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Abstract

The study discusses the topic of preimplantation genetic diagnostic (PGD) as an object of
regulation in Austrian reproductive medicine policy. It has two main focuses: On the one
hand it shows the political processes and public discussions concerning PGD in Austria; on
the other hand it explicates the meanings which PGD acquired in Austria in this connection.
After an introduction about the relevance of PGD as an object of political regulation, about
the medical-technical procedures and forms of clinical applications of PGD, the legal
framework for applying PGD in Austria is presented. Then the process of policy formulation,
basically covering the period between 1999/2000 and 2008, is described in detail. Finally, the
meanings of PGD are discussed. It is argued that the central meanings of PGD condense
around the notion of the designer baby, which can be connected both to positive and
negative appraisals of PGD.

Zusammenfassung

Die Studie behandelt das Thema der Praimplantationsdiagnostik (PID) als Regelungsgegen-
stand in der Osterreichischen Reproduktionsmedizinpolitik. Sie umfasst zwei Schwerpunkte:
Zum einen stellt sie dar, wie sich die politischen Prozesse und offentlichen Diskussionen
rund um PID in Osterreich bislang gestalteten; zum anderen arbeitet sie die Bedeutungen
heraus, die PID in diesem Zusammenhang angenommen hat. Nach einer Einfiihrung zur
Relevanz der PID als Gegenstand fiir die Politik, zu den medizin-technischen Verfahren und
klinischen Anwendungskonstellationen von PID werden die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen fur die Anwendung von PID in Osterreich vorgestellt. Danach wird ausfiihrlich der
Prozess der Politikformulierung beschrieben, der im Wesentlichen den Zeitraum zwischen
1999/2000 bis 2008 umfasst. Schliellich wird auf die Bedeutungen von PID im Politikfor-
mulierungsprozess eingegangen. Es wird argumentiert, dass sich die zentralen Bedeutun-
gen von PID um den Begriff des Designerbabys verdichten, an dem sich sowohl positive wie
negative Bewertungen von PID anknipfen lassen.
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1. Einleitung und Erkenntnisinteresse

Mit Praimplantationsdiagnostik (PID) wird im Wesentlichen eine genetische Diagnostik
bezeichnet, die es erlaubt, Embryonen aulerhalb des Mutterleibs labortechnisch auf
bestimmte genetische Eigenschaften hin zu untersuchen. Gemeinsam mit Klonen, Xeno-
transplantation und Stammzellenforschung gehoért PID wohl zu den umstrittensten Bio-
technologien im humanmedizinischen Bereich. Erstmals erfolgreich durchgefiihrt 1990 in
GroBbritannien — wo auch das erste Baby nach In-vitro-Fertilisation (IVF) geboren wurde und
mit dem Schaf Dolly die erste Klonierung eines héheren Lebewesens gelang — wird PID
inzwischen in vielen Landern durchgefuhrt. Trotz ihrer nun beinahe zwei Jahrzehnte
wahrenden Anwendung in der klinischen Praxis ist die Anzahl der Falle, bei denen eine PID
durchgefiihrt wurde, bislang gering. Aufgrund der Komplexitat der Materie und den hohen
medizintechnischen Anforderungen gilt PID weiterhin als ,experimentelle Technologie®
(Ziegler 2004: 16).

Obwohl nur sehr wenige Personen mit PID als ,Nutzerlnnen, Klinikerinnen oder
Forscherlnnen' direkt zu tun haben, filhrte die Frage der Anwendung von PID in vielen
Landern zu betrachtlichen gesellschaftlichen Kontroversen, an denen sich neben solchen
Ldirekt betroffenen® Personen auch Ethikkommissionen, politische Gremien, Medien,
verschiedene Interessenvertretungsorganisationen, die ,Offentlichkeit* und nicht zuletzt die
jeweiligen Gesetzgeber beteiligten. Diese Auseinandersetzung mit PID hat sich auch in der
bioethischen, rechtswissenschaftlichen und sozialwissenschaftlichen Literatur niedergeschla-
gen (vgl. Braun 2003, Dawell 1999, Graumann 2001 und 2002, Kollek 2000, Kdrtner 2001
und 2003, Krones/Richter 2004, Kulnik 2001, Mieth 1999, Ziegler 2004).

Osterreich gehdrt mit Deutschland zu den wenigen Landern in Europa, in denen PID
gesetzlich nicht erlaubt ist. Diese Arbeit setzt sich mit den politischen Prozessen ausein-
ander, die trotz betrachtlicher Bemihungen verschiedener Akteurlnnen dazu gefihrt haben,
dass die diesbeziigliche Osterreichische Gesetzeslage, die aus den 1980er und friihen
1990er Jahren stammt, bislang nicht gedndert wurde. Die Diskussion um die rechtliche und
ethische Zulassigkeit und die Grenzen von PID setzte in Osterreich relativ spat ein und blieb
mehr oder minder auf Expertinnenzirkel bzw. die damit befassten Ministerien beschrankt. Im
Gegensatz zur — sehr heftig gefuhrten — 6ffentlichen Diskussion in Deutschland wurde PID in
Osterreich medial weniger und lediglich in gewissen Phasen des Politikprozesses thema-
tisiert. Letztendlich hatte aber die mediale Prasenz scharf formulierter Kritik vonseiten
Betroffenen- und Lebensschutzorganisationen an Versuchen, PID zumindest im beschrank-

' Wo leicht moglich verwende ich geschlechterneutrale Formulierungen. Bei allzu sperriger Schreibweise ver-

zichte ich jedoch auf eine Benennung des weiblichen Teils der Bezeichnungen.
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ten Rahmen zuzulassen, wesentlichen Anteil daran, dass die Gesetzeslage nicht geandert
wurde.

1.1 PID als medizintechnisches Verfahren und ihre klinischen
Anwendungen

Da eine PID nur an einem Embryo auflerhalb des Mutterleibs durchgefihrt werden kann,
stellt sie keine ,eigenstandige” Technologie dar, sondern braucht IVF als ,Plattform®, mittels
derer extrakorporale Embryonen hergestellt werden. Ublicherweise umfasst eine IVF-
Behandlung die hormonelle Stimulation der Eierstécke (um pro Zyklus gleich mehrere
Follikel und damit Eizellen reifen zu lassen), das Abpunktieren der Eizellen in den Eier-
stécken, die Befruchtung in vitro und den Ruicktransfer der Embryonen in die Gebarmutter.
Bevor der Embryotransfer stattfindet, kann der Embryo mittels PID auf chromosomaler
und/oder molekulargenetischer Ebene untersucht werden. PID stellt in gewissem Sinne eine
Nachfolgetechnologie von IVF dar (vgl. Franklin 2006). Durch ihre untrennbare Anbindung
an IVF involviert PID nicht nur ihre eigenen technischen, ethischen, rechtlichen und sozialen
Herausforderungen und Problembereiche, sondern auch jene von IVF (medizinische Risiken
fur Frau und Kind, die physischen und psychischen Belastungen fir die betroffenen Frauen
bzw. Paare wahrend eines IVF-Zyklus, die Kostenfrage, die Kommerzialisierung von
menschlicher Fortpflanzung, die Schaffung von ,ungewodhnlichen* Verwandtschaftsverhalt-
nissen, die Herstellung ,lUberzahliger* Embryonen etc.). PID ist damit die erste in der klini-
schen Praxis etablierte Biotechnologie, welche die Bereiche der assistierten Reproduktions-
technologien (ART)? und Gentechnik auf sehr enge Weise miteinander verkniipft.

