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Aus aktuellem Anlass

Was bringt das neue Fortpflanzungsmedizingesetz?
What Does the New Reproductive Medicine Act Bring?

Nach jahrzehntelanger Diskussion unter
Experten wurde das neue Osterreichische Fort-
pflanzungsmedizingesetz (FMedG) schlieflich in
weniger als drei Monaten durch die Entscheidungs-
gremien gejagt. Trotz massiver Kritik hatte man im
November 2014 die duferst knappe Frist von zwei
Wochen Begutachtungsfrist nicht verlidngert. Den-
noch langten mehr als 110 Stellungnahmen ein.
Unter enormen Zeitdruck wurde eine hochst kon-
troverse, viel zu kurze 6ffentliche Diskussion um
die Reform des Fortpflanzungsmedizingesetzes
gefiihrt. Die Thematik bewegt, geht es doch um so
hoch sensible Fragen wie leidvolle Sehnsucht nach
einem Kind, technische Machbarkeit, marktge-
steuerte Hoffnungen und ethische Grenzziehung.

Zuletzt hatten tausende Biirger {iber das Akti-
onsbiindnis ,www.kinderbekommen.at“ in 1,3 Mil-
lionen Emails gegen das neue Gesetz protestiert.
Zahlreiche Experten, NGOs, Behindertenverbinde
und kirchliche Organisationen forderten eine Ent-
schleunigung und eine Zuriicknahme der Novelle,
um eine breite, ausgewogene gesellschaftspolitische
Debatte in diesem ethisch hochsensiblen Bereich zu
ermoglichen. Der politische Wille dazu fehlte.

Die letzte legistische Hiirde nahm das Ge-
setz mit Beschluss im Bundesrat am s. 2. 2015. Ab
1. 6. 2015 werden somit wesentliche Anderungen
der osterreichischen Rechtslage in Kraft treten.

Ausloser der Novelle waren zwei Judikate: Sol-
len lesbische Paare in Osterreich mithilfe einer
Samenspende Kinder bekommen kénnen? Ja, ur-
teilte der Verfassungsgerichtshof (VIGH) in seinem
Erkenntnis (10. 12. 2013, G16/2013 und G 44/2013). Es
sei verfassungswidrig und diskriminierend, wenn
lesbische Frauen in Lebensgemeinschaft von der
Erfiillung eines Kinderwunsches ausgeschlossen

werden, so die Begriindung. Damit schloss sich
das Hochstgericht der umstrittenen Rechtsansicht
der Antragstellerinnen an: Die Beschriankung der
Fremdsamenspende in vivo auf Frauen in hetero-
sexueller Partnerschaft widerspreche dem Gleich-
heitsgrundsatz.

Zum zweiten hatte der Europdische Gerichtshof fiir
Menschenrechte (EGMR) Italien wegen des Verbots
der Prdimplantationsdiagnostik (PID) (Costa und
Pavangg. Italien, Urteil vom 28. 8. 2012, Bsw. 54270/10)
verurteilt. Da in Italien die Abtreibung wegen euge-
nischer Indikation erlaubt sei, diirfe man die PID zu-
mindest nicht grundsitzlich verbieten.

Beide Judikate fiihrten dazu, dass sich der 6s-
terreichische Gesetzgeber nunmehr verpflichtet
fiihlte, nicht nur die Offnung der Reproduktions-
medizin fiir lesbische Paare zu beschliefen, son-
dern auch gleich die Eizellspende und Pridimplan-
tationsdiagnostik zuzulassen.

Beides war rechtlich keinesfalls zwingend,
auch wenn die Einfiihrung der Praimplantations-
diagnostik - also der Selektion von Embryonen
vor Transfer in den Mutterleib - politisch gese-
hen eine 50:50 Entscheidung war. Angesichts der
EGMR-Judikatur hing die Offnung der PID wie ein
Damokles-Schwert iiber unserer Rechtsordnung.
Politisch hatte man also zu wihlen zwischen Prin-
zipientreue und Abwarten - oder die Gelegenheit
zu niitzen, die PID so eng wie verhandelbar zu be-
schranken.

