Umgehung der gesetzlichen Vorschriften mit gespendetem
Samen inseminieren ldsst, muss ebenso wie die Frau, die den Namen des Vaters

119 Nach geltendem Recht berilhrt die Zustimmung zur kinstlichen Insemination das Anfech-
fungsrecht des Kindes nicht, vgl. C. Hegnauer, Bemner Komm, zu Art, 256 ZGB N. 59;
weitere Nachweise bei F. Schneider, Artifizielle Reproduktion und Gentechnologie beim
Menschen, in: H. Honsell (Hrsg.), a. 2. 0., 8.399 N, 86,

1200 Expertenkommission Humangenetik und Reproduktionsmedizin, BBl 1989 HI 11041,

12h Vi, J.-C, Hirlimann, Die Eheschliessungsverbote zwischen Verwandien und Verschwi-
gerten, Diss, Ziirich 1987, 8. 821,

12 Bundesblatt }48, Jahrgang. Bd. III 269



ihres Kindes verschweigt, ihr Verhalten gegentiber dem Kind verantworten. Zudem
riskieren Arztinnen und Arzte, welche die gesetzlichen Vorschriften umgehen, den
Verlust ihrer Bewilligung nach Artikel 9 oder 10 und machen sich sowohl straf-
rechtlich (vgl. Art.34 Abs. 2} wie zivilrechtlich gegentiber dem Kind verantwort-
lich (Entschidigung fiir die fehlende Unterhaltspflicht und das fehlende Erbrecht,

* Genugtuung). Die Frage, die hier diskutiert wird, hat deshalb mehr theoretische als
praktische Bedeutung. Die gleiche Problematik besieht tibrigens nicht bei der
Eispende, dic entgegen dem Gesetz vorgenomimen wird: Die Frau, die das Kind
geboren hat, ist immer auch die Mutter im Rechtssinne.

32247 Zugang zu den Daten der Abstammung
322471 Reflex der persinlichen Freiheit

Wie das Vernchmlassungsverfahren gezeigt hat, ist die Frage der Anonymitit des
Samenspenders beziehungsweise eines allfilligen Rechts des Kindes auf Kenntnis
von dessen Personalien umstritten ', Verschiedene Vernehmlasser wollten dem
Kind keinen Zugang zu den identifizierenden Spenderdaten geben. Indessen hat die
Verfassung diese Frage entschieden. Wesentlich ist, dass der Mensch als geschicht-
liches Wesen iiber seine Herkunft zu reflektieren vermag, Das Wissen um die
eigene Abstammung kann fiir die Identititsfindung und das Selbstverstindnis
bedeutsam sein, Angesichts der Besonderheiten des Vererbungsgeschehens
—namentlich der Auswahl, Dominanz und Kombination des weitergegebenen Erb-
gutes, welche zuverlissige Riickschliisse auf die eigene natlirliche Veranlagung
erschweren — kann man die Frage des diesbeziiglichen Selbsterkenntniswerts anf
sich beruhen lassen. Dies bedeutet aber nicht, dass eine Kenntnis der genetischen
Abstammung fiir das Kind wertlos ist. Entscheidend ist, dass die persénlichkeitsbil-
dende Identifikation eines Menschen ein komplexer geistig-seelischer Prozess ist,
der von Person zu Person unterschiedlich verlduft. Fiir das Selbstverstéindnis kann
gerade der geistige Zusammenhang mit den leiblichen Vorfahren bestimmend sein.
Artikel 24novies Ahsatz 2 Buchstabe g BV gewihrleistet deshalb den Zugang einer

Person zu den Daten iiber ihre Abstammung und konkretisiert damit das Grund-.

recht der personlichen Freiheit!2). Das Interesse des Samenspenders, seine Identi-

122 VgI F. Buchli-Schneider, Kiinstliche Fortpflanzung aus zivilrechtlicher Sicht, Diss. Bern
1987, 8.79ff,; A.Campana, Cahiers médico-sociaux 1993, S. 163 f; H. Dubler-Niiss,
a.2.0, 8. 266" fi.; F. Furkel, De 1’anonymat du donneur en matiére d’insémination artifi-
cielle. Les polmques suivies et leurs implications juridiques en France, en République fé-
dérale d'Allemagne et en Suéde, in: F. Furkel/H. Jung (Hrsg.), Bioethik und Menschen-
rechte, K&ln usw, 1993, S. 11 ff; M. Germond, Loi d'exécution de article 24novies de 13
Constitution et lnsémmauon artificielle par sperme de donneur: les objectifs sont-ils
atteints?, Schweizerische Arziezeitung 1995, S.19341f; J. Guinand/A. Leuba, Article
24vics de la Constitution fédérale: son application, Cahiers médico-sociaux 1993,
S. 130 ff;; M. Mandofia Bemey, La garantie de I'accés d’une personne aux données relati-
ves 4 son ascendance. Commentaire de Iarticle 24novies a1, 2 let, g de la Constitution, Ca-
hiers médico-sociaux 1993, 8. 165 ff.; M. Mandofia Berney/O. Guilled, Liberté personnel-
le et procréation assnstéc, S1Z 1993 5.205ff; R.J Schweizer in Kommentar BV,
Art, 24mvies Rz, 97 ff.; I, Martin, Das Wohl des Kmdes und seine Kenntnis der Daten tber
seine Abstammung, Schwelzenschc Arztczeuung 1996, S. 188 ff.; H. v. Sethe, Die Durch-
setzbarkeit des Rechts auf Kenntnis der eigenen Absmmmung aus der Sicht des Kindes,
Berlin 1995, passim.

123) Vgl. auch BGE 115 Ia 256; T. Comer, Die Suche nach der eigenen Herkunft: Verfassungs-
rechtliche Aspekte, Belhefte zur ZSR, Heft 6, 1987; C. Hegnauer, Kiinstliche Fortpfian-
zung und Grundrechte, a. a. O., S. 127 ff.
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tiit gegeniiber dem Kind nicht preisgeben zu mfissen, hat um so eher zuriickzutre-
ten, als die Aufhebung der Anonymitit keine familienrechtlichen Folgen hat (vgl.
Ziff. 322.462).

Der Umstand, dass auch das auf natiirtichem Wege gezeugte Kind manchmal aus-
serstande ist, seine Abstammung zu erforschen, dndert an der vorliegenden Interes-
senbewertung nichts. Es entspricht menschlicher Erfahrung, dass Ehebruch und
anderes vorkommen. Zur Wahrung des sozialen Friedens sieht die Rechtsordnung
— mit Riicksicht auf bereits eingetretene Situationen — Méglichkeiten des Aus-
schlusses der Ehelichkeitsanfechtung und sonstige Ausnahmen von der Annihe-
rung an die genetische Wahrheit vor. Dabei handelt es sich grundsitzlich um
schicksalhafte faktische Grenzen rechtlicher Regelung, wihrend bei der Befruch-
tungstechnik mit Spendersamen das Auseinanderklaffen von genetischer Herkunft
und juristischer Zuordnung bewusst geplant wird und mit Hilfe Dritter zustande
kommt. Auch sollte die Mutter eines schein- oder nichtehelichen Kindes nach
einem Gesinnungswandel grundsitziich den Erzeuger benennen kdnnen; demgegen-
iiber kann das mit gespendeten Samenzellen gezeugte Kind dieses Wissen ohne
gesetzliche Beihilfe praktisch nicht mehr erlangen. In der Regel wissen seine sozia-
len Eltern nicht, wer der biologische Vater ist.

Das Recht des Kindes auf Kenntnis des genetischen Vaters wird in Artikel 24 ff.
mit dem ilbrigen Abstammungsrecht insofern koordiniert, als keine staatliche
Benachrichtigungspflicht vorgesehen ist. Ob und wann das Kind iiber die Tatsache
der kiinstlichen Zeugung aufgeklirt wird, Hegt — wie namentlich bei der Adoption
— in der elterlichen Verantwortung. In beiden Bereichen ist indessen, die rechtzei-
tige Aufklirung des Kindes dringend zu empfehlen.

322,472 Auswirkungen auf das Adoptionsrecht

Auch im Adoptionsbereich besteht kein Anspruch der leiblichen Eltern auf Geheim-
haltung ihrer Identitit gegeniiber dem Kind. Das in Artikel 2685 ZGB verbiirgte
Adoptionsgeheimnis bezweckt lediglich, Adoptiveltern und -kind vor Einmischung
der leiblichen Eltern, aber auch vor Dritten, zu schiitzen 29, Gestiitzt auf Arti-
kel 138 Absatz 3 der Zivilstandsverordnung (ZStV; SR 211.112.1) kénnen dem
Kind mit Bewilligung der kantonalen Aufsichtsbehrde Ausziige oder Abschriften
von iiberdeckten Eintragungen abgegeben werden 25, Die Praxis ist freilich zuriick-
haltend 129, Die Streitfrage, ob das Adoptivkind einen unbedingten Anspruch auf
Ausstellung eines Registerauszuges habe oder ob in jedem Fall eine Interessenab-
wiigung erfolgen miisse 2P, ist nun im Lichte der Bundesverfassung im ersteren
Sinn zu entscheiden. Demnach muss mit dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes
tiber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung Artikel 138 der Zivilstandsverord-
nung an Artiket 27 angepasst werden. Das Recht des Adoptivkindes auf Einsicht in
den iberdeckten Eintrag im Geburtsregister erhellt im iibrigen nur seine friihere
rechtliche Zuordnung — in der Regel zur Mutter; das viterliche Kindesverhiiltnis

124 F, Buchli-Schneider, a, a. O., S, 108, mit weiteren Nachweisen.

125} C, Hegnauer, Kann das Adoptivkind Ausziige Giber den urspriinglichen Eintrag seiner Ge-
burt verlangen, Art. 138 ZStV?, ZZW 1988, 8. 2 ff.

126t Vgl, ectwa AB 1988 S 422 (Interessengemeinschaft «Adoption»); BGE 112 Ia 97 {f. (aller-
dings nicht zu Art. 138 ZStV, sondern zuom Anspruch, Yormundschaftsakien hinsichtlich
der ausserchelichen Vaterschaft einzusehen),

121 Ygl, R, Locher, Persdnlichkeitsschutz und Adoptionsgeheimnis, Diss. Ziirich 1992, 8. 57.
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wurde vor der Adoption unter Umstinden gar nicht festgesteilt — und nicht per se
die genetische Abstammung. Nach erfolgter Adoption besteht aber kein Anspruch
auf Vaterschaftsfeststellung 129,

322.473 Dokumentationspflicht
(Art, 24)

Aus dem Anonymititsverbot folgt die Pflicht der Arztin oder des Arztes, die Entge-
gennahme und Verwendung von Samenspenden auf zuverldssige Weise zu doku-
mentieren (vgl, Art. 24 Abs, 1), Das Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Abstam-
mung hitte wenig Sinn, wenn die Rechtsordnung nicht dazu anhielte, alle im gege-
benen Zusammenhang wesentlichen Daten aufzuzeichnen. Die Unterlagen sollen
zugleich eine wirksame Aufsicht iiber die Samenspende ermoglichen.

Im Vernehmlassungsverfahren verlangten recht viele Stimmen eine Einschrinkung
der in Artikel 23 Absatz 2 des Vorentwurfs vorgesehenen Dokumentationspflicht.
Es gilt indes, die ratio legis nicht wegen etwa falsch verstandener Datenschutzbe-
denken aus den Augen zu verlieren: Eine umfassende Dokumentation itiber den
Samenspender ist wichtig fiir die personlichkeitsbildende Identifikation des Kindes,
das sich aufgrund der Angaben ein Bild von seinem biologischen Vater machen
will. Der Entwurf streicht im Interesse einer flexiblen Losung zwar die Registrie-
rung von Zivilstand und Religion (Art, 23 Abs. 2 Bst, a VE) sowie von Haar- und
Augenfarbe (Art. 23 Abs. 2 Bst. d VE), enthilt aber neu eine nicht limitative Auf-
zihlung der festzuhaltenden Daten.

Somit sind tiber den Spender insbesondere folgende Daten festzuhalten: Name und
Vorname, Geburtstag und Geburtsort, Wohnort, Heimatort oder Nationalitéit, Beruf
und Ausbildung (Art. 24 Abs. 2 Bst. a). Die Angaben dienen der Kenntnis der Iden-
titit, sie sind zugleich Elemente, die gegebenenfalis die Selbstfindung des Kindes
unterstiitzen. Der Zeitpunkt der Samenspende (Art. 24 Abs. 2 Bst. b) ist namentlich
fiir die Kontrolle der Aufbewahrungsfrist (Art. 15) wichtig. Die Ergebnisse der
medizinischen Untersuchung (Art. 24 Abs. 2 Bst, ¢) dienen der Lisung allfilliger
medizinischer Komplikationen, Die Angaben zur Husseren Erscheinung (Art. 24
Abs. 2 Bst. d) sollen dem Kind eine visuelle Vorstellung vom Spender erméglichen,

Wichtig sind die Personalien der Frau, filr welche die gespendeten Samenzellen ver-
wendet werden (vgl. Art.24 Abs.3 mit Bst, a), Der Zugang zu den Daten des
Samenspenders Hisst sich zuverlissig nur iiber die Frau sicherstellen, da im Zeit-
punkt der Befruchtung das zu zeugende Kind noch nicht bekannt ist. Die Angaben
iiber den Ehemann (vgl. Art.24 Abs. 3 Bst. a) und dber das Datumn der Verwen-
dung der Samenzellen (Art. 24 Abs. 3 Bst. b) dienen der Kontrolle der auf Ehe-
paare beschrinkten Samenspende (Art. 3 Abs.3) und der rechtzeitigen Ubermitt-
lung der Daten (Art, 25).