Damit rlicken die beiden technologischen Gebiete ,Gentechnologie® und ,Reproduktions-
technologie“— nachdem sie sich Ende der 1980er Jahre als eigenstandige Themenbereiche
voneinander getrennt hatten — wieder sehr nahe aneinander heran. Das betrifft sowohl die
technischen Verfahrensweisen und klinischen Anwendungen als auch die ethischen, recht-
lichen und sozialen Implikationen. Freilich ist fir diese Verknipfung der beiden Technik-
bereiche nicht nur PID verantwortlich, sondern auch die Diskussion um Xenotransplantation,
Klonen und v. a. die Stammzellendiskussion — Technologien, die ebenfalls auf dem Vorliegen
extrakorporaler Embryonen aufsetzen, die bislang aber klinisch nicht oder nur bedingt zur
Anwendung kamen.

2 Unter ART kénnen in vereinfachter Weise verstanden werden ,those techniques where egg and sperm are not

brought together (or an embryo is not created) through sexual intercourse, but rather through medical
intervention” (Goggin et al. 2004: 3).
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Im Wesentlichen werden — zumindest in deutschsprachigen Landern — zwei Formen von PID
unterschieden: Bei der Biopsie der Blastozyste (dem Embryo im Achtzellstadium) wird dem
Embryo eine Zelle entnommen, um genetisch untersucht zu werden. Bei der Polkdrper-
diagnostik werden nicht Embryonen, sondern die beiden Polkérper der Eizelle, die im Zuge
der Reifeteilung entstehen, auf genetische Eigenschaften hin untersucht. Im Vergleich zur
Blastozystenbiopsie gilt bei dieser Methode u. a. als Vorteil, dass kein Embryo geschadigt
wird und dass keine oder wesentlich geringere ethische Probleme damit verbunden sind.
Polkorperdiagnostik hat u.a. jedoch den Nachteil, dass nur die Erbanlagen mitterlicherseits
untersucht werden koénnen, bei der Blastozystenbiopsie hingegen die Erbanlagen des
Embryos, was medizinisch aussagekréaftiger ist als bei Polkijrperdiagnos’[ik.3

Es soll hier angemerkt sein, dass unter PID international meist die Gendiagnostik an der
Blastozyste verstanden wird; Polkérperdiagnostik spielt kaum eine Rolle. Fir die Osterre-
ichische Diskussion um PID trifft dies bis 2005 ebenfalls zu; Polkdrperdiagnostik wird vor
2005 lediglich vereinzelt erwahnt (Bundesministerium fir Justiz 2001: 183).4 Nachdem im
Herbst 2005 die Gesetzeslage zu PID nicht verandert wurde und Blastozystenbiopsie damit
weiterhin verboten blieb, wurde Polkérperdiagnostik im starkeren Ausmal als Alternative und
unter dem Uberbegriff PID in die klinische Praxis und mediale Diskussion eingefiihrt. Von
zentraler Bedeutung ist Polkérperdiagnostik in deutschsprachigen Landern deshalb, da sie —
im Unterschied zur Blastozystenbiopsie — als gesetzlich zulassig gilt. Das dirfte auch ein
bedeutender Grund dafiir sein, warum Deutschland und Osterreich zu den Landern gehéren,
in denen Forschung zu Polkdrperdiagnostik am intensivsten betrieben wird (vgl. Ziegler
2004: 29).

PID wird mit einem weiten Spektrum von mdglichen Indikationen fir ihre Anwendung in
Zusammenhang gebracht, u.a.

= mit genetisch oder chromosomal verursachten Krankheiten, die wahrend der
Schwangerschaft oder ,kurz“ nach der Geburt zum Tod des Fotus/Kindes flihren, um
einem Paar, bei dem ein entsprechendes Vererbungsrisiko der Krankheit diagnos-
tiziert wurde, zu einem gesunden Kind zu verhelfen;

= mit genetisch oder chromosomal verursachten ,schweren“ (aber nicht unmittelbar
lebensbedrohlichen) Krankheiten, um einem Paar mit einem entsprechenden Verer-
bungsrisiko zu einem gesunden Kind zu verhelfen (,embryopathische Indikation®);

Ausflhrliche, aber nichtsdestotrotz verstandliche Beschreibungen der involvierten Teiltechniken, Artefakte,
Substanzen und Arbeitsprozedere, die sich zu verschiedenen Arten von PID zusammensetzen, finden sich in
Ziegler (2004), Hengstschlager (2006) und Franklin (2006). Letztere zeichnet auch die Entwicklungs- und
Anwendungsgeschichte von PID nach.

In den o&sterreichischen Printmedien findet der Begriff der Polkdrperdiagnostik erst Mitte 2005 erstmals
Erwahnung (Der Standard, 2.7.2005).
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= mit gehauftem Scheitern von IVF, um die Erfolgsrate von IVF-Zyklen zu erhdhen;

= zur Geschlechtsbestimmung, um die Vererbung von Krankheiten ausschlief’en zu
koénnen, die Uber die Geschlechtschromosomen vererbt werden;

= mit gehauften Schwangerschaften mit Friihaborten, um nur Schwangerschaften mit
solchen Embryonen zuzulassen, die fiir eine Geburt erfolgsversprechend sind;

= mit genetisch oder chromosomal verursachten ,leichteren Krankheiten, Krankheiten
mit geringer genetischer Penetranz sowie bei spat manifestierenden Krankheiten, um
einem Paar mit einem entsprechenden Vererbungsrisiko zu einem gesunden Kind zu
verhelfen;

= als generelle Screeningmethode bei IVF, um durch Ausschluss von geschadigten
Embryonen die Schwangerschaftsrate zu erhéhen;

= zur Diagnose von gewinschten genetischen Eigenschaften des Embryos zu Heil-
zwecken anderer Personen (etwa um als Kind als Knochenmarkspenderin infrage zu
kommen);

= zur Geschlechtsbestimmung aus nichtmedizinischen Griinden (social sexing); und

= zur Diagnose von gewiinschten genetischen Eigenschaften des Embryos ohne Heil-
bezug (zur Bestimmung der Augenfarbe, KérpergréRRe, Intelligenz etc.).

Die ethische und rechtliche Zulassigkeit dieser Indikationen wird unterschiedlich bewertet.
Tendenziell jedoch finden die in dieser Aufzahlung weiter oben stehenden Indikationen fir
eine zulassige PID mehr Zustimmung als die weiter unten stehenden.