Was wiederum die Eizellspende betrifft, bestand
iiberhaupt kein Grund zur Eile. Schon gar nicht
rechtlich. Abgesehen davon, dass der EGMR das
Verbot der Eizellspende aus dem Blickwinkel des
Jahres 1999 in seinem Urteil vom 3. 11. 2011 (S. H. and
Others v. Austria, application no. 57813/00) eben erst
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bestitigt hatte, hat er auch aufgetragen, sich laufend
mit den Bedenken und Entwicklungen in diesem Be-
reich auseinanderzusetzen. Gerade diese Auseinan-
dersetzung hat aber nicht stattgefunden, konnte
aber durchaus beweisen, dass die Bedenken aus 1999
weiter aktuell, ja sogar bestitigt sind.

Mit dem neuen FMedG wurden gleich meh-
rere wesentliche Prinzipien des bisherigen Gster-
reichischen Reproduktionsrechtes verlassen. Galt
bisher noch der Grundsatz, durch die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung mdéglichst keine Auf-
spaltung der Elternschaft zu erreichen, wird diese
mit Zulassung der Eizellspende trotz hohem tech-
nischen Aufwand und kontrollierbarer Planbarkeit
von Staats wegen in Kauf genommen, ja sogar tiber
den IVF-Fonds finanziert.

Der Einstieg erfolgte durch die schon bisher
mogliche Fremdsamenspende in vivo. Diese ist
im Unterschied zur Eizellspende technisch weder
aufwendig noch mit medizinischen Risiken ver-
bunden. Umso mehr ist sie schwer kontrollierbar.
Die Eizellenspende hingegen ist ein medizinisch
durchaus einschneidender Eingriff mit wesent-
lich hoheren gesundheitlichen, psychosozialen
und Missbrauchs-Risiken fiir alle Beteiligten und
macht zudem eine dritte Person (Eizellspenderin)
ohne lebensbedrohliche Notwendigkeit zur Pati-
entin. Eine Ungleichbehandlung zur Samenspende
wire demnach nicht nur rechtfertigbar, sondern
scheint sogar geboten.

In einem zweiten Schritt verabschiedet sich
der Gesetzgeber mit der Novelle des FMedG vom
Grundsatz der heterosexuellen Elternschaft. Das in
diesem Zusammenhang nicht einmal in den erliu-
ternden Bemerkungen eine Auseinandersetzung
mit dem Kindeswohl stattgefunden hat, sondern
bloR auf den VfGH verwiesen wird, ist auffallend
und kann zumindest als Versuch gewertet werden,
einen Kommentar zur durchaus umstrittenen Wer-
tung des Hochstgerichts zu vermeiden.

Umso bemerkenswerter ist, dass dem Kindes-
wohl im letzten Moment doch noch eine promi-
nente Stellung eingerdumt wurde. Noch in 3. Le-

Imago Hominis - Band 22 - Heft 1

Aus aktuellem Anlass

sung wurde explizit die Beriicksichtigung des
Kindeswohls bei der Auswahl der Methode medi-
zinisch unterstiitzter Fortpflanzung in § 3 aufge-
nommen. Die Reichweite dieses Kriteriums bleibt
abzuwarten, konnte aber etwa bei der Frage der
konkreten extrakorporalen Fertilisationsverfahren
(IVF oder ICSI) wesentlich sein.

Was den Schutz von Embryonen betrifft, ist
das neue Gesetz widerspriichlich. Wihrend man
sich auch bei dieser Reform zur Vermeidung iiber-
zdhliger Embryonen bekennt und diesen Grundsatz
durch verschiedene Subsidiarititen und Beschrin-
kungen zu verfolgen sucht, wird er nicht herange-
zogen, um eine unterschiedliche Behandlung der
Fremdsamenspende in vivo und in vitro zu recht-
fertigen. Vielmehr kippt die Beschrinkung der
Fremdsamenspende auf das Inseminationsverfah-
ren (Befruchtung im Mutterleib, in vivo) zugunsten
der Eizellspende (immer in vitro), wodurch automa-
tisch ein viel weiterer Anwendungsbereich der In-vi-
tro-Befruchtung und damit der Zeugung tiberzihli-
ger Embryonen und der praimplantiven Selektion
gegeniiber der fritheren Rechtslage ersffnet wird.

