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Anderung des Fortpflanzungsmedizingesetzes (Prdimplantationsdiagnostik)

Name / Firma
(bitte auf der
ersten Seite
angegebene
Abkirzung
verwenden)

Allgemeine Bemerkungen

SKF

Der Schweizerische Katholische Frauenbund (SKF) dankt fiir die Gelegenheit, zur Anderung zum Bundesgesetz (iber die medizinisch
unterstitzte Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG) Stellung zu nehmen.

Der SKF begriisst den vorliegenden Gesetzesentwurf. Die Vorlage entspricht in weiten Teilen dem vom SKF im Januar 2009
verfffentlichten Informations- und Diskussionspapier ,PID — Praimplantationsdiagnostik. Zur Gesetzesdiskussion der PID aus
Frauensicht“. Der SKF hat darin Grundsatzentscheidungen festgehalten, an denen er weiterhin festhalt.

Insbesondere beglisst der SKF den umfassenden, ausgewogenen und differenzierten erlauternden Bericht. Darin finden sich die
Grundanliegen des SKF wieder: Bei der PID stehen sich individuelle und soziale Griinde sowohl gegen als auch fiir die Zulassung
der PID gegeniber. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Frage, wie sich die Entscheidung Uber die Zulassung der PID auf das
Leben betroffener Menschen auswirkt: Werden Menschen mit Behinderungen noch mehr marginalisiert oder wéchst das Versténdnis fir
Menschen mit Behinderungen unter uns? Wéchst der Druck auf Frauen, nur noch gesunde Kinder zu gebédren oder verbreitet sich das
Wissen, dass Gesundheit nie garantiert werden kann? W4&chst die Einsicht, dass in komplexen persénlichen und gesellschaftlichen
Fragen ethische Entscheidungen geféllt werden kénnen?

Der SKF hat die Thematik insbesondere aus Frauensicht angeschaut und auf spezifische Problembereiche fir Frauen hin untersucht.
Gleichzeitig vertritt der SKF die Haltung, dass auch Ungeborene Lebensschutz geniessen: Das Leben des Embryos/Fétus darf nur gegen
hohe Gulter abgewogen werden.

Die Situation einer Frau/eines Paares, die/das um die hohe Wahrscheinlichkeit der Vererbung einer schweren genetischen Krankheit
weiss, erachtet der SKF als sehr belastend. Die Frau/das Paar kennt die Krankheit in der Regel genau, da sie ein betroffenes Kind
haben/hatten oder mit einem schwerkranken Familienmitglied aufgewachsen sind. Bislang gibt es fiir die betroffenen Frauen/Paare nur
die Méglichkeit, auf eigene Kinder zu verzichten oder eine ,Schwangerschaft auf Probe“ einzugehen und das Kind bei Feststellen der
schweren Krankheit durch Prénataldiagnostik abzutreiben. Die Technik der PID stellt hier eine echte neue Mdglichkeit fir die Betroffenen
dar. Fir diese Félle halt der SKF die Durchfiihrung der PID flr verantwortbar, da die kérperliche und seelische Belastung einer PID im
Vergleich zu Prénataldiagnose/Schwangerschaftsabbruch geringer ist und die PID Mutter und Kind eine Abtreibung erspart.

Der SKF begriisst es daher sehr, dass die vorgeschlagene Anderung des FMedG die PID nur fir die Vermeidung der Ubertragung
schwerer Erbkrankheiten zulasst. Der SKF ist dagegen, die PID flr andere Zwecke wie z.B. ein routinemassiges Embryoscreening bei
Infertilitatspatientinnen zur Erhéhung der Erfolgschancen zuzulassen. Die spezifische Belastungssituation ist hier nicht hoch genug, um
die PID mit ihren ethisch problematischen Aspekten zu rechtfertigen.

Die vorgeschlagene Gesetzesanderung lasst die sogenannte 3er-Regel bestehen. Der SKF vertritt die Ansicht, dass die 3er-Regel im
Bezug auf die Fortpflanzungsmedizin bestehen bleiben soll. Nur so ist gesichert, dass die Zahl an Embryonen, die nicht in die
Gebarmutter eingepflanzt werden kénnen, auf das aus ethischer Sicht zu fordernde absolute Minimum beschrankt bleibt. Der SKF hat
sich zu einer PID-Zulassung durchgerungen, damit in schwer belastenden Situationen Frauen/Paaren und heranwachsenden Féten Leid
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erspart werden kann. Damit die PID dies erflllen kann, missen die Rahmenbedingungen praktikabel sein. Wird ein PID-Zyklus mit nur
drei Embryonen gestartet, sind die Aussichten auf eine Schwangerschaft aber so klein, dass der Frau das belastende Prozedere der In-
vitro-Fertilisation und PID nicht mit gutem Gewissen empfohlen werden kann. Der SKF erwéagt daher, ob es angebracht wére, Uber eine
Ausnahmeregelung der 3er-Regel fiir die PID zu diskutieren. Ware es allenfalls mit den Aussagen der Bundesverfassung vereinbar,
fir den geméass Gesetztesvorschlag engen Bereich zugelassener PID-Verfahren eine Ausnahme von der Regel, maximal drei
Embryonen heranwachsen zu lassen pro Zyklus, zu machen? Ziel ist es, eine sinnvolle, praktikable PID-Regelung zu finden, die so wenig
Embryonen bendtigt wie mdglich.

Angesichts der ethischen Sensibilitat der Thematik fordert der SKF auch eine Vernehmlassung der Verordnung.