1.2 Methodisches Vorgehen

Die in dieser Arbeit verwendeten Daten stammen hauptsachlich aus Expertinneninterviews,
einer Medienrecherche und einer Recherche Uber offizielle Dokumente zum Gesetzge-
bungsprozess. Daneben wurden auch die Inhalte von Webpages von politikrelevanten
Akteurlnnen und Material wie Informationsbroschiiren, wie sie von Interessenorganisationen
herausgegeben werden, untersucht. Datenerhebung und -analyse wurden durch eine
Literaturrecherche erganzt.
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Im Zeitraum September bis November 2008 flihrte der Autor Interviews mit neun Expertin-
nen durch: einer Beamtin des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) ([I1]),
einem Beamten des Bundesministeriums fur Justiz (BMJ) ([12]), drei Vertreterinnen von
Behinderten- bzw. Lebensschutzorganisationen (wobei ein Interview mit zwei Vertreterinnen
geflhrt wurde; [13] und [l4]), einem Mitglied der ,Bioethikkommission des Bundeskanzlers*
(BEK oder kurz Bioethikkommission) ([15]), einem Mitglied der ,Ethikkommission FUR die
Bundesregierung“ ([I6]), einem Politiker, der sich schwerpunktmaRig mit Anliegen von
Behinderten auseinandersetzt ([I7]), und einem Vertreter einer Interessenorganisation fur
Humangenetik ([I8]). Die Expertinnen wurden auf Basis einer ersten Analyse von
Medienberichten und Literaturstudien zum Thema ausgewahlt und reprasentieren wichtige
Stakeholdergruppen des Politikprozesses. Die Interviews, die zwischen 70 und 150 Minuten
dauerten, wurden mit einem Audioaufnahmegerat aufgezeichnet und transkribiert. Auszige
aus den Transkripten werden unter Angabe des entsprechenden Interviewkirzels (alle
Interviewpartnerinnen wurden anonymisiert) und der Zeilennummern im Transkript zitiert.
Auffallige Betonungen werden durch Grof3buchstaben markiert (ETWA SO). Erklarungen, die
zur besseren Verstandlichkeit in Zitate eingefligt wurden, sind durch eckige Klammern
ausgewiesen. Zur besseren Lesbarkeit wurden Textpassagen vorsichtig redigiert, ohne
jedoch in deren Sinn einzugreifen.

Die Medienrecherche wurde zum einen im Onlinearchiv ,Bizeps-Info* des Vereins ,BIZEPS —

Zentrum fir Selbstbestimmtes Leben

durchgefihrt. Zum anderen wurden Beitrdge zum
Thema PID in 6sterreichischen Printmedien gesichtet, die in der Literaturdatenbank ,wiso

praxis“6 enthalten sind.

Die Auswertung und Analyse des Datenmaterials orientierte sich an Prinzipien der Grounded
Theory (Strauss/Corbin 1996) und der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2003).

1.3 Forschungsinteresse und Zugang

In diesem Text verfolge ich zwei Ziele: Da solches bislang nur bedingt vorliegt7, geht es zum
einen darum, relativ ausfihrlich darzustellen, wie sich die politischen Prozesse und
offentlichen Diskussionen rund um PID in Osterreich gestalteten. Das betrifft im
Wesentlichen den Zeitraum zwischen 1999/2000 bis 2008. Aufgrund der engen Verflechtung

vgl. http://www.bizeps.or.at/bizeps/

6 vgl. http://rzblx10.uni-regensburg.de/dbinfo/detail.php?bib_id=onb&colors=&ocolors=&lett=fs&titel_id=7789
Kirzere Darstellungen mit anderen Schwerpunkisetzungen finden sich in Schultz et al. (2007) und
Biegelbauer/GrieRler (2009).
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dieser Prozesse mit dem IVF-Diskurs der 1980er Jahre gehe ich aber auch auf die Zeit vor
den 2000er Jahren als formative Phase der PID-Diskussion ein.

Vor diesem Hintergrund arbeite ich zum anderen heraus, welche Bedeutungen PID in
Osterreich als neuartige Biotechnologie der ,assistierten Vererbung“ (Franklin 2006)
angenommen hat. Damit schliee ich an das Konzept der ,Images of Human Life* (IHL) an,
das im Projekt ,LIFE", in dessen Rahmen diese Arbeit entstanden ist, eine zentrale Stellung
einnimmt.®

Die Auseinandersetzung mit IHL erfolgte im Projekt ,LIFE“ zunachst auf der thematisch-
inhaltlichen Ebene, indem jene Themenfelder abgesteckt und inhaltlich gefiillt wurden, in
denen die Auseinandersetzung mit ,Leben® eine zentrale Rolle spielt (Hager/ Grielller 2008,
Lehner 2009). In der taxonomischen Auflistung von Bedeutungsfeldern werden IHL hier
topisch gedeutet, wobei ihre Spezifitdt in den Verhaltnissen zwischen IHL und den jeweiligen
Topoi gesucht wird: IHL und ,life itself*, IHL und Frau/Mutter/Paar, IHL und Schwangerschaft.
Im Anschluss daran fuhrt Lehner in Anknipfung an diskursanalytische Konzepte, wie sie
Laclau und Mouffe erarbeitet haben, hinsichtlich einer mehr konzeptuellen bzw. analytischen
Bestimmung von IHL aus: ,Als IHL kénnen nun alle Konzepte, Deutungen und Inhalte
bezeichnet werden, die mit dem Signifikanten ,Leben‘ verbunden werden® (Lehner 2009: 19;
kursiv im Original). .

Im Folgenden werden unter ,Bilder des menschlichen Lebens® jene multivokalen Symbole
verstanden, die an zentraler Stelle den Begriff des menschlichen Lebens, insbesondere life
itself — im Sinne von ,molekularisiertem“ Leben und ,nacktem*“ Leben (vgl. Rose 2001, 2007)
— involvieren. Ich referiere dabei auf Victor Turners Konzeptionen zur Wirkungsweise von
Symbolen, der er im Rahmen seiner ritualtheoretischen Arbeiten nachgegangen ist (Turner
1974). Symbole (Artefakte, Begriffe, Tatigkeiten, rdumlich Arrangements etc.) sind laut
Turner deshalb multivokal, weil sie u. a. wegen ihrer semantischen Offenheit in der Lage
sind, vielfaltige Bezlige zu anderen Bedeutungen in einem dynamischen kognitiven und
affektiven Feld zu verdichten. Dabei werden immer bestimmte Bedeutungen selektiert,
betont und organisiert und andere unterdriickt und ausgeschlossen. Die bedeutungsstiftende
Macht von multivokalen Symbolen griindet sich in ihrer Multidimensionalitat: Sie sind kognitiv
(sie verweisen auf bestimmte Werte und Ideen), affektiv (sie erzeugen bestimmte Emo-
tionen) und aktualisieren Erinnerungen. Als Operatoren in sozialen Transformationsprozes-
sen und Uber deren Manipulation Iasst sich damit auch das kognitive und affektive Feld der
betreffenden Symbole verandern.