Der noch viel weitreichendere Bruch mit den
bisherigen Prinzipien ist aber jedenfalls die Off-
nung der Reproduktionsmedizin fiir die Prdim-
plantationsdiagnostik: Wird schon bei der Off-
nung des FMedG fiir gleichgeschlechtliche Paare
der therapeutische Ansatz der medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung verlassen, so wird er im
Zusammenhang mit der PID regelrecht pervertiert.
Was den Embryo betrifft, kann von Therapie keine
Rede sein. Im Widerspruch zur grundsitzlichen
Intention des Gesetzgebers, tiberzihlige Embryo-
nen zu vermeiden, werden fiir die PID bewusst Em-
bryonen gezeugt, die von vornherein nicht fiir die
Fortpflanzung verwendet werden sollen. Dariiber
hinaus ist eine Therapie der genetisch auffilligen
Embryonen zum derzeitigen Zeitpunkt weder in-
tendiert noch moglich. Will man unter Therapie in
diesem Zusammenhang jedoch die Kinderwunsch-
behandlung der potentiellen Eltern verstehen, so
wire die zu therapierende Krankheit das Risiko,
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ein erbkrankes bzw. schwer beeintrichtigtes Kind
zu gebdren und die Behandlung die Selektion aus
mehreren zu diesem Zweck gezeugten kindlichen
Embryonen. Durch die Offnung der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung allein zu Zwecken
der Prdimplantationsdiagnostik wird zudem das
urspriingliche ,,ultima ratio“-Prinzip de facto aus-
gehebelt, da eine Unfruchtbarkeit in diesen Fillen
ja gerade nicht Voraussetzung ist.

Zusammenfassend basiert die jiingste Novelle
des Fortpflanzungsmedizingesetzes also auf einer
recht einschneidenden Abkehr bisheriger Prin-
zipien. Betrachtet man die einzelnen konkreten
Bestimmungen, so kann man erkennen, dass der
durch die Abkehr eroffnete legistische Spielraum
nicht extensiv ausgeniitzt wurde. Zumindest wur-
de immer wieder versucht, iiber Subsidiarititen,
Kontroll- und Aufklirungsmechanismen und
Untersuchungsbeschrinkungen Grenzen einzu-
ziehen.

Im Konkreten heift das:*

1. An der Legaldefinition der ,entwicklungsfi-
higen Zelle“ wurde festgehalten.

2. Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung ist
nur unter Paaren (gemischt- wie gleichge-
schlechtlich, letzteres nur bei Lesben) mdg-
lich - alleinstehende Personen sind weiter-
hin ausgeschlossen (§ 2 Abs 1), wodurch auch
die Leihmutterschaft verhindert werden soll.

3. Samen, Eizellen oder Hoden- und Eierstock-
gewebe diirfen fiir eine kiinftige medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung auch weiterhin
nur aus medizinischer Indikation kryokon-
serviert werden (§ 2b). Social Egg Freezing ist
demnach nicht erlaubt.

4. Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung ist
nur bei einer der vier Voraussetzungen mog-
lich (§ 2 Abs 2):

a. Unfruchtbarkeit

b. Ubertragung einer schweren Infektions-
krankheit
Lesbische Partnerschaft
d. Pridimplantationsdiagnostik

o

5. Priimplantationsdiagnositk (§ 2a) wird unter
drei unterschiedlichen Beschrinkungen er-
laubt:

a. Beschridnkung nach der Indikation:

i. nach dreifachem fehlgeschlagenen
Transfer entwicklungsfihiger Zellen
UND der Vermutung, dass die Ursa-
che in einer genetischen Disposition
der Embryonen liegt;

ii. nach dreifacher arztlich bestitigter
Fehl- oder Totgeburt UND der Ver-
mutung, dass die Ursache in einer
genetischen Disposition des Kindes
(sic!) liegt;

iii. bei genetischer Disposition zumin-
dest eines Elternteils zur Ubertra-
gung einer schweren Erbkrankheit
(welche in § 2a Abs 2 ebenfalls niher
definiert wird).

b. Beschrinkung des Umfangs der Untersu-
chungen:

i. Es dirfen nur jene Untersuchungen
durchgefiihrt werden, die fiir die Ab-
klirung der erlaubten Indikationen
(Herbeifithrung einer Schwanger-
schaft, Vermeidung einer Fehl- bzw
Totgeburt bzw. Erbkrankheit) unab-
dingbar erforderlich sind.

ii. Eine Geschlechtsbestimmung ist
nur zuldssig, wenn die Erbkrankheit
geschlechtsabhingig ist.

c. Beschrinkung nach Art der Untersu-
chungsmethoden (siehe unten)

6. Die Eizellspende (§§ 2b und 3) wird in Gren-
zen erlaubt: wenn die Kinderwunschpatientin
unfruchtbar und unter 45 und die Spenderin
zwischen 18 und 30 Jahre alt ist.