322.474 Ubermittlung der Daten
(Art. 25)

In praktischer Hinsicht besteht das Problem, dass Fortpflanzungshilfe und Geburt
ortlich auseinander liegen kdnnen. Bei der ‘Geburt ist der Umstand der Zeugung

128 C, Hegnauer, Bemner Komm. zu Art. 261 ZGB N. 10.
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mit gespendeten Samenzellen anderen Personen als der vielleicht zum Schweigen
entschlossenen Mutter nicht notwendig bekannt. Die Tatsache einer medizinisch
unterstiltzten Fortpflanzung ldsst sich nur zuverlissig festhalten, wenn die Arztin
oder der Arzt nicht erst die Geburt, sondern bereits die erfolgreiche Befruchtung
melden muss, Da jedoch Imprignation und Schwangerschaftsnachweis zeitlich
nicht iibereinstimmen, kann eine durch Samenspende schwangere Frau, beispicls-
weise unter Hinweis auf eine angeblich eingetretene Menstruation, die Behandlung
abbrechen und sich bei einem anderen Arzt wegen ihrer scheinnatiirlichen Schwan-
gerschaft betreuen lassen. Zudem bereitet angesichts der arbeitsteilig organisierten
Fortpflanzungsmedizin der Umstand Schwierigkeiten, dass ein auf die Fortpflan-
zungshilfe spezialisiertes Zentrum von Schwangerschaft und Geburt gar nichts zu
erfahren braucht. Artikel 25 verpfiichtet deshalb die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt, die Daten unverzilglich nach der Geburt der Dokumentations-
stelle zu {thermitteln (Abs. 1), Ist eine Geburt nicht bekanntgeworden, so sind die
Daten unverziiglich nach dem errechneten Geburtstermin zu #ibermitteln, es sei
denn, es steht fest, dass die Behandlung nicht zum Erfolg gefiihit hat (Abs. 2).

Artikel 24 Absatz | des Vorentwurfs sah eine kantonale Dokumentationsstelle vor.
Namentlich die Kantone haben diese Lésung aber kritisiert. Im Hinblick auf die
wenigen Zeniren, welche die medizinisch unterstiltzte Fortpflanzung praktizieren,
rechtfertigt es sich in der Tat, eine gesamtschweizerische Aufbewahrungsstelle vor-
zusehen, die auch dem Kind einen leichteren Zugang zu den Daten gewihrleistet.
Als Aufbewahrungsstelle bestimmt der Entwurf (Art. 25 Abs. 1) das Eidgenossi-
sche Amt fiir das Zivilstandswesen, das heute bereits das zentrale Adoptionsregi-
ster fuhrt (Art. 27 Abs. 2 ZStV) und das die vertrauliche Behandlung der Daten am
besten gewlhrleistet. Im {ibrigen wird der Bundesrat die erforderlichen Daten-
schutzbestimmungen erlassen (Art. 25 Abs. 3).

322475  Aufbewahrung der Daten
(Art. 26)

Die Daten der Abstammung sind beim Eidgendssischen Amt fiir das Zivilstandswe-

- sen withrend 80 Jahren aufzubewahren (Art. 26), denn cine Person kann v1elicicht

erst recht spéit von den Umstéinden ihrer Entstehung erfahren.

322476 Auskunft
(Art. 27)

322.476.1 Umfang der Auskunft

Die Auskunft ist nur auf Verlangen zu erteilen. Ein Kind hat auch die Freiheit,
nichts iiber seine genetische Herkunft erfahren zu wollen; schépft es Verdacht,
nicht von seinen rechtlichen Eltern abzustammen, so ist es durch den Anspruch
gegeniiber dem Amt fiir das Zivilstandswesen hinreichend geschiitzt.

Aus der Natur des der Identitfitsfindung des Kindes dienenden Kenntnisnahme-
rechts folgt klar, dass der Samenspender keinen Zugang zu Informationen iiber die
mit seinen Keimzellen gezeugten Nachkommen hat. Auch die Eltern des Kindes
haben keinen Auskunftsanspruch beziiglich der Daten {iber den Spender. Ausdriick-
liche Bestimmungen dariiber diirften sich eriibrigen.
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322.476.2 Auskunft nach Ermessen

Bei der legislatorischen Abwigung der entgegenstehenden Positionen ist freilich zn
differenzieren; Sofern das mit Hilfe von gespendeten Samenzellen gezeugte Kind
ein schutzwiirdiges Interesse daran hat, kann das Amt fir das Zivilstandswesen
jhm jederzeit iiber alle Daten des Spenders Aunskunft erteilen (Art. 27 Abs. 2).
Damit ist dem Amt ein Ermessen eingeriumt, das Kind oder den gesetzlichen Ver-
treter, etwa mit Riicksicht auf gesundheitliche Griinde, iiber die Ergebnisse der
medizinischen Untersuchung (Art. 24 Abs. 2 Bst.c) zu informieren. Im ilbrigen
sind ein Verwaitungsermessen und das Vorliegen eines berechtigten Interesses
beim unter 16 Jahre alten Kind auch zum Schutz seiner Familie wichtig,

322.476.3 Kenntnisnahierecht nach dem 16. Lebensjahr

Wegen der personlichkeitsbildenden Bedeutung des Anspruchs auf Kenntnis der
Daten iiber die Abstarnmung kann das Kind nach Voilendung des 16. Lebensjahrs
Auskunft iiber die dussere Erscheinung und die Personalien des Spenders verlan-
gen (vgl. Art. 27 Abs. 1}, ohne ein berechtigtes Interesse nachweisen zu miissen.

322.476.4 Persinlichkeitsrecht des Samenspenders

Bevor das Amt fiir das Zivilstandswesen Auskunft iiber die Personalien erteilt,
unterrichtet es wenn mdéglich den Spender. Lehnt er den persénlichen Kontakt mit
dem Kind ab, so ist dieses dariiber zu informieren und auf die Personlichkeits-
rechite des Spenders hinzuweisen. Die Auskunft wird frithestens einen Monat nach
Einreichung des Gesuchs erteilt (Art. 27 Abs. 3). Dem Amt ist dann kein Ermes-
sensspietraum eingerdumt, Im Kollisionsfall iiberwiegt das Interesse des Kindes an
der Kenntnis seiner Abstammung gegeniiber dem Interesse des Spenders an der
Wahrung der Anonymitit ', der anlisslich der Spende auf diese Rechtslage auf-
mierksam zu machen ist (Art. 18 Abs. 2). Damit werden Interessenabwiéigungen in
Bereichen vermieden, in denen die Behtrden im Grunde tiberfordert sind. Um so
wichtiger ist eine Begleitung der Person, die Auskunft verlangt. Diese ist darauf .
hinzuweisen, dass der Spender und seine Familie Anspruch auf Wahrung ihres Pri-
vatlebens haben. Die Sperrfrist vaon einem Monat triigt dazu bei, Auskunftsgesuche
aus einer momentanen Stimmungslage heraus und unreflektiertes Vorgehen, nach-
dem die Auskunft erteilt ist, zu verhindern,

322.476.5 Eidgendssische Fachkommission und Rechtsweg

Um eine psychologische Begleitung des Auskunft verlangenden Kindes —u. a.
auch im Interesse des Spenders — sicherzustellen, kann der Bundesrat die Behand-
lung von Auskunnftsgesuchen einer eidgendssischen Fachkommission ilbertragen
(Art. 27 Abs, 4),

Die Entscheide des Amtes fiir das Zivilstandswesen oder der eidgenéssischen Fach-
kommission unterliegen der Beschwerde an die Eidgendssische Datenschutzkom-
missien und letztinstanzlich der Verwaltungsgerichtsbeschwerde an das Bundesge-
richt (Art. 27 Abs. 5). .

129 AB 1991 N 622 (Votum Koller).
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323 Nationale Ethikkommission
(Art. 28)

3231 Bediirfnis nach ethischen Handlungsrichtlinien

Der sich beschleunigende wissenschaftliche Fortschritt und die heutigen technologi-
schen Mdglichkeiten in der Humanmedizin haben ihre Kehrseite, indem sie einen
Konflikt zwischen Konnen und Sollen ausifsen konnen und nicht einfache Interes-
senabwiigungen vorzunehmen sind. Arztinnen und Arzte, Forscherinnen und For-
scher und andere im Bereich der Humanmedizin titige Personen sehen sich
dadurch mit neuen, grundlegenden ethischen Fragen 3% konfrontiest, die sich mit
den traditionellen Grundprinzipien der #rztlichen Standesethik und lediglich aus
der Medizin heraus oft nicht beantworten lassen. .

Der Gesetzgeber kann diese Fragen u. a. im Hinblick auf die rasche Entwicklung
der Humanmedizin und die komplexen Interessenabwigungen, die im Einzeifail
vorzunchmen sind, nur in beschrinktem Rahmen verbindlich entscheiden. Dem
firztlichen Entschiuss — will er nicht zufiillig austallen — milssen aber trotzdem ethi-
sche Handiungsrichtlinien zugrunde gelegt werden, die in interdisziplindrer Ausein-
andersetzung zu gewinnen sind. Dies ist die Aufgabe der Bioethik, welche die
Ethik als Lehre vom sittlichen Handeln auf die Grenzfragen von Biologie, Medizin
und Genetik ausrichtet.

Die Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) hat
frithzeitig das Bediirfnis nach ethischer Reflexion; verbunden mit wissenschaftli-
chen Uberlegungen, erkannt. Unter Einbezug zahireicher Arbeitskommissionen und
- ab 1979 — der Zentralen Ethischen Kommission hat sie eing Reihe ethischer
Richtlinien und Empfehlungen verabschiedet. Diese erfiillen in der schweizeri-
schen Medizin eine zentrale Funktion und dienen zum Teil auch den Gerichten und
den kantonalen Gesetzgebern als Massstab fir das #rztliche Handein (vgl.
Ziff, 121). Neben der Zentralen Ethischen Kommission der Akademie bestehen in
der Schweiz seit Jahren lokale Ethikkommissionen als Beratungsgremien in ver-
schiedenen Institutionen 131,

323.2 Bediirfnis nach einem nationalen Gremium

Trotz der grossen Verdienste der SAMW ist man sich heute, wie das Vernehmlas-
sungsverfahren gezeigt hat, weitgehend einig, dass es angesichts der brennenden
Aktualitit der medizinischen Ethik zweckmiissiger ist, den gesamtschweizerischen
Diskurs im Bereiche der Fortpflanzungsmedizin und der Gentechnologie ~ und dar-
fiber hinaus ganz allgemein auf dem Gebiet der Humanmedizin ~ einem unabhingi-
gen nationalen Gremium zu dbertragen. Damit kénnen Bedenken wegen moglicher-
weise fehlender Unabhingigkeit infolge professionelier Selbstverwaltung durch
eine medizinische Standesorganisation ausgerdumt werden, was nicht zuletzt auch
der ethischen Glaubwitrdigkeit der Arzteschaft zugute kommen diirfie. Im iibrigen

130 Stichwérter sind etwa Fortpflanzungsmedizin, Qrgantransplantation, Sterilisation, Genthe-
rapie, Behandlung schwerstgeschiidigter Neugeborener, Intensivmedizin, Reanimation,
kosmetische Chirurgie, menschenunwiirdiges Sterben.

130 ygl. auch R. Toellner, Problemgeschichte: Entsichung der Ethik-Kommissionen, in:
R. Toellner (Hrsg,), Die Ethik-Kommission in der Medizin, Stutigart/New York 1990,
5.3 ff; I Czwalinna, Ethik-Kommissionen. Forschungslegitimation durch Verfahren,
Bern usw. 1987, 8. L1 {f,
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ist zu beachten, dass mehr und mehr Anliegen des Gemeinwohls das individuelle
Verhiltnis zwischen der Arztperson und der Patientin oder dem Patienten iiberla-
gem. Zudem koénnen ethische Richtlinien nur als Resultat eines demokratischen
Meinungs- und Willensbildungsprozesses Legitimitdt erlangen, der recht viel Zeit -
braucht, Diesen Prozess in die Wege zu leiten und in Richtlinien zu fassen, soll des-
-halb Aufgabe einer unabhiingigen eidgenéssischen Kommission sein.

Auch rechtsvergleichend ist die klare Tendenz festzustetlen, die Diskussion ethi-
scher Fragen der medizinischen Entwicklung nationalen unabhingigen multidiszi-
pliniren Gremien zu iibertragen 3%, Die avsldndischen nationalen Ethikkommissio-
nen nehmen verschiedene Aufgaben wahr, Im Vordergrund stehen die Erarbeitung
von Stellungnahmen und Richtlinien, die Informationsvermittlung, die Beratung
von Regierung und Parlament, die Mitwirkung bei der Erziehung und Ausbildung
sowie die wissenschaftliche und ethische Evaluation von Forschungsprojekten.

Auch wenn der Vorschlag einer nationalen Ethikkommission fiir den ganzen
Bereich der Humanmedizin im Vernehmlassungsverfahren breite Zustimmung fand
und insbesondere auch von der SAMW unterstiitzt wurde, verlangten recht viele
Stellungnahmen eine vom Fortpflanzungsmedizingesetz unabhidngige Regelung.
Der Entwurf schidgt deshalb vor, dass zwar die Einsetzung einer nationalen Ethik-
kommission im Fortpflanzungsmedizingesetz vorgesehen wird, ihre Aufgaben aber
lediglich bereichsspezifisch umschrieben werden. Eine bundesritliche Verordnung
soll die tibrigen Aufgaben festlegen.