Im Projekt ,LIFE* werden die ,Bilder”, die in einer Gesellschaft Uber ,menschliches Leben* bestehen, anhand
der Themenkomplexe Pranataldiagnostik und Praimplantationsdiagnostik untersucht. Im Projekt werden
hierflir praxistheoretische Zugange nutzbar gemacht (vgl. http://www.ihs.ac.at/steps/humanlife/). In diesem
Zusammenhang sei auch auf die Arbeitsgruppe STEPS am Institut fur Hohere Studien verwiesen, in der
praxeologische Ansatze bereits seit Langerem bearbeitet werden (vgl. http://www.ihs.ac.at/steps/index.html).
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Der grundlegenden Konzeption des Projekts ,LIFE“ entsprechend verwende ich einen
praxistheoretischen Zugang. Ich gehe dabei davon aus, dass die verschiedenen
Bedeutungen von PID u. a. Uber dessen Verknipfung mit — oder ,Rahmung“ in — solchen
multivokalen Symbolen in ,sozialen Praktiken“ entstehen, wie sie Theodore Schatzki (z. B.
1996, 2002) in seinen sozialontologischen Uberlegungen konzeptualisiert hat. Ohne hier
ausflihrlicher auf seine Theorie des Sozialen eingehen zu koénnen, stellt Schatzki (im
Unterschied zu anderen Praxistheoretikerinnen wie Horning 2001 und Reckwitz 2002)
soziale Praktiken jeweils bestimmte soziale Ordnungen (oder Arrangements) zur Seite, die
durch die jeweilige soziale Praktik hervorgebracht werden. Diese Ordnungen bestehen aus
Menschen, Artefakten, Organismen und Dingen. PID kann als Teil solcher sozialen
Ordnungen verstanden werden, deren Bedeutung, d. h. ,was etwas ist® (Schatzki 2002: 47),
u.a. in Relation zu anderen Partizipanten und den Tatigkeiten entsteht, die in der
dazugehdrigen sozialen Praktik ausgefiihrt werden (z. B. der Artikulation von multivokalen
Symbolen). Was also PID ,ist*, also welche Bedeutung PID in einem bestimmten
Zusammenhang annimmt, ist relational und dynamisch.

Wie ich zeigen werde, war flr die Bedeutung von PID in der dsterreichischen Diskussion das
,Designerbaby“ als multivokales Symbol zentral. Uber dieses Symbol und dessen Deutung
wurde verhandelt, was PID ist und was es daher rechtlich sein soll, namlich (in gewissen
Grenzen) zulassig oder verboten.

2. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen
in Osterreich

Gesetzlich maRgeblich fir PID in Osterreich ist zum einen das Fortpflanzungsmedizingesetz
(FMedG) 1992° und zum anderen das Gentechnikgesetz (GTG) 1994, In beiden Gesetzen
wird PID jedoch nicht explizit geregelt, sondern lediglich implizit. Allerdings besteht die
weithin vertretene Meinung, dass nach § 9 (1) FMedG PID verboten sei. Der entsprechende
Gesetzesabschnitt lautet:

Bundesgesetz, mit dem Regelungen Uber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung getroffen, sowie das
allgemeine burgerliche Gesetzbuch, das Ehegesetz und die Jurisdiktionsnorm geandert werden (275.
Bundesgesetz, ausgegeben am 4. Juni 1992, 105. Stuck).

Bundesgesetz, mit dem Arbeiten mit gentechnisch veranderten Organismen, das Freisetzen und Inverkehr-
bringen von gentechnisch veranderten Organismen und die Anwendung von Genanalysen und Gentherapie
am Menschen geregelt werden (Gentechnikgesetz — GTG) und das Produkthaftungsgesetz geandert wird
(ausgegeben am 12. Juli 1994, 158. Stlck).
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~Entwicklungsfahige Zellen dirfen nicht fir andere Zwecke als fir medizinisch
unterstitzte Fortpflanzungen verwendet werden. Sie dirfen nur insoweit
untersucht und behandelt werden, als dies nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft und Erfahrung zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft erfor-
derlich ist. Gleiches gilt fir Samen oder Eizellen, die flir medizinisch unterstitz-
te Fortpflanzungen verwendet werden sollen.”

Das implizite Verbot ergibt sich aus dem zweiten Satz dieses Abschnitts, der eine ,Unter-
suchung® von sowohl ,entwicklungsfahigen Zellen® (d. h. Embryonen) als auch Keimzellen
auf die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft beschrankt. Da eine PID nicht von vornherein
zur assistierten Herbeiflhrung einer Schwangerschaft erforderlich ist, bleibt sie unzulassig.

Das Untersuchungsverbot bezieht sich auch auf Ei- und Samenzellen. Da der Polkorper
jedoch nicht der Befruchtung dient und nicht der befruchtungsfahigen Eizelle zugerechnet
wird, gilt die Polkérperanalyse bei vielen Akteurlnnen (inklusive einer interviewten Beamtin
des BMGF und den Mitgliedern der Bioethikkommission, die die entsprechenden Text-
passagen einstimmig unterzeichneten; siehe weiter unten) als zulassig. Ein interviewter
Beamter des BMJ halt die Frage der Zulassigkeit der Polkérperdiagnostik jedoch nicht fir
unstrittig:

,Das ist unter den Fachleuten eigentlich eher umstritten, ob das legitim ist, weil
das Gesetz sagt relativ eindeutig: ,Dirfen nur soweit behandelt und untersucht
werden, als es zur Herbeiflhrung einer Schwangerschaft nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft ERFORDERLICH ist.* Ja? Erforderlichkeitsgebot!
Also, da glaube ich, geht das wahrscheinlich dartber hinaus. ([12]: 168—179)

Faktum ist jedoch, das Polkérperdiagnostik in Osterreich seit Sommer 2005 in der klinischen
Praxis angeboten und beworben wird (Der Standard, 2.7.2005: 35), aber auch bereits seit
2003 durchgefiihrt wird ([18], Wiener Zeitung, 9.4.2008: 10).

Uneinigkeit besteht hinsichtlich der Frage, unter welchen Umstanden eine Untersuchung
,zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft® erforderlich (und damit rechtlich legitim) ist.
Wahrend die einen davon ausgehen, dass PID erlaubt sei, wenn dadurch ausgeschlossen
werde kénne, dass Embryonen mit schweren genetischen Schaden transferiert werden, die
eine Schwangerschaft ausschlief3en, halten andere PID grundsatzlich fur verboten.

Aber auch wenn rechtlich die erstere Meinung gelten sollte, bleibt das PID-Verbot durch § 2
(2) FMedG aufrecht, der besagt, dass medizinisch unterstitzte Fortpflanzung nur zulassig
ist, ,wenn nach dem Stand der Wissenschaft und Erfahrung alle anderen mdglichen und
zumutbaren Behandlungen zur Herbeiflhrung einer Schwangerschaft durch Geschlechts-
verkehr erfolglos gewesen oder aussichtslos sind.“ Wenn also nicht auch gleichzeitig eine
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Infertilitat vorliegt, bleibt PID auch in jenen Fallen verboten, in denen sie ,zur Herbeiflihrung
einer Schwangerschaft‘ medizinisch indiziert sein sollte.