7. Subsidiarititen wurden gestirkt:

a. bei mehreren zumutbaren Methoden
der medizinisch unterstiitzten Fort-
pflanzung darf nur diejenige angewen-
det werden, die

i. mit weniger gesundheitlichen Beein-
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trichtigungen und Gefahren fiir die
beteiligten Personen verbunden ist;
ii. bei der weniger entwicklungsfihige
Zellen entstehen;
iii. bei der Auswahl ist das Kindeswohl
zu berticksichtigen.

b. bei der Auswahl gleichwertiger Unter-
suchungsmethoden, um eine Schwan-
gerschaft herbeizufithren oder die Ge-
fahr einer Fehl- oder Totgeburt oder
Erbkrankheit auszuschliefen, ist jene
Methode anzuwenden, die in einem frii-
heren Stadium ansetzt bzw. weniger in-
vasiv ist.

8. Die Aufklirung (§ 7) wurde insofern ausge-

baut, als eine 14-t4gige Bedenkzeit zwischen
Aufklirung und Durchfithrung einer medizi-
nisch unterstiitzen Fortpflanzung eingefiihrt
wird und der Arzt verpflichtet wird, eine psy-
chologische Beratung vorzuschlagen sowie
auch auf die Méglichkeit hinzuweisen, ande-
re unabhingige Beratungseinrichtungen zu
konsultieren.

Im Sinne der Vermeidung tiberzdhliger ent-
wicklungsfahiger Zellen wurde versucht,
den § 10 FMedG (neu) auf zweifache Weise zu
konkretisieren:

a. Der begrenzende Zyklus wurde in Bezug
zur behandelten Frau gesetzt, womit
klargestellt werden sollte, dass der weib-
liche Zyklus (Periode) und nicht ein meh-
rere empfingliche Phasen umfassender
Kryo-Zyklus gemeint ist.

b. Zudem diirfen bei der Vereinigung von
Ei- und Samenzellen nur so viele Eizel-
len befruchtet und nunmehr in Folge
auch eingebracht werden, wie nach
medizinischem Stand notwendig sind.
Inwieweit diese Regelung allerdings tat-
sichlich eine Anderung der bisherigen
Praxis bewirkt, ist fraglich.

10. Das Kommerzialisierungs- und Vermittlungs-

verbot (§ 16) wurde verschirft, durch
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a. Konkretisierung der Aufwandsentschi-
digung, die immer dann als (verbotenes)
entgeltliches Rechtsgeschift gilt, wenn
und soweit sie die nachgewiesenen Ba-
rauslagen tibersteigt

b. Verbot auch jeder Werbung fiir die Uber-
lassung oder Vermittlung von Samen, Ei-
zellen oder entwicklungsfihiger Zellen.

11. Die bisherige Aufzeichnungs- und Berichts-
pflicht wurde ausgebaut und eine umfas-
sende Statistik und Berichtspflicht u. a.
der Gesundheit Osterreich GmbH iiber die
durchgefithrte Priimplantationsdiagnostik
wurde eingefiihrt (§ 21).

12. Im Gentechnikgesetz wurden unter die fiir
den Gentechnikausschuss zu bestellenden Ex-
perten auch Kinderirzte aufgenommen sowie
die Festlegung von Unvereinbarkeitsregeln
vorgeschrieben (§ 97 GTG).

Bei niherem Hinsehen erkennt man daher
durchaus das Ringen um einen politischen Kompro-
miss. Dennoch darf nicht iibersehen werden, dass
grundsitzliche Grenzen iiberschritten wurden. Und
gerade weil der legistische Spielraum nicht ausge-
niitzt wurde, ist eine Skepsis gegentiber der Haltbar-
keit des Kompromisses mehr als angebracht.
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