3233 Erlduterungen zu Artikel 28

Entsprechend einer Vielzahl auslindischer Vorbilder, aber auch entsprechend
schweizerischer Usanz sieht Absatz 1 vor, dass der Bundesrat und nicht das Parla-
ment die nationale Ethikkommission einsetzt. Diese hat nach Absatz2 die Auf-
gabe, die Entwicklung in der Fortpflanzungs- und der Gentechnologie im human-
medizinischen Bereich zu verfolgen und zu den damit verbundenen naturwissen-
schaftlichen, gesellschaftlichen und rechtlichen Fragen aus ethischer Sicht beratend
Stellung zu nehmen. Dartiber hinaus bestimmt der Bundesrat nach Absatz 4 Satz 1
in einer Verordnung die weiteren Aufgaben der Kommission im Bereiche der
Humanmedizin, beispielsweise der Transplantation, -

Die Kommission soll nach Absatz 3 insbesondere ergéinzende Richtlinien zum vor-
liegenden Gesetz erarbeiten, beispielsweise betreffend das Alter der Personen, die
zur medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung zugelassen werden (Ziff. 322.112),
Die Richtlinien haben keine unmittelbare rechtliche Verbindlichkeit und beriihren
die Verordnungs- und Vollzugskompetenz des Bundesrates nicht. Es ist auch nicht
die Aufgabe der Kommission, zu einzelnen konkreten Forschungsprojekten Stel-
lung zu nehmen. Dies soll weiterhin auf lokaler Basis oder durch die Uberregio-
nale Ethische Kommission filr Klinische Forschung (UREK) erfolgen.

132} Conseil de PEurope, Les instances nationales d’éthique, Strassburg 1993, passim. Die na-
tionalen Ethikkommissionen werden in aller Regel von der Regierung, im Falle Dine-
marks und Portugals vom Parlament eingesetzt. Zu erwahnen sind hier etwa das franzdsi-
sche Comité consultatif national d’éthique und der Danish Council of Ethigs, die ihre Ti-
tigkeit 1983 beziehungsweise 1987 aufnahmen; sie sind inzwischen in jhrem Land mit vie-
len Berichten an die Offentlichkeit getreten und gelten als Autoritit. Auch in Belgien,
Finnland, Griecheniand, Italien, Luxemburg, Norwegen, Schweden und Spanien bestehen
unabhiingige nationale Gremien.
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Aus der Befugnis der Politikberatung folgt die Aufgabe, Liicken in der Gesetzge-
bung aufzuzeigen oder Revisionsvorschlige zu unterbreiten, Angesichis des
raschen wissenschaftlichen und technischen Fortschritts kdnnen gesetzliche Nor-
men im vorliegenden Zusammenhang kaum fiir Fahrzehnte Geltung beanspruchen,
sondern miissen immer wieder iiberpriift werden. lhrem Wesen als nationales Refle-
xionsorgan entspricht es schliesslich, dass die Kommission den eidgendssischen
Riiten, dem Bundesrat und den Kantonen auf Anfrage beratend zur Verfigung
steht,

Einzelheiten der Einsetzung sind nach Absatz 4 Satz 2 in einer bundesritlichen Ver-
ordnung zu regeln. Administrativ wird die Kommission dem Eidgen&ssischen
Departement des Innern zuzuordnen sein, Zu betonen ist, dass nur ein multidiszipli-
nir zusammengesetztes Gremium, in welchem die Geschlechter paritétisch vertre-
ten sind 13, konsensfihige normative Standards entwickeln kann.

324 Strafbestimmungen
324.1 Allgemeines

Strafrecht bezweckt den Schutz bestimmiter Rechtsgliter, Dadurch sollen Werte
oder Interessen des Einzelnen oder der Gesamtheit vor Verletzung geschiitzt wer-
den. Allgemeine Begriffe wie Menschenwiirde, Persénlichkeit und Kindeswoh! las-
sen sich besonders aus strafrechtlicher Sicht kanm abstrakt, sondern nur in einzel-
nen besonders krassen Ausformungen der verletzten Rechtsgilter erfassen. Auch
sonstige erhebliche Missbrauchsgefahren und schwere Schidigungssachverhalte
milssen konkretisiert werden, damit sie mit Strafe bedroht werden kénnen. In
einem pluralistischen Staat ist es zwar nicht Aufgabe des Strafrechts, Zeichen zu
setzen oder einer bestimmten Moral zum Durchbruch zu verhelfen. Als ultima ratio
ist aber ein nach dem Unrechtsgehalt differenzierender Strafrechtsschutz erforder-
lich; Schwere Verletzungen hochrangiger Rechtsgiiter sind deswegen als Vergehen
(Art, 29-36), weniger schwere Angriffe als Ubertretung (Art. 37) zu sanktionieren.
Von selbst versteht es sich, dass die Zuordnung der Tatbestéinde zu einer dieser
Kategorien zum Teil eine Ermessensfrage ist. Gewisse Verstdsse gegen Bestimmun-
gen des Entwurfs bleiben ohne Straffolge, kénnen jedoch zum Entzug einer Bewilli-
gung filhren, beispielsweise im Falle der Artikel 6 (Information und Beratung) und
11 (Berichterstattung), Hier genligen als Sanktionen die zivilrechtlichen Folgen
mangelnder Information und administrative Massnahmen wie der Entzug der Bewil-
ligung.

324.2 Erlduterungen zu den einzelnen Bestimmungen

324,201 Missbriuchliche Gewinnung von Embryonen
(Art. 29)

Die Verfassung verbietet die Entwicklung von Embryonen zu anderen Zwecken als
Zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft (vgl. Art, 24vovies Abs, 2 Bst, ¢), Die Her-
stellung eines Embryos in der vorgefassten Absicht, ihn fir Drittinteressen zu
«benutzen», bedeutet eine Instrumentalisierung eines beginnenden menschlichen

133 Vel, Art. 9 und 10 der Kommissionenverordnung vom 3. Juni 1996 (AS 1996 1651), die
am 1. Juli 1996 in Kraft getreten ist,
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Lebens und kann durch noch so «hochrangige» Forschungsinteressen nicht gerecht-
fertigt werden. Ziel einer Schutznorm darf freilich nicht bloss der Ausschluss von
Forschungsabsichten sein. Vielmehr muss jeder fremdniitzige Zweck erfasst wer-
den. Nach Artikel 29 Absatz 1 wird deshalb mit Gefingnis bestraft, wer durch
Imprignation einen Embryo in der Absicht erzeugt, diesen zu einem anderen
Zweck als der Herbeifiithrung einer Schwangerschaft zu verwenden oder verwen-
den zu lassen.

Heute kénnen nicht nur Keimlinge — etwa zu Forschungszwecken - in vitro
erzeugt werden, Dariiber hinaus besteht theoretisch die Mbglichkeit, Embryonen
vor der Nidation aus dem Eileiter oder aus der Gebiirmutter auszuspiifen. Die Vor-
schriften der Artikel 118 ff. 3tGB (Abtreibung) bieten nach iberwiegender Auffas-
sung erst nach der Nidation Schutz '3, Sollte es sich kiinftig erweisen, dass mit
der Méglichkeit der Ausspiilung eine Strafbarkeitsliicke ausgeniitzt wird, miisste
der Gesetzgeber zur Vermeidung eines Wertungswiderspruchs ergéinzend auch eine
solche Handlung unter Strafe stellen. '

Artikel 16 erlaubt die Konservierung imprignierter Eizellen. Dies schafft die Vor-
aussetzung dafiir, dass der Befruchtungsvorgang durch Auftauen der Eizelle jeder-
zeit von selbst zum Abschluss gebracht werden kann. Zum Schutze des Embryos
stellt Artikel 29 Absatz 2 deshalb auch jede Vorratshaltung von imprignierten
Eizellen in der Absicht, diese zu einem anderen Zweck als der Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft zu verwenden oder verwenden zu lassen, unter Strafe.

324.202 Entwicklung von Embryonen ausserhalb des Kérpers
der Frau
(Art. 30)

Die In-vitro-Fertilisation soll der menschlichen Reproduktion und namentlich der
Uberwindung der Unfruchtbarkeit eines Paares dienen. Unter diesen Umstiinden ist
es sachwidrig, die kiinstliche Fortentwicklung eines Embryos lber das Stadium der
ersten Zellteilungen hinaus zu erlauben, Die Nidation, d. h. die Einnistung des
Embryos in der Gebdrmutterschleimhaut, vollzieht sich zwischen dem 5. und dem
10. Tag nach der Befruchtung. Wer den Xeimling ausserhalb des Kérpers der Frau
Uber diesen Zeitpunkt hinaus sich entwickeln ldsst, hat kanm die Absicht, eine
Schwangerschaft herbeizufithren. Namentlich ditrfen die Verfahren der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung nicht dazu dienen, Kinder in einer kiinstlichen Gebir-
mutter zu entwickeln. Die artifizielle Fortentwicklung dient dann nur noch experi-
mentellen Zwecken.

Wer ecinen Embryo ausserhalb des Korpers der Frau tiber den Zeitpunkt hinaus sich
entwickeln ldsst, in dem die Einnistung in der Gebirmutter noch méglich ist, wird
demnach gemidss Absatz | mit Gefingnis bestraft, Der Embryo darf nach einer
In-vitro-Fertilisation nur so weit entwickelt werden, als fiir die Einnistung in der
Gebidrmutter unerlgsslichr ist {Art. 17 Abs. 2),

Erginzend stellt Absatz2 die Ubertragung eines menschlichen Embryos auf ein
Tier unter Strafe, Das Verbot des Gebrauchs einer kiinstlichen Gebirmutter darf
nicht mittels eines Tieres umgangen werden,

134 Stait aller G. Stratenwerth, Schweizerisches Strafrecht, Besonderer Teil I, Straftaten ge-
gen Individualinteressen, 5. Aufl,, Bern 1995, § 2 Rz. 5, mit weiteren Nachweisen,
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324.203 Leihmutterschaft
(Art, 31)

Die Leihmutterschaft ist nach der Verfassung (Art. 2400vies Abs, 2 Bst, d) verboten.
Unter Leihmutterschaft ist das Austragen eines Kindes durch eine Frau zu verste-
hen, die im Zeitpunkt der kiinstlichen Befruchtung oder des Embryotransfers bereit
ist, es nach der Geburt Dritten auf Dauer zu iiberfassen (vgl. Art, 2 Bst. |), Denk-
bar ist, dass eigene Eizellen der Frau oder fremde Eizellen befruchtet werden.
Machbar ist auch die Ubertragung eines Embryos der Wunscheltern, der aus einer
In-vitro-Fertilisation hervorgegangen oder allenfalls durch Ausspiilung gewonnen
worden ist, auf die Leihmutter.

Alle Erscheinungsformen der Leihmutterschaft sind unerwiinscht, Diese instrumen-
talisiert die Frau und ist auch wegen des Kindeswohls dusserst bedenklich. Das
Kind wird zur Ware, die man bei Dritten bestellen kann. Aus der Sicht der Frau
gilt es schliesslich zu verhindern, dass diese dem Konflikt zwischen der psychi-
schen Bindung an ihr Kind und einer Zusage gegeniiber den Wunscheltern ausge-
setzt wird.

Nach Artikel 31 Absatz 1 ist deshalb zn bestrafen, wer bei einer Leithmutier ein
Fortpflanzungsverfahren anwendet. Als Titerin oder Titer ist erfasst, wer das Fort-
pflanzungsverfahren anwendet, ferner nach Absatz 2 die Person, welche Leihmut-
terschaften vermittelt. Die Leihmutter selbst wird nicht als Titerin belangt. Sie gilt
aber in jedem Fall als rechtliche Mutter des Kindes.

324,204 Missbrauch von Keimgut
{Art. 32)

Namentlich wegen der Moglichkeit der Kryokonservierung kénnen heute Verfah-
ren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung angewandt werden, obwohl die
Personen, von denen das Keimgut stammt, noch nicht oder nicht mehr leben, Qhne
weiteres méglich ist z. B. eine Insemination post mortem. Eine solche Handlung ist
unzuléissig (vgl. Art. 3 Abs. 4 in Verbindung mit Art. 37 Bst. b). Inzwischen geht
es auch um Eierstticke abgetriebener Embryonen und Féten, aus denen Eizellen fiir
eine kiinstliche Befruchtung zu gewinnen wiiren. Solche Methoden widersprechen
krass dem Kindeswchl. Es soll einem Heranwachsenden erspart bleiben, eines
Tages zu vermnehmen, dass seine genetische Mutter nie gelebt hat, sondemn eine
abgetricbene Leibesfrucht war, Wer cine Impréignation oder eine Weiterentwick-
lung zum Embryo mit Keimgut bewirkt, das einem Embryo oder einem Fdtus ent-
nommen worden ist, wird deshalb nach Artikel 32 Absatz 1 mit Gefingnis bestraft.

Gemiiss Artikel 24movies: Absatz 2 Buchstabe e BV darf mit menschlichem Keimgut
und mit Erzeugnissen aus Embryonen kein Handel getrieben werden.

Unter «Keimgut» sind nicht nur lebende unbefruchtete und impriignierte Eizellen
sowie lebende Samenzellen zu verstehen. Vielmehr ist nach vollendeter Befruch-
tung der Eizelle selbstverstindlich auch der Embryo beziehungsweise der Teil
eines solchen geschiitzt. Erfasst sind aber auch die Keimdriisen, nimlich Eier-
stécke und Hoden. Das Verbot des Handels mit menschlichem Keimgut richtet
sich vor allem gegen eine Kommerzialisierung von Samenbanken.