Vor diesem (relativ unstrittigen) gesetzlichen Hintergrund spielen sich die politischen Dis-
kussionen zur Frage ab, ob und wie diese Gesetzeslage geandert werden soll.

3. PID im Prozess der Politikformulierung

3.1 Die formative Phase

Das medizintechnische Verfligbarmachen der genetischen Ausstattung von Menschen ist in
Osterreich seit Beginn der 1980er Jahre ein zentrales Thema. Das Initialereignis, das dieses
Thema in gréRerem Ausmal in die offentliche Diskussion brachte, stellte 1982 die Geburt
des ersten Osterreichischen ,Retortenbabys®, wie im damaligen Sprachgebrauch ein Kind
nach Zeugung in vitro genannt wurde, dar. Gentechnologie und Reproduktionstechnologie
wurden dabei zunachst immer gemeinsam diskutiert und bildeten unter dem Begriff der
»,Gen- und Reproduktionstechnologien“ ein zusammengehdriges thematisches Feld, auch
wenn es lediglich um einzelne Aspekte ging, etwa die Frage des Zugangs allein stehender
Personen, der Forschung am Embryo oder der Erzeugung von Mensch-Tier-Wesen. Erst
Ende der 1980er Jahre begannen sich Gentechnologie und Reproduktionstechnologie als
eigenstandige thematische und regelungstechnische Gebiete voneinander zu differenzieren.

Die Griunde hierfir scheinen u.a. zum einen im Umstand zu liegen, dass sich die
Beflirchtungen hinsichtlich der technischen Interventionsmdglichkeiten in das menschliche
Genom nicht bewahrheiteten, dass also keine entsprechenden konkreten medizin-
technischen Anwendungen in der klinischen Praxis verfligbar wurden. Dahingegen schritt
wahrend der 1980er Jahre die technische Entwicklung der ART mit der Entwicklung neuer
Medikamente zur hormonellen Stimulation der Eierstdcke, neuer Techniken zur Abpunk-
tierung reifer Follikel, der Kryokonservierung von Embryonen etc. mit Riesenschritten voran
und die Neuerungen wurden auch rasch in der klinischen Praxis umgesetzt. Wahrend also
ART in der klinischen Praxis bereits fest etabliert waren, blieben gentechnologische
Anwendungen beim Menschen weiterhin ,Zukunftsmusik®. Auch wenn in vielen anderen
Aspekten hinsichtlich der Regelung der ART sehr kontroverse Meinungen vertreten wurden,
waren sich deshalb Beflirworterinnen wie Gegnerinnen der ART Ende der 1980er Jahre
darin weitgehend einig, dass die ART dringender als der Bereich der Gentechnologie einer
Regelung bedurfen (Hadolt 2005).

Zum anderen begann sich abzuzeichnen, dass die Gentechnik in Bezug auf Pflanzen und
Tiere (die so genannte griine Gentechnik) ein Thema darstellt, das bei Politikerinnen wie
Vertreterlnnen der Zivilgesellschaft duf3erst kontrovers bewertet wird (vgl. Grabner 1993,
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Seifert 2002). Da der Diskussionsprozess hinsichtlich ART ab etwa 1987 bereits als weit
fortgeschritten galt (Hopf 1990) und konkret an einer auch im parlamentarischen Gesetz-
gebungsprozess mehrheitsfahigen Regelung gearbeitet wurde (Hadolt 2005), scheinen die
damit beschaftigten Akteurlnnen (im Konkreten die verantwortlichen Beamtinnen des BMJ
und des Frauenstaatssekretariats) wenig Interesse daran gehabt zu haben, den
Verhandlungsstand bei den ART durch die erst am Beginn stehende Diskussion um die
Gentechnik — die zudem gar nicht den Menschen betraf — zu gefadhrden bzw. noch weiter zu
verzogern. Gentechnologie und ART diskursiv und regelungstechnisch voneinander zu
trennen schien in diesem Zusammenhang ein Ausweg gewesen zu sein. Unter der Agide
des BMJ wurden die ART schlielBlich im FMedG 1992 geregelt; das Bundesministerium fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz (BMfGSK) Gbernahm die Federfihrung in der
Regelung der — in erster Linie — grinen Gentechnologie durch das GTG 1994. Diese nach
Ministerien aufgeteilte ,Themeneignerschaft® sollte sich spater als bedeutsam fir die
politischen Prozesse rund um PID herausstellen.

Wenn es in den Auseinandersetzungen der 1980er Jahre um Gentechnologie bei Menschen
ging, dann war damit in erster Linie der direkte Eingriff in das und die Manipulation von
menschlichem Leben gemeint. Dabei blieb die Grenze zwischen der Ebene von Zellen und
jener von Genen — nicht zuletzt in Ermangelung konkreter gentechnologischer Anwendungen
beim Menschen — durchaus unscharf. Die Klonierung von Menschen, die Chimarenbildung,
der ,Einbau bestimmter Genabschnitte zur Entstehung besonderer Eigenschaften® (vgl. Die
Presse, 2.5.1985: 3) und die Zichtung von Organen aus ,Embryo-Zellen* (z. B. Profil,
9.10.1990: 92) waren viel diskutierte (und was Ersteres betrifft durchwegs abgelehnte)
(Zukunfts)Anwendungen. Ansonsten war in eher unspezifischer Weise die Rede von
-Menschenzlichtung®, ,Genmanipulation“ und ,gentechnologischen Eingriffen in die Keim-
zellbahn. Als gentechnologisch wurden auch Anwendungen verstanden, die auf der Ebene
der Performance von Lebewesen eingreifen, nicht unbedingt jedoch in deren genetisches
Design, ins ,Leben selbst* (vgl. Rheinberger 2000).

Im Vergleich zu solchen ,genetischen“ Manipulationen war Gendiagnostik ein viel weniger
diskutiertes Thema. Zum einen wurde Gendiagnostik unter Genmanipulation subsumiert und
quasi als deren Begleiterscheinung diskutiert. Zum anderen waren auf genetischer Ebene
lediglich zytogenetische Tests technisch machbar, die zudem erst pranatal, also wahrend der
Schwangerschaft, durchgefihrt wurden, nicht jedoch bereits praimplantiv (vor dem Transfer
des extrakorporalen Embryos in die Gebarmutter) oder prakonzeptuell (vor Verschmelzung
von Ei- und Samenzelle). Zwar erlaubte auch die (genetische) Pranataldiagnostik (PND) die
Unterscheidung zwischen ,erwiinschten” und ,unerwiinschten® Embryonen/Féten und damit
deren Selektion und ,Verhinderung® von Behinderung. Die Testmdglichkeiten und die Aussa-
gekraft der Befunde blieben jedoch zunachst auf einige wenige Krankheiten/Behinderungs-
formen beschrankt.
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Erst mit der Entwicklung molekulargenetischer Tests Anfang der 1990er Jahre erlangte
Gendiagnostik eine neue Qualitdt und gesellschaftspolitische Brisanz, insbesondere in
Bezug auf ,pradiktive Gendiagnostik®, also bei molekulargenetischen Tests, die Uber das
spatere Auftreten einer Erberkrankung Aufschluss geben, lange bevor klinische Symptome
vorhanden sind (vgl. Bourret et al. 1998, Kollek/Lemke 2008, Hadolt/Lengauer 2009). Solche
Diagnostik wurde (und wird) jedoch in erster Linie postnatal, also erst im Erwachsenenalter
durchgefihrt.