Gerne nimmt der SKF im Folgenden Stellung zu einzelnen Artikeln:

Antrag fiir Anderungsvorschlag

Nam Firm Artikel Kommentar Bemerkungen
ame / Firma tike ommentar / Bemerkunge (Textvorschlag)
SKF 5a, Abs Die Indikationen stimmen, die Aussagen zu Geschlecht und | Streichen des Satzteils “zur
Eigenschaften sind tberfliissig. Beeinflussung des Geschlechts oder
In der Verordnung soll darauf eingegangen werden, wie mit | anderer Eigenschaften des Kindes”
Aneuploidien umzugehen ist.
SKF 5a, Abs S.0. Streichen des Satzteils “zur
Beeinflussung des Geschlechts oder
anderer Eigenschaften des Kindes”
SKF 5b, Abs Die Regelung der erneuten Einwilligung 1ist sehr zu
begriissen!.

SKF 6a, Abs Der SKF hat |bereits 2008 festgehalten, dass flr durchgefiihrt wird, sorgen die
Frauen/Paare, die eine PID erwidgen, eine umfassende |Arztin/der Arzt und eine
Beratung sichergestellt werden muss. Angesichts der | sozialpsychologische Fachperson fir
Komplexitat der Falle ist fir die geforderte | eine ganzheitliche, nichtdirektive ..
nichtdirektive fachkundige Beratung zwingend eine
Fachperson aus dem sozialpsychologischen Bereich
beizuziehen.

SKF ba, Abs 1, | Der SKF erachtet alle sechs Punkte als sehr wichtig. Bei

Bst a-f Buchstabe c¢) wdre es sinnvoll festzuhalten, dass lber 95%

aller Behinderungen nach der Geburt entstehen und dass
weiterhin Hilfestellungen fiir Menschen mit Behinderungen
gefordert werden miissen.
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SKF 6a, Abs 2 Der SKF unterstiitzt diese Regelung sehr.

SKF Art 6 Der SKF schlagt vor, den Artikel 6 zu erweitern: Im
Zusammenhang mit der Mdglichkeit wvon Fehldiagnosen soll
es keine Haftpflicht geben fiir den Arzt/die Arztin. Ein
trotz PID/PND behindert geborenes Kind bzw. seine Eltern
sollen die medizinischen Fachpersonen nicht anklagen
kénnen.

SKF 9, Abs.3 Der SKF pladiert dafir, den Begriff ,ganzheitlich“™ aus | Siehe Vorschlag zu Art. 6a, Abs 1
Art 9 Abs. 3 Dbeizubehalten. Dies verweist auf die
Notwendigkeit einer interdisziplindren Beratung.

SKF 8, Abs. 2 Der SKF ist der Meinung, dass in der Schweiz die | Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG)
aufwandige und anspruchsvolle Technik der PID maximal an | erteilt schweizweit maximal zwel
1-2 Kompetenzzentren bewilligt werden soll. Angesichts | Kompetenzzentren die Bewilligung, bei
der Grosse der Schweiz und der iberschaubaren Anzahl |Fortpflanzungsverfahren die
Falle wvon PID pro Jahr ist es zumutbar, Paare an ein | Untersuchung des Erbguts vom Embryonen
Kompetenzzentrum (ev. Jje eines fir die deutschsprachige | in vitro zu veranlassen.
und lateinische Schweiz) zu verweisen.
Aus ethischer Sicht ist die Begrenzung auf 1-2 Zentren zu
fordern, da dadurch die Sicherheit fir den Embryo steigt,
die Frau dadurch im Schnitt weniger Zyklen braucht, die
Beratung kompetenter erfolgen kann und die PID Dbesser
evaluierbar ist.

SKF 1lla (neu), | Die maximal zwei Kompetenzzentren fir

Abs. 1 Prdimplantationsdiagnostik sollen vom Bundesamt fir

Gesundheit Dbewilligt werden und dem BAG regelmdssig
Bericht erstatten. Zur Beurteilung des Einzelfalls ist
diese BehOrde aber nicht der richtige Adressat. Hier sind
Expertinnen und Experten ndtig. Es soll daher eine
Expertenkommission fiir die Uberpriifung der konkreten
Fédlle eingesetzt werden. Eine solche Expertenkommission
fir Praimplantationsdiagnostik kann &dhnlich wie die
Fachkommission fiir genetische Untersuchungen am Menschen
(vgl. Regelungen im GUMG) strukturiert werden.

Der Einsatz einer solchen Kommission und ihre Aufgaben
sollen im Gesetz ausgeflihrt werden. Die Kommission hat
insbesondere die Aufgabe bei Grenzfdllen dariber zu
urteilen, ob ein konkreter Antrag flir PID den gemdss
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Gesetz erlaubten Kriterien entspricht.

SKF lla (neu), | Die Uberschrift soll geadndert werden. Statt nMeldepflicht"
Abs. »Bewilligungsverfahren“ schreiben.
SKF 1la (neu), | Die Expertenkommission muss ihren Bescheid dem BAG und | Das Verfahren darf durchgefihrt
Abs. den Antragstellern moéglichst rasch, spadtestens aber nach | werden, wenn die Expertenkommission
60 Tagen Ubermitteln. dem Fall zugestimmt hat. Fir dieses
Urteil hat sie maximal 60 Tage Zeit.
SKF 37 Der SKF erachtet die HOhe der Busse eindeutig als zu

tief, um die nodtige abschreckende Wirkung zu erzielen.