Von der erwihnten Verfassungsnorm nicht beriihrt ist hingegen der Handel mit
«Erbgut»: Darunter versteht man die Ganzheit oder einen Teil der Erbinformation,
die in der Reihenfolge der Basen in der Erbsubstanz, nimlich der DNA (Desoxi-
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ribo-Nuklein-Siure), niedergelegt ist. DNA aus menschlicher Herkunft unterschei-
det sich bloss in der Basenteihenfolge von DNA aus Tieren oder Pflanzen. Die
Kenntnis dieser Sequenz erlaubt es heute, Teile des menschlichen Erbguts synthe-
tisch herzustellen. Eine Abgrenzung, wie kurz eine derartige Basenreihenfolge sein
milsste, um nicht mehr als menschliches Erbgut zu gelten, ist kaum moglich, zumal
die Basenreibenfolge menschlicher DNA in vielen Abschnitten mit derjenigen ande-
rer Lebewesen identisch ist. Ein Verbot des Handels mit Erbgut kénnte die Herstel-
lung und kommerzielle Verwertung gewisser rechtsethisch akzeptierter Medika-
mente — erwidhnt seien Humaninsulin und Wachstumshormone — beeintrichtigen.
Um diese unerwiinschte Konsequenz zu verhindern, beschrinkt sich das vorlie-
gende Verbot auf menschliiches «Keimguts. :

Untersagt ist der Handel mit «Erzeugnissen aus Embryonen». Das Verbot erfasst
namentlich die Vermarktung abgetriebener oder spontan abgegangener Embryonen
oder Foten. Es gilt selbstverstindlich auch fiir Produkte, die im Ausland hergestellt
wurden.

Verbotener «Handel» bedeutet, dass Keimgut sowie Embryonal- und Fétalextrakt
nicht zum Gegenstand eines entgeltlichen Geschéifts gemacht werden diirfen. Aus
Artikel 32 Absatz 2 folgt insbesondere, dass fiir eine Samenspende keine Gegenlei-
stung bezahlt oder angenommen werden darf; vorbehalten bleibt die Entschéidigung
ausgewiesener Umtriebe, insbesondere der Kosten fiir die medizinischen Abklirun.
gen. Die Samenzellen als solche diirfen jedoch nicht zum Gegenstand eines entgeli-
lichen Geschiifts gernacht werden (vgl. Art, 21). Ein blosser Aufwendungsersatz ist
nicht Gegenleistung, d. h. kein Entgelt. Es gilt aber zu verhindern, dass ein Entgelt
in einen Aufwendungsersatz umbenannt wird, Im Regelfall der Samenspende sind
ausgewiesene Umtriebe beispielsweise anfallende Fahrkosten,

Handelt die Téterin oder der Titer in Fillen der Koexistenzvereitelung (vgl. Art. 32
Abs. 1) sowie des Handels mit Keimgut und mit Embryonal- oder Fétalextrakten
(Art, 32 Abs. 2) gewerbsmiissig, ist die Strafe gemiss Artikel 32 Absatz 3 Gefing-
nis und Busse bis 100 000 Franken.

324.265 Geschlechtswahl
(Art. 33)

Zur Zeit konnen Keimzellen ohne Zerstﬁmng nur hinsichtlich des Geschlechts
unterschieden werden, Wer die bei einem Fortpflanzungsverfahren verwendeten
Keimzellen nach dem Geschlecht auswihit, ohne dass damit die Ubertragung einer
schweren, unheilbaren Krankheit auf die Nachkommen verhindert werden soll,
wird nach Anikel 33 mit Gefingnis oder mit Busse bestraft, Die damit geahndete
Form der Zuchtwahl ist ein klarer Missbrauch der Reproduktionsmedizin. Zur Ver-
hiitung der Ubertragung einer schweren, unheilbaren Krankheit auf die Nachkom-
men jst es indessen zulissig, Samenzellen mit dem X-Chromosom von denjenigen
mit dem Y-Chromosom zu treninen (dazu Ziff, 322.133).

324,206 Handeln ohne Einwilligung oder Bewilligung
(Art. 34)

Im Rahmen der medizinisch unterstiltzten Fortpfianzung kann sowohl eine kiinstli-
che Befruchtung als auch eine Embryoiibertragung vorgenommen werden, Diesen
Techniken wohnt die Gefahr inne, ohne oder gegen den Willen des zu behandeln-
den Paares oder der Personen, von denen die Keimzellen stammen, eingesetzt zu
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werden. Es ist nicht ausgeschlossen, dass z. B. im Rahmen einer In-vitro-Fertilisa-
tion gegen den Willen der Frau andere Samenzelien als die ihres Mannes verwen-
det werden. Auch kdnnten etwa fiir eine Sterilititsuntersuchung bereitgestellte Sper-
mien ohne Wissen des Mannes fiir eine Zeugung Anwendung finden, Solche Hand-
lungen verletzen das PersSnlichkeitsrecht der Betroffenen und letztlich das Wohl
des Kindes, wenn seine Existenz auf irreguliren Umstinden beruht, welche die Her-
stellung einer gedeihlichen Eltern-Kind-Beziehung erschweren kbnnten.

Nach Absatz 1 ist deshalb mit Gefiingnis oder mit Busse zu bestrafen, wer ein Fort-
pflanzungsverfahren ohne Einwilligung der Person, von der die Keimzellen stam-
men, oder des zu behandelnden Paares anwendet.

Ebenso wird nach Absatz 2 bestraft, wer ohne Bewilligung Fortpflanzungsverfah-
ren anwendet oder Keimzellen oder imprignierte’ Eizellen konserviert oder vermit-
telt.

324207  Eingriffe in die Keimbahn
(Art. 35)

324.207.1 Allgemeines

Gemiiss Artikel 24mvies Absarz 2 Buchstabe a BV sind Eingriffe in das Erbgut
menschlicher Keimzellen und Embryonen unzulissig. Das Verbot bezieht sich ins-
besondere auf die sogenannte Keimbahntherapie, ndmlich den Versuch der Heilung
genetischer Erbleiden durch Verinderung des genetischen Codes von Samen- und
Eizellen unter Einschluss von deren Vorlduferzellen, von impriignierten Eizellen
und von embryonalen Zellen. Im Gegensatz zur-somatischen Gentherapie filhrt die
Keimbahntherapie zu einer Anderung der Erbinformation auch nachfolgender Gene-
rationen 139,

Nach der Bundesverfassung ist die Keimbahntherapie ausnahmslos verboten 136,
Ausgangspunkt dafir ist die Erkenntnis, dass wir nicht befugt sind, nach unserem
Gutdlinken die Natur zukiinftiger Menschen, also ihre ké&rperlichen und geistigen
Fihigkeiten und Anlagen, festzulegen, denn dies «wiire die endgiiltige Herrschaft
der jetzigen Generation iiber die kommenden, langfristiz die Herrschaft der Toten
fiber die Lebendigen» 137,

Im einzelnen ist der Meinungsstand hinsichtlich der ratio legis fiir das Verbot der
Keimbahntherapie freilich nicht einheitlich 13;

135 Ypl, U, Scholl/). Schmidike, Naturwissenschafilich-medizinische Aspekie der Genthera-
pie, in! K, Bayenz/]. Schmidtke/H.-L. Schreiber (Hrsg.), Somatische Gentherapie — Medi-
zinische, ethische und juristische Aspekte, Stuttgart, Jena und New York 1995, 8, 7 ff.

t36) Yol, R, J, Schweizer in Kommentar BV, Art. 24novis Rz, 55f,

137 Bericht der Enquete-Kommission «Chancen und Risiken der Gentechnologie» des 10.
ge#t%chcn Bundestages, Chancen und Risiken der Gentechnologie, Bonn 1987, S. 188,

iff. 6.3.3.7.

138 Vg, K, Bayeriz, Korrekturen am Text des Lebens, politicum 61, Josef Krainer Akademie
Schriften 1994, S. 15 ff.; dens., Drei Typen ethischer Argumentation, in: H.-M. Sass
(Hrsg.), Genomanalyse und Gentherapie, Berlin usw, 1991, 8. 291 ff.; J. Lunshof, Keim-
bahnmedifikation: Was spricht dagegen?, in: E. Fischer/E. Geissler (Hrsg.), Wieviel Gene-
tik braucht der Mensch?, Konstanz 1994, S. 281 ff.; A. Mauron, The Swiss Debate on
Human Genome Analysis, in: H. Haker/R, Heamv/K. Steigleder (Hrsg.), Ethics of Human
Genome Analysis. European Perspectives, Titbingen 1993, 8. 113 ff.; C. Rehmann-Sutter,
Politik der genetischen Identitit, Gute und schlechte Grinde, auf Keimbahntherapie zu
verzichten, in: C. Rehmann-Sutter/Hj. Milller (Hrsg.), Ethik und Gentherapie, Tubingen
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Aus fiundamental-kategorischen Griinden wird geltend gemacht, dieser Eingriff
heile das menschliche Wesen nicht, sondern veriindere seine natur- oder gottgege-
bene Identitit. Zum Wesen des Menschen gehére ebenso seine je einmalige Indivi-
dualitit wie seine Unvollkommenheit. Ihn an einer vermeintlich richtigen und will-
kiirlich festgelegten Norm zu messen und genetisch auf diese Leitlinie hin zu mani-
pulieren, miisste ihn zutiefst in seiner Wiirde verletzen 139,

Das Slippery-slope-Argument besagt, dass keine scharfe Trennlinie zwischen —
ethisch zulissigen — therapeutisch-priventiven und — ethisch unzuldssigen - stei-
gernden (erwilnschte Eigenschaften herbeiftihrenden) Eingriffen gezogen werden
kann. Jede Einfiihrung der Keimbahntherapie wiirde sicher bei klaren Krankheitsbil-
dern beginnen, iiber deren Bewertung in der Gesellschaft Einigkeit besteht. Aber
sie witrde nicht notwendigerweise daraul beschirinkt bleiben: Als denkbare Indika-
tion der Keimbahntherapie komme etwa die Gruppe der genetisch bedingten Dispo-
sitionen fiir bestimmte Erkrankungen in Frage. Damit verliere die Bedeutung der
Begriffe «Therapie» und «Prdvention» ihre Konturen, weil kaum mehr zu entschei-
den sel, ob ein Eingriff priventiv wirke oder nicht vielmehr die Fihigkeit des
Patienten gesteigert werde, vor einer Erkrankung geschiitzt zu sein,

Das technisch-pragmatische Argument beruht auf dem derzeitigen Hauptproblem
der sogenannten «Schrotschusstechnik», d. h. der noch mangelhaften gezielten Ein-
baumdglichkeit der iibertragenen DNA in das Wirtsgenom mit der Folge einer
geringen Effizienz und Sicherheit, Demnach wird einerseits geltend gemacht, eine
ungezielte Gen-Ubertragung kénne zu nicht kalkunlierbaren Risiken sowohl fiir das
kitnftige Kind als auch fiir dessen Nachkommen fiihren. Andererseits sei davon aus-
zugehen, dass die Methode eines Gentransfers in menschliche Keimbahnzellen
ohne vorherige Versuche am Individuum nicht entwickelt werden konne. Derartige
Experimente seien aber wegen der irreversiblen Folgen der in der Experimentier-
phase zu erwartenden Fehlschlige nach dem gegenwdértigen Erkenntnisstand nicht
Zu verantworten, “

324.207.2 Erliduterungen zu Artikel 35

Unzuldssig sind im Lichte von Artikel 24rovlks Abgatz 2 Buchstabe a BV veriin-
dernde Eingriffe in das Erbgut sowohl von menschlichen Embryonen und befruch-
teten Eizellen als auch von menschlichen Keimzelle, d. h, Samenzellen des Man-
nes und Eizellen der Frau. Gleichgilltig ist, ob es sich bei der embryonalen Zelle
um eine totipotente Zelle handelt oder nicht, Das entspricht dem Wortlaut der Bun-
desverfassung und tréigt dem Umstand Rechnung, dass die Frage, wie lange
embryonale Zellen totipotent sind, nicht abgeklirt ist. Der Embryo ist derart verletz-
lich, dass er vor gentechnologischen Manipulationen umfassend geschiitzt sein
muss.

Die Forschung an unbefruchieten menschlichen Keimzellen ist bioethisch jedoch
differenzierend zu werten: Der Gesichtspunkt des Embryonenschutzes entfiilit in
diesem Zusammenhang. Forschung an Bi- oder Samenzellen berithrt in erster Linie

1995, 8. 176 ff.; dens., Gentherapie in der menschlichen Keimbahn?, Ethik Med 1991,
S. 3 ff,; H. Schmid, Gentherapie aus juristischer Sicht — schweizerische und intemationale
Tendenzcn, in: C. Rehmann- Sultcr/HJ Miuller (Hrsg,), a.a. O., 8. 137 ff,; R.J. Schweizer
in Kommentar BY, Art, 24novies Rz, 57,

139 Vel. AB 1991 N 598, 616 (Votum Koller).
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das Personlichkeitsrecht des Keimzellenspenders, der in diese wissenschafiliche
Handiung grundsitzlich einwilligen kann. Ein Keimbahnexperiment kann aller-
dings von vomherein nur dann zu einer Gefihrdung des betroffenen Individuums
und kilnftiger Generationen fiihren, wenn die zu Forschungszwecken bearbeitete, in
ihrer Erbinformation kiinstlich veriinderte Keimzelle zur Befruchtung verwendet
wird oder wenn nicht sichergestellt wird, dass die Verwendung einer-in ihrem Erb-
gut kiinstlich verinderten menschlichen Keimzelle zu Befruchtungszwecken ausge-
schlossen ist, Gerade wegen dieser Gefahr ist aber am kategorischen Verbot des
veriindernden Eingriffs in das Erbgut menschlicher Keimzellen festzuhalten.

Neben der Verdnderung des Erbguts einer Keimbahnzelle oder einer embryonalen
Zelle ist ergiinzend ihre Verwendung zur Befruchtung zu verbieten. Demnach ist
nach Absatz 2 zu bestrafen, wer eine in ihrem Erbgut kiinstiich verinderte Keim-
zelle zur Impréignation oder eine in gleicher Weise veriinderte imprignierte Eizelle
zur Weiterentwicklung zum Embryo verwendet.