Die Méglichkeit postnataler Gendiagnostik wurde Ende der 1980er Jahre in der &sterrei-
chischen politischen Diskussion von frauen- und arbeitnehmerrechtlicher Seite aufgegriffen,
als sich Vertreterlnnen des (von Johanna Dohnal sozialdemokratisch geflhrten) Frauen-
staatssekretariats und der Arbeiterkammer gegen die Nutzung von Gentests in der Auswahl
von Arbeitnehmerinnen und durch die Privatversicherungswirtschaft aussprachen (vgl. z. B.
Informationsblatt fir Frauen, Nr. 18, Nov. 1988).

Das FMedG von 1992 enthalt zwar ein Untersuchungsverbot fiir Keimzellen und Embryonen.
Dieses gruindet sich jedoch auf die Intention, die ethisch strittige Forschung am Embryo zu
verhindern. PID kam dabei und auch in der sonstigen politischen Diskussion der Zeit sowohl
konzeptuell als auch als Bezeichnung praktisch nicht vor. Die Abwesenheit von PID als
Thema trifft auch auf die mediale Berichterstattung zu. Die durchgefiihrte Recherche in der
Datenbank ,wiso praxis“ ergab, dass erstmals Bert Ehgartner den Begriff Ende 1999
verwendete, der sich in einem ausfuihrlichen Artikel unter dem Titel ,Schéner neuer Mensch*
mit verschiedenen Gentechnologien auseinandersetzte, darunter auch kurz mit der PID.
Neben einer Beschreibung des technischen Prozedere zitiert er auch eine Klage eines
Reproduktionsmediziners dariiber, dass PID in Osterreich nicht erlaubt sei und ,Rat
suchende Eltern mit Erbkrankheiten® deshalb nach Italien geschickt werden missten, wo
PID (damals noch) erlaubt sei (Profil, 4.10.1999: 152).

Kurze Erwahnungen von PID finden sich in der feministischen Literatur ab Ende der 1980er
Jahre (vgl. Weikert et al. 1989: 198, Winkler 1992: 224 f.). Weikert erwdhnt neben der PID
auch eine ,Prakonzeptionstechnik®, wozu sie ausfihrt;

,0er Traum manchen Wissenschafters ist hierbei in Erflillung gegangen. Robert
Edwards, gepriesener ,Co-Vater' des ersten Retortenbabys, schwarmte bereits
1991 [...] von einer Untersuchungsmethode, bei der bereits vor der Befruchtung
Ei- und Samenzellen auf Herz und Nieren geprift werden kénnen.“ (Weikert
1996: 169 f.; Hervorhebung im Original)

Neben einer solchen Selektion von Keimzellen kritisiert Weikert insbesondere, dass sowohl
PID also auch ,Prakonzeptionstechnik® eine Befruchtung in vitro notwendig mache, die
wiederum mit aus IVF resultierenden koérperlichen und psychischen Belastungen und
gesundheitlichen Gefahrdungen der betroffenen Frau verbunden sei.
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Erwahnung fand Praimplantationsdiagnostik auch 1992 in der parlamentarischen Enquete-
kommission ,Technikfolgenabschatzung am Beispiel der Gentechnologie®, wo ein Kommis-
sionsteilnehmer von ,praimpletativer [sic] Eugenik® sprach (vgl. Grielller 2008: 36). Die
Enquetekommission setzte sich im Vorfeld des GTG 1994 intensiv mit Gentechnologie
auseinander, wurde aber fir die weitere politische Diskussion kaum wirksam. Wenn
Gendiagnostik behandelt wurde, lag auch hier der Schwerpunkt der Diskussion und der
Empfehlungen auf Prénataldiagnostik.

3.2 Enquete des BMJ, November 2000

Explizites und mit groRerer Signifikanz ausgestattetes Thema wurde PID in der &sterrei-
chischen Reproduktionstechnologiepolitik erstmals Ende der 1990er/Anfang der 2000er
Jahre. Auf politischer/staatlicher Seite ergriff das BMJ die Initiative und veranstaltete zusam-
men mit dem Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen' im November
2000 die Enquete ,Fortpflanzungsmedizin — Ethik und Rechtspolitik® (die Enquete wurde
dokumentiert in BMJ 2001).

Dazu muss vorausgeschickt werden, dass das BMJ die ,Zustandigkeit” flir Reproduk-
tionstechnologiepolitik 1987 vom Familienministerium Ubernommen hatte. Die konkreten
Verhandlungen, die zum spateren FMedG flhrten, hatten in erster Linie Beamtlnnen des
BMJ in enger Zusammenarbeit mit Angehdrigen des Frauenstaatssekretariats (und spateren
Frauenministeriums) geleitet und legistisch umgesetzt. Als das BMJ also 2000 die o. g.
Enquete veranstaltete, flihrte es eine Tradition von ahnlich gelagerten Enqueten zu ART fort,
die das Familienministerium Mitte der 1980er Jahre begonnen hatte (Bundesministerium far
Familie, Jugend und Konsumentenschutz 1986, Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und
Familie 1988 und 1989).

Das Gesundheitsministerium hingegen war ab der Trennung von Gentechnologie und ART —
ebenfalls unter Mitarbeit des Frauenstaatssekretariats unter Johanna Dohnal — federfiihrend
mit der Regelung von Gentechnik befasst — zunachst schwerpunktmaflig mit griner Gen-
technologie, spater auch mit roter, also humanmedizinbezogener Gentechnologie.

Anlasse fur die Veranstaltung der Enquete finden sich auf mehreren Ebenen. Reinhart
Waneck, damaliger Staatssekretar fir Gesundheit, verweist in seiner Erdffnungsrede der
Enquete darauf, dass seit Inkrafttreten des FMedG acht Jahre vergangen seien und die
groRen Fortschritte in der Reproduktionsmedizin eine Evaluierung der Gesetzeslage
erfordern wirden: Es sei ,nun an der Zeit festzustellen, wo wir heute stehen und wohin die

" Zwischen 1997 und 2003 gab es kein eigenes Gesundheitsministerium in Osterreich. Die Gesundheitsagen-

den wurden vom Bundesministerium fur Soziale Sicherheit und Generationen betreut. Ab 2003 wurde mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen wieder ein eigenes Gesundheitsministerium geschaffen.
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Weiterentwicklung gehen soll. Gibt es medizinische Entwicklungen, die einer geanderten
rechtlichen Regelung bedirfen, welche gesellschaftlichen und ethischen Aspekte ergeben
sich daraus, soll wirklich alles, was technisch machbar ist, auch durchgefihrt werden®
(Waneck 2001: 6). Als solche technische Neuerungen fiihrt er explizit intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI)12, therapeutisches Konen und die Praimplantationsdiagnostik — die
Luntersuchung von entwicklungsfahigen Zellen auf genetische Veranderungen® (ebd.: 2) —
an. Als Ziel soll die Enquete ,neue Informationen bringen und Anlass zu einer breitgestreuten
Diskussion bieten® (ebd.: 6 f.).