Uberdies ist zu beachten, dass gewisse auf das Brkennen, Verhindern oder Behe-
ben einer Krankheit ausgerichtete medizinische Massnahmen an einem Patienten
oder einer Patientin, zu einer Verinderung der Keimbahnzellen fithren konnen,
ohne dass der Arzt oder die Arziin diese Nebenwirkung will. Erwihnt seien bei-
spielsweise strahlen- oder chemotherapeatische Heilbehandlungen bei Hodenkrebs.
Solche Fille gelten nicht als Keimbahntherapie, weil keine Manipulation des Erbgu-
tes der Nachkommen angestrebt wird, sondern die Heilung eines Patienten oder
einer Patientin, der oder die vielleicht schon todkrank ist. Piese Fille sind deshalb
nach Absatz 3 vom Verbot der Keimbahntherapie auszunchmen.

324,208 Klonen, Chimiren- und Hybndbﬂdung
(Art. 36)

Es wilrde in krasser Weise gegen die Menschenwiirde verstossen, einem kiinftigen
Menschen gezielt seine Erbanlagen zuzaweisen. Jeder Mensch hat einen elementa-
ren Anspruch darauf, nicht die Kopie eines anderen Individunms zu sein, sondemn
eine eigene, unwiederholbare Persénlichkeit. Dagegen kann nicht eingewendet wer-
den, es sei begrifflich ausgeschlossen, die Wilrde eines Menschen durch einen Akt
zu schéidigen, dem er gerade seine Existenz verdankt. Wer deshalb kiinstlich gene-
tisch identische Lebewesen erzeugt, wird nach Artikel 2 Buchstabe m in Verbin-
dung mit Artikel 36 Absatz | mit Geftingnis bestraft.

Die Chimiirenbildung (zum Begriff siche Art.2 Bst. n, Ziff. 321,311) verstGsst in
massiver Weise gegen die Menschenwiirde und ist ‘deshalb nach Artikel 36
Absatz 1 ebenfalls strafrechtlich verboten!®). Zu schiitzendes Tatobjekt ist der
menschliche Embryo einschliesslich einer totipotenten Zelle.

Ebenso unzulfssig ist nach Artikel 36 Absatz 1 die Hybridbildung (zum Begriff
siche Art.2 Bst.o, Ziff.321,312)), Die grundlegende Schranke zwischen
Mensch und Tier wird bereits infolge des Eindringens des Spermiums in das
Plasma der Eizelle durchbrochen, Die Erzeugung einer imprégnierten Eizelle mit
Vorkemen tierischen und menschlichen Ursprungs kann nicht hingenommen wer-
den. Verboten ist insbesondere der sogenannte Goldhamstertest zur Feststellung
der Penetrationsfihigkeit menschlichen Samens an einer tierischen Eizelle zu dia-

150) Ygl, R. 1. Schweizer in Kommientar BV, Art. 24mviss Rz, 61,
14 vgl, R. J. Schweizer in Kommentar BV, Art, 245 Rz, 60,
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gnostischen Zwecken, Keine straftatbestandsméssige Hybridbiidung liegt hingegen
vor, wenn —etwa zur Herstellung von Insulin — menschliches Erbgut in die DNA
von Bakierien eingeschleust wird 143,

Ergiéinzend ist nach Artikel 36 Absatz 2 die Ubertragung einer Chimiire oder einer
Hybride auf eine Frau oder auf ein Tier unter Strafe zu stellen. Eine solche strafbe-
wehrte Totungspflicht besteht mit Riicksicht auf den Lebensschutz nicht hinsicht-
lich der Ubertragung des Klons auf eine Frau,

324.209 Ubertretungen
(Art. 37

Artikel 37 sieht fiir die Verletzung einzelner Bestimmungen des Fortpflanzungsme-
dizingesetzes (Art, 3 Abs.2 Bst,a und Abs.3 und 4, Art. 4, Art. 5 Abs. 1 und 3,
Art. 15, Art. 16 und Art. 42, Art. 17 Abs. 1, Art. 19 Abs. 2, Art.22 Abs. | und 2
sowie Art. 24) Ubertretungsstrafen vor. Gestiitzt auf Artikel 106 Absatz 1 S5tGB
wird der Hochstbetrag der Busse auf 100000 Franken angesetzt — ¢ine Busse in
geringerem Umfang hitte im Bereich der Reproduktionsmedizin kaum die
gewiinschte Wirkung, )

324.210 Zustindige Strafbehorden
(Art, 38)

Im Interesse der Klarheit wird in Artikel 38 festgelegt, dass Verfolgung und Beur-
teilung der Im Gesetzesentwurf sanktionierten Straftaten Sache der Kantone ist.

325 Schlussbestimmungen
3251  Anderung bisherigen Rechts
(Art. 39)

Das Zivilgesetzbuch wird wie folgt geiindert: Der Ehemann hat keine Klage, wenn
er der Zeugung durch einen Dritten zugestimmt hat. Fiir das Anfechtungsrecht des
Kindes bleibt das Fortpflanzungsmedizingesetz vorbehalten (Art, 256 Abs. 3). Vgl
dazu die Erliuterungen zu Artikel 23 Absatz 1.

3252  Ubergangsbestimmungen

325.21 Bewilligung
(Art, 40)

Wer eine Bewilligung nach Artikel 8 Absatz 1 benétigt, muss das Gesuch mit den
notigen Unterlagen innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
bei der Bewilligungsbehdrde einreichen (Abs, 1). Wer das Gesuch nicht fristge-
recht stellt, muss die Titigkeit einstellen (Abs.2). Ein Gesuch um Bewilligung
haben auch diejenigen einzureichen, die bisher nach kantonalem Recht einer Bewil-
ligungspflicht unterstanden. Hier ist die Bewilligung im Lichte der neuen Bestim-
mungen zu iiberpriifen,

142 Vgl R. J. Schweizer in Kommentar BV, Art, 24nevies Rz, 59,
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325.22 Auskunft
(Art. 41)

Dic Artikel 18 und 24-27 gelten auch, wenn Samenzellen vor dem Inkrafttreten die-
ses Gesetzes gespendet worden sind, aber erst nach dessen Inkraftireten verwendet
werden (Abs. 1). Bevor die Keimzellen verwendet werden, muss der Spender also
iiber die Rechtslage, namentlich fiber das Recht des Kindes, Auskunft iiber die
Spenderakten zu erhalten, schriftlich unterrichtet und die Einwilligung zur Spende
entsprechend erneuert werden,

In den iibrigen Fillen haben die Arztinnen und Arzte, die ein Fortpflanzungsverfah-
ren mit gespendeten Keimzellen durchgefiihrt haben, in sinngemiisser Anwendung
von Artikel 27 Auskunft zu erteilen (Abs. 2). Ausschlaggebend ist dabei die Erwii-
gung, dass die Spenderanonymitiit schon de lege lata die persdnliche Freiheit des
Kindes verletzt, ist doch die Méglichkeit der Erforschung der eigenen Abstam-
mungsverhiltnisse ein entscheidendes Element der Selbstfindung. Das Grundrecht
der perstinlichen Freiheit hat den Vorrang vor kantonalen Bestimmungen, die dem
Spender Anonymitéit zusichern, und zwar um so eher, als das neue Recht auch fiir
das frither gezeugte Kind die Vaterschaftsklage gegen den Spender ausschliesst
{Art. 43). ’

325.23  Aufbewahrung von Embryonen
(Art, 42)

Wer beim Inkrafttreten dieses Gesetzes Embryonen aufbewahrt, muss dies inner-
halb ven drei Monaten der Bewilligungsbehdrde melden. Axtikel 11 ist anwendbar
(Abs. 1). Die Embryonen dirfen nach Inkrafttreten dieses Gesetzes wihrend héch-
stens drei Jahren aufbewahrt werden (Abs. 2). Wenn endgiiltig klar ist, dass fir
einen Embryo keine Transfermdglichkeit besteht, ist der Keimling seinem Schick-
sal zu iiberlassen.

32524 Kindesverhiilinis
{Art, 43)

Artikel 43 enthiilt die Ubergangsnorm zu Artikel 23 Absatz2: Die Vaterschafts-
klage gegen den Samenspender wird auch in den Fillen ausgeschlossen, in denen
ein Kind vor Inkrafttreten des neuen Rechts mit Hilfe einer Arztin oder eines
Arztes gezeugt worden ist.

33 Personelle und finanzielle Auswirkungen fiir Bund
und Kantone

331 Personelle Auswirkungen

331.1 Bund

Das vorgeschlagene Fortpflanzungsmedizingesetz hat Auswirkungen auf den Per-
sonalbestand.

Filr den Bund fithrt die Einsetzung des Eidgendssischen Amtes fiir das Zivilstands-
wesen als nationale Dokumentationsstelle (Art. 25 Abs. 1) fiir Samenspenden zu
neuem Aufwand, Das Amt hat die Daten der Abstammung wihrend 80 Jahren auf-
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zubewahren (Art, 26) und dem mit gespendeten Samenzellen gezeugten Kind auf
differenzierte Weise Auskunft zu erteilen (vgl. Art. 27 Abs. 1-3), Gemiiss Arti-
kel 27 Absatz 4 kann der Bundesrat die Behandlung von Auskunftsgesuchen aller-
dings einer neu zu schaffenden eidgendssischen Fachkkommission tibertragen. Der
Umfang der zusiitzlichen Belastung fiir das Eidgentssische Amt fiir das Zivilstands-
wesen ist schwer abzuschétzen, er diirfte jedoch relativ gering sein, Eine allfiillige
bescheidene Erhohung des Personalbestandes muss im Rahmen des Personalbestan-
des des Eidgendssischen Justiz- und Polizeidepartements aufgefangen werden. Fer-
ner ist zu beriicksichtigen, dass bei der Auwswertung und Verdffentlichung der
Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (Art. 11 Abs, 4) eine schwer abschiitzbare
zusitzliche Belastung zu erwarten ist.

Zv erwihnen ist schliesslich die Einsetzung einer nationalen Ethikkommission
(Art. 28), Dieser miissen eine Kommissionssekretdrin oder ein Kommissionssekre-
tir sowie eine etwa halbtags arbeitende Schreibkraft zur Verfiigung stehen.

3312 Kantone

Zusitzliche Belastungen ergeben sich dnch fiir die Kantone, Das Ausimass der
Beanspruchung der Strafgerichie ist schwer abzuschiitzen, dirfte sich jedoch in
beschrinktem Rahmen halten. Hinsichtlich der Anwendung von Fortpflanzungsver-
fahren sowie der Konservierung von Keimzellen und impriignierten Eizellen haben
die Kantone nach bundesrechtlichen Voraussetzungen Bewilligungen zu erteilen
(Art. 8 fI.), die Berichterstattung zu fiberpriifen (Art. 11) und die iibrige Anfsicht
- namentlich durch Inspektionen — wahrzunehmen (Art. 12). Personelle Auswirkun-
gen ergeben sich in dem Ausmass, in dem einé kantonale Aufsicht einzufiihren
oder eine bereits bestehende zu intensivieren ist, Die Zahl der Zentren, welche die
medizinisch unterstittzte Fortpflanzung praktizieren, ist aber beschrinkt. Solche
Zentren bestehen nicht in allen Kantonen.

332 Finanzielle Auswirkungen

Fiir den Bund fallen namentlich Entschidigungen fiir die nationale Ethikkommis-
sion an. Der erwihnte personelle Aufwand fiir Sekretariat und Schreibkraft bedingt
zudem Lohnkosten. Der Aufwand fiir Taggelder der Kommissionsmitglieder, fiir
allféllige offentliche Veranstaltungen und fiir Publikationen ist schwer bezifferbar.
Ausgehend vom Budget vergleichbarer Bundeskommissionen ist mit einem Auf-
wand von etwa 150 000 Franken zu rechnen, die Lohnkosten filr das Sekretariat
nicht eingeschlossen. Die erforderlichen Mittel werden im Rahmen des Voran-
schlags und der Finanzplanung des Eidgendssischen Departements des Innern
bereitgestellt,

Die Kantone sind namentlich durch den finanziellen Aufwand fiir die Aufsicht
betroffen.

333 Belastung der Kantone durch den Vollzug

Die Kantone haben Vollzugsnormen zu erlassen, namentlich hinsichtlich der Bewil-
ligungspflicht.
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34 Legislaturplanung

Die Vorlage ist als Richtliniengeschiift im Bericht des Bundesrates tiber die Legisla-
turplanung 1995-1999 143 erwihnt.

35 Verfassungsmissigkeit

Die Bestimmungen des vorliegenden Entwurfs stiitzen sich auf Artike] 24novies
Absifitze | und 2 BV iiber den Schutz des Menschen gegen Missbriuche der Fort-
pflanzungs- und Gentechnologie, auf Artikel 64 Absaiz 2 BV betreftend das Zivil-
recht und auf Artikel 64% BV betreftend das Strafrecht.

36 Verhiltnis zu den verfassungsméssigen Grundrechten

Nach Artikel 24%vies Absatz 2, Ingress, BV sorgt der Bund bei der Regelung der
Fortpflanzungs- und Gemtechnologie fiir den Schutz der Menschenwiirde, der Per-
sénlichkeit und der Familie. Die Vorschrifien des Entwurfs verwirklichen diesen
Gesetzgebungsauftrag im Rahmen der ibrigen Grundrechte. Wie kaum anderswo
werden in der Fortp{lanzungsmedizin und der Gentechnologie Rechtspositionen
betroffen, die in einem Spannungsverhiilinis zu anderen Grundrechten, z. B, zur
Wissenschaftsfreiheit, stehen 49,

37 Verhiiltnis zum europiischen Recht

Schranken gegen Missbriuche der Fortpflanzungsmedizin und der Gentechnologie
beruhen auf einer ausgewiesenen «Notwendigkeit in einer demokratischen Gesell-
schaft» (vgl. Art. 8 Abs. 2 EMRK, dazu Ziff, 22.02 und 22,03),

Die Biomedizin als solche ist im Vertrag liber die Griindung der Europiischen
Gemeinschaft nicht geregelt. Im Bereich des Gesundheitsschutzes kann die Gemein-
schaft aber gestiitzt auf Titel X (Gesundheitswesen) des Vertrages die Zusammenar-
beit zwischen den Mitgliedstaaten fordern 149,

8433

143 BBI 1996 II 293 ff., 319 (Ziel 11, R22), 349 (Anhang).

144) Vg, statt aller M. Schlag, Die Herausforderung der Biotechnologie an die dsterreichische
allgemeine Grundrechtsdogmatik, QJZ 1992, S, 50 ff.

M3 Ygl, auch ABL Nr.L 361/40 vom 31, Dezember 1994 betr. die Entscheidung des Rates
vom 15, Dezember 1994 zur Annahme eines spezifischen Programms fir Forschung, tech-
nologische Entwicklung, einschliesslich Demenstration, im Bereich Biomedizin und Ge-
sundheitswesen (1994-1998).
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Glossar

Abort:
artifizielle Insemination:

Base;

Befruchtung:

Bicethik:

biologische Eltern:

Chimire:

Chimérenbildung;

Chromosomen:

Differenzierung:
diploid:
Disposition:

DNA:

dominant:

Eispende:
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Anhang

Fehlgeburt.

kiinstliche Besamung; Einfilhren von Samen in den
weiblichen Genitaltraki, ohne dass ein Geschlechtsakt
stattfindet,

Baustein der Erbinformation.

Vorgang, in dem die Vereinigung von ménnlicher und
weiblicher Keimzelle erfolgt. Besteht aus mehreren
Entwicklungsstufen vom Eindringen des Spermiums in
die Eizelle bis zur Verschmelzung des minnlichen und
des weiblichen Vorkerns zu einem Kern.

Wissenschaft, welche die Ethik auf die Grenzfragen
von Biologie, Medizin und Genetik ausrichtet.

Eltern, von denen das Kind abstammt.

Lebewesen, das aus Zellen verschiedener Herkunft und
verschiedener genetischer Information zusammenge-
setzt ist. Thre kiinstliche Herstellung ist durch Zusam-
menfitgung embryonaler Zeilen gleicher oder verschie-
dener Arten méglich.

Vereinigung totipotenter Zellen aus zwei oder mehre-
ren genetisch unterschiedlichen Embrycnen zu einem
Zellverband.

Struktureinheiten des Zellkerns, die .die genetische
Information enthalten und als deren Transporteinheiten
wihrend der Zellteilungen dienen. Mit Ausnahme der
Keimzellen enthilt jede Zelle eines Organismus die fiir
die jeweilige Art spezifische Anzahl von Chromoso-
men, beim Menschen 46; sie stammen je zur Hilfe von
Vater und Mutter.

Spezialisierung der Zelle zu einem bestimmien Organ.
einen zweifachen Chromosomensatz enthaltend.
Veranlagung oder Empfinglichkeit des Organismus filr
bestimmte Erkrankungen oder Verinderungen.

Triiger der genetischen Erbinformation (englisch: Deso-
xiribo-Nuclein-Acid — deutsch: Desoxiribo-Nukiein-

+ Siure).

die Eigenschaft einer bestimmten genetischen informa-
tion, sich gegen andere Merkmale durchzusetzen.,

Uberlassung einer Eizelle zur Verwendung bel der
In-vitro-Fertilisation oder beim Gametentransfer zugun-
sten einer anderen Frau.



Ektogenese:
Embryo:

embryonal:
Embryonenspende:

Embryotransfer:
Erbkrankheit:

Ethik;
Evolution:
Fertilisation:
Fertilitit:
Fetozid:
fotal:

Fitus:

Fortpflanzungsverfahren:

Gameten:

Gametentransfer:

Gen:

Genetik:
genetischer Code:
Genom:

Genomanalyse:
Gentechnologie:

vollstindige Entwicklung der Frucht ausserhalb des
Mutterleibes (in vitro) bis zur selbstindigen Lebensfi-
higkeit.

die Frucht von der Kemverschmelzung - bis zum
Abschluss der Organentwicklung (etwa 8. Schwanger-
schaftswoche).

_den Embryo betreffend.

Uberlassung eines Embryos zugunsten ¢ines andern
Elternpaares.

* Ubertragung eines Embryos in die Gebérmutter,

Erbleiden; krankhafte Erbanlage in Form defekier
Gene oder Gengruppen, die sich Klinisch als korperli-
che, geistige oder kombinierte Anomalien manifestie-
ren.

Lehre vom sittlichen Handein.

Entwicklung der Arten durch Mutation und Selektion.
Befruchtung.

Fruchtbarkeit, geschlechtliche Vermetirungsfihigkeit.
Gezieltes Toten eines Teils der Mehrlinge.

den Fétus betreffend.

Prucht vom Abschluss der Organentwicklung (beim
Menschen vom Anfang der 9. Schwangerschaftswo-
che)-bis zur Geburt,

Methoden zur Herbeifithrung einer Schwangerschaft
ohne Geschlechtsverkehr.

zusammenfassende Bezeichnung filr ménnliche und
weibliche Keimzelien (Samenzellen und Eizellen).

das instrumentelle Einbringen von Samen- und Eizel-
len in die Gebdirmutter (intrauteriner Gametentransfer)
oder in einen Eileiter (intratubarer Gametentransfer)
der Frau.

ein DNA-Abschnitt, der die genetische Information fiir
eine Korperstruktur oder -funktion enthilt; Erbfaktor,
Einheit der Vererbung, Triiger der Teilinformation fiir
ein bestimmtes Merkmal, Viele Eigenschaften eines
Organismus werden von mehr als einem Gen bestimmt.
Lehre von der Vererbung und deren Mechanismen.
Anordnung der Erbinformation.

Erbgut. Gesamtheit der Erbinformation eines Individu-

ums. Das menschliche Genom enthdlt ewa 50 000 bis
100 000 Gene.

Untersuchung des Erbguts eines Individuums.

Methoden, welche eine Analyse, Isolierung, Veriinde-
rung, Synthese oder Vermehrung des chemischen Sub-
strats der genetischen Information ermdglichen.
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Gentherapie:
Gentransfer:
Geschlechts-

chromosomen:

geschiechtsgebundene
Vererbung:

haploid:

heterologe Verfahren:
homologe Verfahren:
Hormone:

Humanmedizin;
Hybridbildung:

Hybride:

Implantation:
Imprégnation:
imprégnierte Eizelle:

Indikatiomn:
Insemination:

in vitro:
Inzest:

In-vitro-Fertilisation:
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Behandlung von Krankheiten auf der Genebene (Veriin-
derung des Genoms).

Einfiihrung genetischer Information in eine Wirtszelle,

die Chormosomen, von denen das Geschlecht abhiingt.
Frauen haben X-Chromosomen, Minner ein X- und
ein Y-Chromosom.

rezessive oder dominante Vererbung eines Merkmals,
dessen bestimmende Gene auf den Geschlechtschromo-
somen lokalisiert sind.

einen einfachen Chromosomensatz enthaltend.
Reproduktion mit Keimzellen einer Spendeperson.
Reproduktion mit Keimzellen der (Ehe-)Partner.

Wirkstoffe, die meist in anatomisch abgegrenzten und
histologisch definierten Strukturen des Organismus
(sog. endokrine Organe) produziert werden, iiber das
Blut ihre Erfolgsorgane errcichen und bereits in sehr
geringen Konzentrationen deren Stoffwechsel in cha-
rakteristischer Weise beeinflussen (Informationsiibertri-
ger zwischen den verschiedenen Zellarten).

Wissenschaft von der Medizin beim Menschen.

das Bewirken des Eindringens einer nichtmenschlichen
Samenzelle in eine menschliche Eizelle oder einer
menschlichen Samenzelle in ¢ine nichtmenschliche
Eizelle,

Organismus, der von zwei genetisch verschiedenen
Eltern abstammt und durch einen Befruchtungsvorgang
entstanden ist. Als Beispiele knnen die Maultiere gel-
ten, die Hybride von Pferd und Esel sind, Nur bei
Kreuzung sehr nahe verwandter Arten kommt es zur
Entwickung eines lebensfihigen Hybriden,

Nidation, Einnistung des Embryos in die Gebirmutter-
schleimhaut (5.—10. Tag nach der Befruchtung).

das Bewirken des Eindringens einer Samenzelle in das
Plasma der Eizelie, namentlich durch Insemination,
Gametentransfer oder In-vitro-Fertilisation.

die befruchtete Eizelle vor der Kernverschmelzung.
Grund fiir die Durchfiihrung einer Behandlung.

das instrumentelle Einbringen von Sameénzeilen in die
Geschlechtsorgane der Frau.

im Reagenzglas (lat. vitrum: Glas); ausserhalb des
Korpers. .
geschiechtliche Beziehung zwischen engen Bluisver-
wandten.

Vereinigung efner Eizelle mit Samenzellen aussethalb
des Kérpers der Frau.



Keimbahntherapie:

Keimbahnzellen:

Keimdriisen:
Keimzellen:

Kernverschmelzung;

Klon:
Klonen:
Konjugation:

Kryokonservierung:

kiinstliche Fortpflanzung:

Leihmutter:

Mutation:

Nidation:
Priimplantations-
diagnostik:

prinatal:

prinatale Diagnostik:

Punktion:

Reproduktion:
Reproduktionsmedizin:
Retortenkind:

rezessiv:

Samen/Spermien:
somatische Gentherapie:

somatische Zellen:

Veréinderung der genetischen Information einer Keim-
bahnzelle. -

Keimzellen (einschliesslich ihrer Vorliuferzellen), im-
prignierte Eizellen und embryonale Zellen, deren gene-
tisches Material an die Nachkommen vererbt wird.

Geschlechtsdriisen, Hoden und Eierstdcke.

Geschlechtszellen eines Organismus, Gameten; Sa-
men- und Eizellen.

Vereinigung des ménnlichen und des weiblichen Vor-
kerns bei der Befruchtung (Konjugation).

genetisch identische Organismen.
kiinstliche Erzeugung genetisch identischer Wesen,

die nach der Befruchtung erfolgende Verschmelzung
der beiden elterlichen haploiden Chromosomensitze zu
einem neuen diploiden Genom.

Tiefgefrieren von Zellen oder Zellverbdnden in fliissi-
gem Stickstoff bis —196° zum Zwecke der spiteren
Reaktivierung,.

Methoden zur Herbeifilhrung einer Schwangerschaft
ohne Geschlechtsverkehr,

eine Frau, die bereit ist, ein durch ein Fortpflanzungs-
verfahren zu empfangendes Kind auszutragen und es
nach der Geburt auf Dauer Dritten zu iiberlassen.

Verinderung des Erbgutes.
siche Implantation.

Untersuchung am Embryo in vitro durch Ablgsen von
Zellen.

vor der Geburt.

vorgeburtliche Untersuchung des Embryos oder des
Fétus im Korper der Frau,

Einstich in eine Korperhohle zur Entnahme von Fliis-
sigkeiten.

Fortpflanzung,.
Fortpflanzungsmedizin.
durch In-vitro-Befruchtung entstandenes Kind,

eine Eigenschaft, die sich gegeniiber einem anderen
Merkmal nicht durchsetzen kann.

méinnliche Keimzellen,

Gentherapie in Korperzellen. Der Eingriff vererbt sich
nicht an die Nachkommen.

Korperzellen; alle Zellen eines Organismus mit Aus-
nahme der Keimzellen.
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Sterilitit:

totipotente Zellen:

Totipotenz:
Ultraschall:

Unfruchtbarkeit:
Uterus:
Vererbung:

Vorkeme:

Vorkemstadium:
Wirntszelle:

Zelle:

8433
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ungewollte Kinderlosigkeit; Unfruchtbarkeit der Frau
bzw. Zeugungsunfihigkeit des Mannes; Umstand, dass
trotz regeimissigen ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs
innerhatb eines oder zweier Jahre keine Schwanger-
schaft eingetreten ist,

embryonale Zellen, die noch die Mdéglichkeit haben,
sich zu jeder spezialisierten Zelle zu entwickeln,
Fihigkeit der Einzelzellen eines sehr friihen Embryo-
nalstadiums, sich zu allen nur mdglichen Zeiltypen zu
entwickein,

Materieschwingungen mit einer Frequenz von mehr als
20 kHz (oberhalb der menschlichen Horgrenze) und
weniger als 10 GHz.

siehe Sterilitit.

Gebéirmutter.

die bei allen Lebewesen ablaufenden genetischen Vor-
ginge, die eine Weitergabe der besonderen Merkmale
ihrer Art (Species) und ihres Typus entweder unge-
schlechtlich durch Zellteilung bzw. Knospung oder
durch geschlechtliche Fortpflanzung an aile oder einen
Teil der Nachkommen erméoglichen.

die beiden aus der viterlichen und der miitterlichen
Zelle mitgebrachten Chromosomensitze vor der Kem-
verschmelzung.

die befruchtete Eizelle, in der die voneinander getrenn-
ten Vorkemne sichtbar sind.

Zelle, in die fremde genetische Information eingefiihrt
wird.

die kleinste, alle Erscheinungen des Lebens zeigende
und sich selbst reduplizierende Einheit,



Bundesbeschluss Entwurf
iiber die Volksinitiative «zum Schutz des Menschen
vor Manipulationen in der Fortpflanzungstechnologie

(Initiative fiir menschenwiirdige Fortpflanzung)»

vom

Die Bundesversammiung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

nach Priifung der eingereichten Velksinitiative «zum Schutz des Menschen vor
Manipulationen in der Fortpflanzungstechnologie (Initiative fiir menschenwiirdige
Fortpflanzung)» 1,

nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 26, Juni 19963,

beschliesst:

Art. 1

! Die Volksinitiative «zum Schutz des Menschen vor Manipulationen in der Fort-
pHanzungstechnologie (Initiative fiir menschenwiirdige Fortpflanzung)» ist giiltig
und wird Volk und Stinden zur Abstimmung unterbreitet.