Auch ein fuhrender Beamter des BMI [I2], der seit vielen Jahren mit Reproduktionsmedizin
befasst ist, bestatigt im Interview diesen Evaluierungsbedarf aufgrund technischer Neue-
rungen. Darlber hinaus betont er auch den sich wandelnden gesellschaftlichen Kontext, in
dem ART durchgefiihrt werden und vor dem die Zulassigkeit der ART immer wieder neu
bewertet werden musse:

»,Nun, unser Haus hat das auch immer wieder versucht, hier den Diskussions-
prozess in Gang zu halten. Und in regelmaRigen Zeitrdumen sind wir damit
befasst, zu schauen, ob die Sachen, die wir betreuen, noch dem aktuellen
gesellschaftspolitischen Stand entsprechen.” ([12]: 96—-101)

Das BMJ war auch nach dem Inkrafttreten des FMedG immer wieder mit Reproduktions-
medizin befasst, etwa bei der Behandlung von Rechtsklagen gegen das FMedG vor dem
Obersten Gerichtshof (vgl. Geiger 2003). Auf politischer Ebene war die Enquete jedoch der
erste Versuch, den ,Diskussionsprozess” wieder aufzunehmen, und stellte deshalb fir das
BMJ ,ein signifikantes Ereignis® dar und ,der erste grol3e Event, wo wir gesagt haben: Wir
bringen die PID an einer signifikanten Stelle in die Osterreichische Position® ([I12]: 1430-
1433). Ein zentraler technologiebezogener Anlass war dabei PID.

Der Anstol¥ fiir das Aufgreifen von PID durfte jedoch nicht nur aus innerministeriellen
Diskussionen und der Beschaftigung mit dem Regelungsstand in anderen Landern
gekommen sein, sondern auch vonseiten der Reproduktionsmedizinerlnnen bzw. deren
Interessenvertretungen. Dafiir sprechen die Aussagen verschiedener Interviewpartnerinnen
([13], [16]) und der Umstand, dass das Erdffnungsreferat der Enquete von Franz Fischl,
bekannter Reproduktionsmediziner und damaliger Prasident der ,Osterreichischen Gesell-
schaft fur Reproduktionsmedizin und Endokrinologie“ (OEGRM), gehalten wurde. Er bedank-
te sich in seinen Einleitungsworten fir die Einladung, ,von fachlicher Seite aus Mdglichkeiten
von Anderungen und Verbesserungen aufzuzeigen“ (Fischl 2001: 9) und legte eine vom
Vorstand der OEGRM entwickelte und von Erwin Bernat, dem — wie er sich selbst nennt —
Ljuristischen Sprachrohr‘ (BMJ 2001: 125) der OEGRM, verfasste Vorlage fiir eine Anderung

2 Dabei wird ein Spermium zur Befruchtung direkt in die Eizelle injiziert.
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des FMedG vor. Der oben zitierte Beamte betont zwar an anderer Stelle des Interviews, dass
die Enquete gemeinsam mit dem ,Gesundheitsministerium“ durchgefihrt wurde. Die
Hauptinitiative, Konzeption und Organisationsarbeit jedoch scheint aufseiten des BMJ
gelegen zu sein.

Die eintagige Enquete gliederte sich in einen Referatsteil und zwei Diskussionsteile. Neben
dem Eroffnungsreferat von Waneck und dem Vortrag von Fischl hielten des Weiteren
Referate Joep Geraedts (2001) Uber die klinische Praxis der PID in verschiedenen Landern
Europas, Hans-Georg Koch (2001) Uber ART im européischen Rechtsvergleich und Ulrich
Kortner (2001), der sich mit ethischen Aspekten der neuen Biotechnologien auseinander-
setzte.

Die Fachgebiete, die bei der Enquete an vorderster Stelle nicht nur bei Referaten, sondern
auch bei Diskussionsbeitragen vertreten waren, sind (Reproduktions)Medizin, Rechtswissen-
schaft und Ethik. Vertreterinnen anderer Disziplinen und Interessengruppen (etwa Psycho-
therapeutinnen und Behindertenorganisationen) kommen zwar vor, nehmen aber wenig
Raum ein und sind fur die Gestaltung des organisatorischen Ablaufs und der thematischen
Auseinandersetzung erst im spateren Diskussionsverlauf in dem Sinne relevant, dass ihre
Beitrage fiur bereits etablierte Diskussionsstrange neue Argumente liefern bzw. neue
Diskussionspunkte eroffnen. Damit schliet die Enquete an vergleichbare frihere Veranstal-
tungen und Institutionen™ in der Osterreichischen Reproduktionsmedizinpolitik der 1980er
Jahre an: Auch hier hatten Medizin, Rechtswissenschaft und Ethik (damals noch starker
ausgerichtet auf theologische Moralethik und weniger auf Bioethik, die erst spater entstand)
den fachlichen, politischen und medialen Diskurs dominiert. Bezlglich der Zusammenset-
zung der Teilnehmerlnnen erwdhnenswert ist des Weiteren, dass von etwa 25 Teilnehmerin-
nen, die in der Dokumentation der Enquete aufscheinen, lediglich vier Frauen waren.

Inhaltlich wurden bereits viele jener Themen behandelt — und dies auf einem argumentativ
differenzierten Niveau —, die auch in der spateren Diskussion immer wieder genannt werden:
der Konnex zwischen PID und PND bzw. extrakorporaler Embryonenselektion und
Schwangerschaftsabbruch, eugenische Ziige der PID, ,Designerbaby*, Diskriminierung von
Behinderten, ,PID-Tourismus® etc. Es ist erkennbar, dass die Diskussion selbst bereits
langer gefiuhrt wurde und dass es lediglich um eine neue Aufrollung der Argumente unter
geanderten technologischen und gesellschaftlichen Bedingungen ging. Neben der ART-
Diskussion schlief3t die Thematisierung von PID dabei stark an die Diskussion um Pranatal-
diagnostik an.