2 Die Volksinitiative lautet:

Die Bundesverfassung wird wie folgt gedndert:

Art, 24n0ovies Abs, 2 Bst, ¢ und g

2 Der Bund erldsst Vorschrifien tiber den Umgang mit menschlichem Keim- und -

Etbgut. Er sorgt dabei fiir den Schutz der Menschenwiirde, der Perstnlichkeit und

der Familie und 14sst sich insbesondere von den folgenden Grundsitzen leiten:

¢.  Die Zeugung ausserhalb des Korpers der Frau ist unzulissig,

g. Die Verwendung von Keimzellen Dritter zur kiinstlichen Zeugung ist unzu-
lassig,

Art.2
Die Bundesversammlung empfiehlt Volk und Stinden, die Initiative abzulehnen.

8433

> BBl 1994 V 896
2 BBI 1996 III 205
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Bundesgesetz Entwurf
iiber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung

(Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG)

vom .

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschafl,

gestiitzt auf die Artikel 24%viss Abgiitze 1 und 2, 64 und 64%® der Bundesverfassung,
nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 26. Juni 19961,

beschliesst:

1. Kapitel: Allgemeine Bestimmungen

Art.1  Gegenstand und Zweck

! Dieses Gesetz legt fest, unter welchen Voraussetzungen die Verfahren der medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung beim Menschen angewendet werden dfirfen.

2 Fg schiitzt die Menschenwiirde, die Persénlichkeit sowie die Familie und verbie-
tet missbriuchliche Anwendungen der Bio- und Gentechnologie,

* Es sieht die Einsetzung einer nationalen Ethikkommission vor.

Art.2  Begriffe
In diesem Gesetz bedeuten;

a.  Verfahren der medizi- Methoden zur Herbeifilhrung einer Schwanger-
nisch unterstiitzten Fort- schaft ohne Geschlechtsverkehr, insbesondere

. Pflanzung (Fortpflan- Insemination, In-vitro-Fertilisation mit Embryo-
zungsverfahren): transfer sowie Gametentransfer;

b. Insemination: das instrumentelle Einbringen von Samenzellen

) in die Geschlechtsorgane der Frau;

¢.  In-vitro-Fertilisation: die Vereinigung einer Eizelle mit Samenzellen
ausserhatb des Korpers der Frau;

d. Gamertentransfer: das instrumentelle Einbringen von Samen- und
Eizellen in die Gebdrmutter oder in einen Eilei-
ter der Frau;

e. Keimzellen (Gameten): Samen- und Eizellen;

f.  Keimbahnzellen: Keimzellen (einschliesslich ihrer Vorliuferzel-

len), impriignierte Eizellen und embryonale Zel-
len, deren genetisches Material an Nachkom—
men vererbt werden kann;

" BBI 1996 11l 205
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Fortpflanzungsmedizingesetz

g. Imprignation:

h. imprdgnierie Eizelle:
i, Embryo:
k. Fotus:

l.  Leihmutter:

m. Klonen:

n. Chimdrenbildung:

0. Hybridbildung:

das Bewirken des Eindringens einer Samenzeile
in das Plasma der Eizelle, namentlich durch
Insemination, Gametentransfer oder In-vitro-Fer-
tilisation;

die befruchtete Eizelle vor der Kernverschmel-
zung; )

die Frucht von der Kernverschmelzung bis zum
Abschluss der Organentwicklung;

die Prucht vom Abschluss der Organentwick-
lung bis zur Geburt;

eine Frau, die bereit ist, durch ein Fortpflan-
zungsverfahren ein Kind zu empfangen, es aus-
zutragen und nach der Geburt Dritten auf Dauver’
zu iiberlassen; :

die kiinstliche Erzeugung genetisch identischer
Wesen;

die Vereinigung totipotenter Zellen aus zwei
oder mehreren genetisch  unterschiedlichen
Embryonen zu einem Zellverband. Totipotent
sind embryonale Zellen, welche die Fihigkeit
haben, sich zu jeder spezialisierten Zelle zu ent-
wickeln;

das Bewirken des Eindringens einer nicht-
menschlichen Samenzelle in eine menschliche

Eizelle oder einer menschlichen Samenzelle in
eine nichtmenschliche Eizelle.

2, Kapitel: Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzong

1. Abschnitt: Grundsatze

Art.3 Kindeswohl

! Fortpflanzungsverfahren diirfen nur angewendet werden, wenn das Kindeswohl

gewihrleistet ist.

2 Sie diirfen nur bei Paaren angewendet werden:

a. zu denen ¢in Kindesverhéltnis im Sinne der Artikel 252-263 des Zivilgesetz-
buchs ! begriindet werden kann; und

b. die aufgrund ihres Alters und ihrer persénlichen Verhiltnisse voraussichtlich
bis zur Miindigkeit des Kindes fiir dessen Pflege und Erziehung sorgen kon-

nen.

3 Gespendete Samenzellen diirfen nur bei Ehepaaren verwendet werden.
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4 Keimzelen oder impriignierte Eizellen diirfen nach dem Tod der Person, von der
sie stammen, nicht mehr verwendet werden.

Art.4  Verbotene Praktiken
Die Ei- und die Embryonenspende sowie die Leihmutterschaft sind unzulissig.

Art.5 Indikationen

! Ein Fortpflanzungsverfahren darf nur angewendet werden, wenn;

a. damit die Unfruchtbarkeit eines Paares iiberwunden werden soll und die ande-
ren Behandlungsmethoden versagt haben oder aussichtslos sind; oder

b. die Gefahr, dass eine schwere, unheilbare Krankheit auf die Nachkommen
tibertragen wird, anders nicht abgewendet werden kann,

2PDurch die Auswahl von Keimzellen diirfen das Geschlecht oder andere Eigen-
schaften des zu zeugenden Kindes nur beeinflusst werden, wenn die Gefahr, dass
eine schwere, unheilbare Krankheit auf die Nachkommen iibertragen wird, anders
nicht abgewendet werden kann. Vorbehalten bleibt Artikel 22 Absatz 3,

*Das Ablosen einer oder mehrerer Zellen von einem Embryo in vitro und deren
Untersuchung sind verboten.

Art, 6  Information und Beratung

! Bevor ein Fortpflanzungsverfahren durchgefithrt wird, muss die Arztin oder der
Arzt das betroffene Paar {iber die verschiedenen Ursachen der Unifruchtbarkeit, das
medizinische Verfahren sowie dessen Erfolgsaussichten und Gefahren, das Risiko
einer allfilligen Mehrlingsschwangerschaft, iiber mogliche psychische und physi-
sche Belastungen sowie iiber die rechtlichen und finanziellen Aspekte sorgfiltig
informieren. Im Beratungsgespréch ist in geeigneter Weise auch auf andere Még-
lichkeiten der Lebensgestaltung und der Erfiillung des Kinderwunsches hinzuwei-
sen,

2 Zwischen dem Beratungsgesprich und der Behandlung muss eine angemessene
Bedenkfrist liegen, die in der Regel vier Wochen dauert. Auf die Méglichkeit einer
unabhiingigen Beratung ist hinzuweisen.

3 Vor, wihrend und nach der Behandlung ist eine psychologische Begleitung anzu-
bieten.

Art,7  Einwilligung des Paares

! Fortpflanzungsverfahren diirfen nur mit schriftlicher Einwilligung des betroffenen
Paares angewendet werden. Sind drei Behandlungszyklen ohne Erfolg geblieben,
ist die Binwilligung zu erneuern und wiederum eine Bedenkfrist zu beachten.

2 Die schriftliche Einwilligung des Paares ist auch fiir das Reaktivieren imprignier-
ter Eizellen erforderlich,

3 Besteht bei einem Fortpflanzungsverfahren das erhghte Risiko einer Mehrlings-
schwangerschaft, so darf das Verfahren nur durchgefiihrt werden, wenn das Paar
auch mit der Geburt von Mehrlingen einverstanden wire.
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2. Abschnitt: Bewilligungspflicht

Art.8 Grundsatz

! Bine Bewilligung des Kantons benétigt, wer:

a. Fortpflanzungsverfahren anwendet,

b. Keimzellen oder imprignierte Eizellen zur Konservierung entgegennimmt
oder gespendete Samenzellen vermittelt, ohne selber Fortpflanzungsverfahren
anzuwenden.

2 Fiir die Insemination mit Samenzellen des Partners ist keine Bewilligung erforder-
lich.

Art.9  Anwendung von Fortpflanzungsverfahren

! Die Bewilligung zur Anwendung von Fortpfianzungsverfahren wird nur Arztins
nen und Arzten erteilt.

2 Diese miissen;

a. iber die ndtige Ausbildung und Erfahrung in den Methoden der medizinisch
unterstiltzten Fortpflanzung verfiigen;

b.  Gewihr fiir eine sorgfiltige, gesetzeskonforme Titigkeit bieten;

¢. zusammen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine umfassende medizi-
nische, fortpflanzungsbiologische und sozialpsychologische Beratung und
Betreuung der zu behandelnden Personen gewihrleisten;

d. fiber die notwendige Laborausriistung verfiigen;

e. sicherstellen, dass die Keimzellen und impriignierten Eizellen nach dem Stand
von Wissenschaft und Praxis konserviert werden.

3Wenden sie Fortpflanzungsverfahren zur Vermeidung der Ubertragung einer
schweren, unheilbaren Krankheit an, so ist eine ganzheitliche genetische Beratung
des zu behandelnden Paares sicherzustellen. ’

Art, 10 Konservierung und Vermittlung von Keimzellen
und imprégnierten Eizellen

i Die Bewilligung zur Konservierung von Keimzellen und imprégnierten Eizellen

oder zur Vermittlung gespendeter Samenzellen wird nur Arztinnen und Arzten

erteilt. )

2 Diese miissen:

a. Gewibhr filr eine sorgfiltige, gesetzeskonforme Tétigkeit bieten;

b. zusammen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine sorgféltige Aus-
wahl der Samenspender gewihrlelsten; und

c. sicherstellen, dass die Keimzellen und imprignierten Eizellen nach dem Stand
von Wissenschaft und Praxis konserviert werden.

Art.11 Berichterstattung

! Personen, die eine Bewilligung haben, miissen der Bewilligungsbehérde jihrlich
liber ihre Tétigkeit Bericht erstatten.

2 Der Bericht muss Auskunft geben iiber:
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die Zahl und die Art der Behandlungen;

die Art der Indikationen;

die Verwendung gespendeter Samenzellen;

die Zahl der Schwangerschaften und deren Ausgang;

e. die Konservierung und Verwendung von Keimzellen und imprignierten Eizel-
len.

3 Er darf keine Angaben enthalten, die auf bestimmte Personen schliessen lassen, -

4 Die Bewilligungsbehdrde fibermittelt die Daten dem Bundesamt fiir Statistik zur
Auswertung und Verdffentlichung.

o oe

Art. 12 Aufsicht

i Die Bewilligungsbehdrde wacht dariiber, dass die Voraussetzungen fiir die Bewil-
ligungserteilung erfiillt bleiben und allfillige Auflagen eingehalten werden.

2 Sie nimmt unangemeldete Inspektionen vor,

3 Stellt sie schwere Verstisse gegen dieses Gesetz fest, so entzieht sie die Bewilli-
aung.

Art. 33 Rechtsweg

Entscheide der Bewilligungsbehorde unterliegen letztinstanzlich der Verwaltungsge-
richtsbeschwerde an das Bundesgericht.

Art. 14 Ausfilhrungsbestimmungen

Der Bundesrat erldsst die Ausfihrungsbestimmungen (ber Erteilung und Entzug
der Bewilligung sowie iiber Berichterstatiung und Aufsicht, .

3. Abschnitt: Umgang mit Keimgut

Art.15 Konservierung von Keimzeilen

! Keimzellen diirfen nur mit schriftlicher Einwilligung der Person, von der sie stam-
men, und wihrend héichstens fiinf Jahren konserviert werden.

2Eine lingere Konservierungsdauer kann vereinbart werden mit Personen, die im
Hinblick auf die Erzeugung eigener Nachkommen ihre Keimzellen konservieren las-
sen, weil eine #drztliche Behandlung, der sie sich unterziehen, oder eine TaHtigkeit,
'die sie ausiiben, zur Unfruchtbarkelt oder zu einer Schiidigung des Erbgutes fiihren
kann.

3 Die Person, von der die Keimzellen stammen, kann ihre Einwilligung in die Kon-
servierung und Verwendung jederzeit schriftlich widerrufen.

4Bei Widerruf der Einwilligung oder Ablauf der Konservierungsdauer sind die
Keimzellen sofort zu vernichten.
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Art, 16 Konservierung imprignierter Eizellen

! Impriignierte Eizellen diirfen wihrend hochstens fiinf Jahren konserviert werden,
wenn:

a. das zu behandelnde Paar seine schriftliche Einwilligung gibt; und

b. die Konservierung der spéteren Herbeifiihrung einer Schwangerschait dient.

2 Jeder der beiden Partner kann die Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen.

3 Bel Widerruf' der Einwilligung oder Ablauf der Konservierungsdauer sind die
imprignierten Eizellen sofort zu vernichten.

4Der Bundesrat verbietet die Konservierung impréignierter Eizellen, -wenn der

Stand von Wissenschaft und Praxis es erlaubt, nichtimprégnierte Eizellen mit befrie-
digendem Erfolg zu konservieren.

Art. 17 Entwicklung von Embryonen

! Ausserhalb des Korpers der Frau diirfen nur so viele imprignierte Eizellen zu
Embryonen entwickelt werden, als innerhalb eines Zyklus fiir die Herbeifithrung
einer Schwangerschaft erforderlich sind; es diirfen jedoch hochstens drei sein.

2 Der Embryo darf ausserhalb des Korpers der Frau nur so weit entwickelt werden,
als fiir die Einnistung in der Gebérmutter unerlissiich ist.

4, Abschnitt: Samenspende

Art, 18 Einwilligung und Information des Spenders

! Gespendete Samenzellen diirfen nur im Rahmen der zuldssigen Fortpflanzungsver-
fahren und nur fiir Zwecke verwendet werden, in die der Spender schriftlich einge-
willigt hat.

2 Der Spender muss vor der Samenspende schriftlich iiber die Rechtslage unterrich-
tet werden, namentlich {iber das Recht des Kindes, Auskunft iiber die Spenderakten
Zu erhalten (Art. 27).

Art, 39 Auswahl von Spendemn

I Spender milssen nach medizinischen Gesichtspunkten sorgféltig ausgewihlt wer-
den; namentlich mitssen gesundheitliche Risiken fiir die Empfiingerin der gespende-
ten Samenzellen soweit wie mdglich ausgeschlossen sein.

2 Der Spender darf seine Samenzellen nur einer Stelle zur Verfiigung stellen; er ist
vor der Spende ausdriicklich darauf hinzuweisen.

Art.20 Vermittlung gespendeter Samenzellen

| Gespendete Samenzellen diirfen nur an Personen vermittelt werden, die eine
Bewilligung zur Anwendung von Fortpflanzungsverfahren haben; dabei sind die
Angaben nach Artikel 24 Absatz 2 beizufiigen.

2 Wer gespendete Samenzellen entgegennimmt, muss dariiber wachen, dass Arti-
kel 22 Absatz 2 eingehalten wird.
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Art.21 Unentgeltlichkeit
Die Samenspende als solche ist unentgeltlich.

Art. 22  Verwendung gespendeter Samenzellen

lInnerhalb eines Zyklus diirfen nicht Samenzellen verschiedener Spender verwen-
det werden.

2 Die Samenzellen eines Spenders diirfen fiir die Erzeugung von héchstens acht Kin-
demn verwendet werden.

3 Bei der Auswah! gespendeter Samenzellen diirfen nur die Blutgruppe und die Ahn-
lichkeit der 4usseren Erscheinung des Spenders mit demn Mann, zu dem ein Kindes-
verhdltnis begriindet werden soll, beriicksichtigt werden.

Art.23 Kindesverhiltnis

1 Das Kind, das gemiss den Bestimmungen dieses Gesetzes durch eine Samen-
spende gezeugt worden ist, kann das Kindesverhiltnis zum Ehemann der Mutter
nicht anfechten. Fiir die Anfechtungsklage des Ehemannes ist das Zivilgesetzbuch ©
anwendbar.

2Ist ein Kind durch eine Samenspende gezeugt worden, so ist die Vaterschafts-
klage gegen den Samenspender (Art. 261 ff. ZGB) ausgeschlossen.

3 Die Klage ist jedoch zuldssig; wenn die Samenspende wissentlich bei einer Per-
son erfolgt, die keine Bewilligung fiir die Fortpflanzungsverfahren oder fiir die
Konservierung und Vermittlung gespendeter Samenzellen hat.

Art,24 Dokumentationspflicht

! Wer gespendete Samenzellen entgegennimmt oder verwendet, muss die Spende

auf zuverlissige Weise dokumentieren.

2 (Jber den Spender sind insbesondere folgende Daten festzuhalten:

a2, Name und Vorname, Geburistag und Geburtsort, Wohnort, Heimatort oder
Nationalitéit, Beruf und Ausbildung;

b. Datum der Samenspende;

¢.  Ergebnisse der medizinischen Untersuchung;

d. Angaben zur dusseren Erscheinung.

3 Uber die Frau, fiir welche die gespendeten Samenzellen verwendet werden, und

ihren Ehemann sind folgende Daten festzuhalten:

a. Name und, Vomame, Geburtstag und Geburtsort, Wohnort, Heimatort oder
Nationalitiit;

b. Datum der Verwendung der Samenzellen.

! SR 210
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Art. 25 Ubermittlung der Daten

1 Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt muss die Daten nach Arti-
kel 24 unverziiglich nach der Geburt des Kindes dem Eidgendssischen Amt fiir das
Zivilstandswesen (Amt) itbermitteln.

2fst der Arztin oder dem Arzt eine Geburt nicht bekanntgeworden, so sind die
Daten unverziiglich nach dem errechneten Geburtstermin zu iibermiiteln, es sei
denn, es steht fest, dass die Behandlung nicht zum Erfolg géfithrt hat.

3 Der Bundesrat erlisst die erforderlichen Datenschutzbestimmungen.

Art.26 Aufbewahrung der Daten
Das Amt bewahrt die Daten wihrend 80 Jahren auf.

Art. 27 Auskunft

! Hat das Kind das 16. Lebensjahr vollendet, so kann es beim Amt Auskunft iiber
die dussere Erscheinung und die Perscnalien des Spenders verlangen. '

2Im {ibrigen kann es jederzeit Auskunft iiber alle Daten des Spenders verlangen,
wenn es ein schutzwiirdiges Interesse daran hat.

3 Bevor das Amt Auskunft iiber die Personalien erteilt, informiert es wenn méglich
den Spender. Lehnt er den perstnlichen Kontakt mit dem Kind ab, so ist dieses zu
informieren und auf die Perstinlichkeitsrechte des Spenders hinzuweisen. Die Aus-
kunft wird frithestens einen Monat nach Einreichung des Gesuches erteilt.

4Der Bundesrat kann die Behandlung von Auskunftsgesuchen einer eidgendssi-
schen Fachkommission iibertragen.

5 Entscheide des Amtes oder der Fachkommission unterliegen der Beschwerde an
die Eidgenissische Datenschutzkommission und letztinstanzlich der Verwaltungsge-
richtsbeschwerde an das Bundesgericht.

3. Kapitel: Nationale Ethikkommission

Axt. 28
I Der Bundesrat setzt eine nationale Ethikkommission ein.

2 Sie verfolgt die Entwicklung in der Fortpflanzongs- und Gentechnologie im
humanmedizinischen Bereich und nimmt zu den damit verbundenen naturwissen-
schafitlichen, gesellschaftlichen und rechtlichen Fragen aus ethischer Sicht beratend
Stellung.

3 Sie hat insbesondere die Aufgabe:

a. erginzende Richtlinien zu diesem Gesetz zu erarbeiten;

b. Liicken in der Gesetzgebung aufzuzeigen;

¢. die eidgendssischen Riite, den Bundesrat und die Kantone auf Anfrage zu bera-
ten,

4 Der Bundesrat bestimmt die weiteren Aufgaben der Kommission im Bereich der
Humanmedizin. Er erliisst die Ausfithrungsbestimmungen.
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4. Kapitel: Strafbestimmungen

Art. 29 Missbriuchliche Gewinnung von Embryonen

!' Wer durch Impriignation einen Embryo in der Absicht erzeugt, diesen zu einem
anderen Zweck als der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft zu verwenden oder
verwenden zu lassen, wird mit Gefiingnis bestraft.

2Ebenso wird bestraft,” wer eine imprignierte Eizelle in der Absicht konserviert,
diese zu einem anderen Zweck als der Herbeifiilirung einer Schwangerschaft zu ver-
wenden oder verwenden zu lassen.

Art. 30 Entwicklung von Embryonen ausserhalb des Kérpers der Frau

' Wer einen Embryo ausserhalb des Korpers der Fran iber den Zeitpunkt hinaus
sich entwickeln ldsst, in dem die Einnistung in der Gebédrmutter noch moglich ist,
wird mit Geféingnis bestraft.

2 Ebenso wird bestraft, wer einen menschlichen Embryo auf ein Tier iiberirigt.

Axt. 31 Leihmutterschaft

!'Wer bei einer Leihmutter ein Fortpflanzungsverfahren anwendet, wird mit Gefling-
nis oder mit Busse bestraft,

2 Ebenso wird bestraft, wer Leihmutterschaften vermittelt,

Art. 32 Missbrauch von Keimgut

!'Wer eine Impriignation oder eine Weiterentwicklung zum Embryo mit Keimgut
bewirkt, das einem Embryo oder einem Fodtus entnommen worden ist, wird mit
Gefingnis bestraft.

2 Wer menschliches Keimgut oder Erzeugnisse aus Embryonen oder Féten entgelt-
lich verdussert oder erwirbt, wird mit Gefingnis oder mit Busse bestraft,

3 Handelt die Titerin oder der Titer gewerbsmiissig, so ist die Strafe Gefiingnis und
Busse bis 100 000 Franken.

Art. 33 Geschlechtswahl

Wer bei einem Fortpflanzungsverfahren die Keimzellen nach dem Geschlecht aus-
wihlt, ohne dass damit die Ubertragung einer schweren, unheilbaren Krankheit auf
die Nachkommen verhindert werden soll, wird mit Gefingnis oder mit Busse
bestraft.

Art. 34 Handeln ohne Einwilligung oder Bewilligung

I'Wer ein Fortpflanzungsverfahren ohne Einwilligung der Person, von der die Keim-
zellen stammen, oder des zu behandelnden Paares anwendet, wird mit Geflingnis
oder mit Busse bestraft. -

2Ebenso wird bestraft, wer ohne Bewilligung Fortpflanzungsverfahren anwendet -
oder Xeimzellen oder imprégnierte Eizellen konserviert oder vermittelt.

302



Fortpflanzungsmedizingesetz

Art.35 Eingriffe in die Keimbahn

' Wer in das Erbgut einer Keimbahnzelle oder einer embryonalen Zelle veriindernd
eingreift, wird mit Geféngnis bestraft.

2 Ebenso wird bestraft, wer eine in ihrem Erbgut kiinstlich verinderte Keimzelle
zur Impsiignation oder eine in gleicher Weise verfinderte imprignierte Eizelle zur
Weilerentwicklung zum Embryo verwendet.

3 Absatz 1 ist nicht anwendbar, wenn die Verinderung von Keimbahnzellen die
unvermeidliche Begleiterscheinung einer Chemotherapie, einer Strahlentherapie
oder einer anderen #rztlichen Behandlung ist, der eine Person sich unterzieht.

Art. 36 Klonen, Chimiiren- und HMybridbildung

I Wer cinen Klon, eine Chimire oder eine Hybride bildet, wird mit Gefingnis
bestraft.

2 Ebenso wird bestraft, wer eine Chimiire oder eine Hybride auf eine Frau oder auf
ein Tier iibertriigt.

Art. 37 Ubertretungen

Mit Haft oder mit Busse bis 100 000 Franken wird bestraft, wer vorsitzlich:

a. enigegen Artikel 3 Absiitze 2 Buchstabe a und 3 bei einer Frau ein Fortpflan-
zZungsverfahren anwendet;

b.  Keimzelilen oder imprignierte Eizellen verwendet, die von einer verstorbenen
Person stammen;

¢,  géspendete Eizellen verwendet, mit gespendeten Eizellen und gespendeten

Samenzellen einen Embryo entwickelt oder einen gespendeten Embryo aufl

‘eine Frau iibertrigt;

Fortpflanzungsverfahren chne erlaubte Indikation anwendet;

entgegen Artikel 5 Absatz 3 Zellen ablést und untersucht;

entgegen den Artikeln 15, 16 und 42 Keimgut konserviert;

entgegen Artikel 17 Absatz 1 Embryonen entwickelt;

als Spender Samenzellen mehreren Inhaberinnen oder Inhabern einer Bewdh-

gung nach Artikel § Absatz 1 zur Verfiigong stellt;

entgegen Artikel 22 Absitze 1 und 2 gespendete Samenzellen verwendet;

die nach Artikel 24 vorgeschricbenen Daten unrichtig oder unvollstindig auf-

zeichnet.

F® e o

o

Art. 38 Zustindige Behorde

Die Verfolpung und die Beurteilung der Straftaten nach diesem Gesetz obliegen
den Kantonen.
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5. Kapitel: Schlussbestimmungen
1. Abschnitt: Anderung bisherigen Rechts

Art, 39
Das Zivilgesetzbuch U wird wie folgt gedndert:

Art. 256 Abs. 3

3 Der Ehemann hat keine Klage, wenn er der Zengung durch einen
Dritten zugestimmt hat. Fiir das Anfechtungsrecht des Kindes bleibt
das Fortpflanzungsmedizingesetz vom ... vorbehalten.

2. Abschnitt: Ubergangsbestimmungen

Art. 40 Bewilligung

1 Wer eine Bewilligung nach Artikel 8 Absatz 1 bendtigt, muss das Gesuch mit den
notigen Unterlagen innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
bei der Bewilligungsbehtrde einreichen.

2 Wer das Gesuch nicht fristgerecht stellt, muss die Titigkeit einstellen.

Art. 41  Auskunft

I Die Artikel 18 und 24-27 gelten auch, wenn Samenzeilen vor dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes gespendet worden sind, aber erst nach dessen Inkrafttreten verwen-
det werden.

2In den iibrigen Fillen milssen die Arziinnen und Arzte, die Fortpﬂanzunggverfah-
ren mit gespendeten Keimzellen durchgefiihit haben, in sinngemdsser Anwendung
von Artikel 27 Auskunft erteilen,

Art. 42 Aufbewahrung von Embryonen

! Wer beim Inkrafttreten dieses Gesetzes Embryonen aufbewahrt, muss dies inner-
halb von drei Monaten der Bewilligungsbehisrde melden, Artikel 11 ist anwendbar.

2Die Embryonen diirfen nach Inkraftireten dieses Gesetzes wihrend hischstens drei
Jahren aufbewahrt werden.

Art. 43 Kindesverhiltnis

Axtike] 23 gilt auch fiir Kinder, die vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes im Rah-
men eines Fortpflanzungsverfahrens durch eine Samenspende gezeugt worden sind.

" SR 210
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3. Abschnitt: Referendum und Inkrafttreten

Art. 44

| Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.
2 Der Bundesrat bestimmt das Inkrafttreten.

8433
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