' Zu nennen sind hier die Enqueten bzw. das Hearing des Familienministeriums (Bundesministerium fir

Familie, Jugend und Konsumentenschutz 1986, Bundesministerium fur Umwelt, Jugend und Familie 1988 und
1989), aber auch die verschiedenen ,Ethikkommissionen®, die sich mit dem Thema ,Gen- und Reproduktions-
technologie* befassten, darunter besonders die so genannte IVF-Kommission (vgl. Hadolt 2005; der Ab-
schlussbericht der IVF-Kommission findet sich in 11I-150 BIgNR 16. GP).
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Was fir einige Teilnehmerinnen sehr wohl neu gewesen sein dirfte, ist, wie PID technisch
funktioniert und in welchen Anwendungskonstellationen PID verwendet wird (vgl. den
Diskussionsbeitrag von Michael Staikos, S. 141). Bei den Diskutantinnen aus dem Audito-
rium scheint umfangreicheres medizintechnisches Wissen hinsichtlich Genetik und Gendiag-
nostik zu fehlen, nicht jedoch hinsichtlich der ART. Es ist daher anzunehmen, dass die neuen
molekulardiagnostischen Moglichkeiten fir einige Teilnehmerinnen Wissensneuland darstell-
ten. Alle Referenten (ausschlieBlich Manner) hingegen zeigten fundiertes Wissen uber PID
und den diesbezlglichen internationalen Diskussionsstand.

Im Vergleich zur spateren Diskussion fallt auf, dass sehr ausfiihrlich auf die Praxis von PID
in anderen, vor allem europaischen Landern Bezug genommen wird. Dabei werden andere
Lander in den Referaten als Beispiele prasentiert, an denen sich eine Neuregelung der ART
orientieren kénnte und an denen die PID-Praxis Osterreichs anzugleichen sei; die Regelung
in Osterreich wird oft als veraltet dargestellt. Auch wird das Argument bemiht, dass
Osterreich den Anschluss an die internationalen Entwicklungen verlieren kénnte, sowohl was
die Forschung angeht als auch die gesundheitspolitischen Neuerungen. Wahrend des
zweiten Diskussionsteils werden aber auch Stimmen laut, die die restriktive Regelung
Osterreichs als Vorbild fiir permissivere Lander sehen (vgl. Diskussionsbeitrag von Enrique
H. Prat, Vertreter des der Osterreichischen Bischofskonferenz nahe stehenden IMABE-
Instituts, S. 157 f.).

Geraedts ist der einzige der Referenten, der sich ausschlieBlich der PID widmet. Allerdings
geht er nur auf medizinische und technische Aspekte ein und Uberlasst politische Forde-
rungen und ethische Wertungen anderen Teilnehmerlnnen. Von reproduktionsmedizinischer
Seite legt Fischl einen Forderungskatalog zur Neuregelung vor. Ein Ausgangspunkt ist fir
ihn dabei die 0. g. Gefahr, den Anschluss zu verpassen:

»LE]s herrscht grofle Sorge unter den Medizinern und unter den Wissenschaft-
lern, dass Osterreich auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin, wo es bis
heute weltweit auch flihrend ist, sowohl die wissenschaftliche wie auch thera-
peutische Kompetenz innerhalb kiirzester Zeit verlieren wird, wenn die Gesetz-
gebung zu restriktiv bleibt.“ (Fischl 2001: 11)

Neben einer Darstellung verschiedener technischer ART-Neuerungen prasentiert Fischl eine
Reihe von Anderungsforderungen, denen eine Novellierung des FMedG nach seiner Ansicht
Rechnung tragen musse. Diese Forderungen wurden zum Teil auch bereits in den 1980er
Jahren geaulert. Fischl fordert, die Aufbewahrungsfrist von Keimzellen und Embryonen, die
nach dem Stammgesetz von 1992 ein Jahr nach Befruchtung in vitro betrug, auf zehn Jahre
zu verlangern. Des Weiteren spricht er sich fiir eine ,Gleichstellung von Eizellen und Samen-
zellen flr eine Spende® (ebd.: 13) aus, d. h. fur eine Legalisierung der Eizellspende und flr
die Freigabe von Eizellen und Embryonen fir die Grundlagenforschung. Fischls Katalog
enthalt zudem die Forderung, Stammzellentherapie bzw. therapeutisches Klonen legal zu
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ermdglichen, und schlielich die ,Genehmigung der Praimplantationsdiagnostik mit klar
umgrenzter klinischer Indikationsstellung“ (ebd.: 18). Eine solche Indikation sieht er gege-
ben, ,wenn ein erhdhtes Risiko fur die Weiterentwicklung einer Erbkrankheit vorliegt* (ebd.:
18 f.).

Koch stellt in seinem rechtsvergleichenden Referat die Rechtslage bezlglich ART, darunter
auch PID, in verschiedenen Landern dar, ohne vordergrindig Wertungen vorzunehmen oder
Empfehlungen auszusprechen. Fur die reproduktionspolitische Diskussion relevanter ist
schlie3lich Kortners Beitrag, der sich eingehend mit ethischen Bewertungen der neuen
biotechnologischen Mdéglichkeiten beschaftigt. Im Abschnitt zu PID behandelt er eine Reihe
von Punkten, die sich in sehr ahnlicher Weise auch in der spateren Stellungnahme der
Bioethikkommission, deren Mitglied er ist, zu PID findet: PID verdndere die Indikations-
stellung von IVF; PID habe keinen therapeutischen Nutzen, sondern dezidiert die Selektion
menschlichen Lebens zum Ziel; PID verscharfe die ethischen Probleme von IVF etc. Kortner
stellt schliellich die ethische Zulassigkeit von PID innerhalb eng gezogener Grenzen in
Aussicht, wobei er auf das Problem der praktischen Ziehung solcher Grenzen hinweist
(Kértner 2001: 89).

In der Diskussion wahrend der Enquete ist PID (neben der Abtreibungsproblematik und
Stammzellenforschung) ein wichtiges Thema, auf das sich immer wieder Fragen und
Stellungnahmen aus dem Auditorium beziehen. Die Meinungen dazu klaffen weit ausein-
ander und bis auf wenige differenzierte Stellungnahmen (darunter jene Kortners) werden sie
entweder eindeutig pro oder contra PID artikuliert. Pro-Meinungen vertreten insbesondere
die anwesenden Medizinerlnnen und die meisten Juristen; Contra-Meinungen auf’ern Ver-
treterinnen der Kirchen und von Behindertenorganisationen. Gegen Ende der Diskussion
Uberwiegen vehement zum Ausdruck gebrachte Contra-Meinungen, die insbesondere von
Kirchen-nahen Vertreterlnnen vorgebracht wurden, und es wird klar, dass eine Reihe von
Teilnehmerlnnen keine oder nur eine geringe Anderung der geltenden Gesetzeslage mdchte.
Dementsprechend vorsichtig schlieRt Gerhard Hopf, Sektionschef des BMJ und Moderator
der Diskussion, die Enquete mit den Worten:

»Wir werden auch — und das wird natirlich letztlich eine politische Entscheidung
sein — zu befinden haben, ob es Fragen gibt, die [...] rascher zu I6sen sind, und
solche, die vielleicht noch griindlicher, noch breiter diskutiert werden missen.”
(BMJ 2001: 203)

Laut des o.g. Beamten des BMJ hatten sich die Organisatorinnen der Enquete einen
grélReren Konsens unter den verschiedenen mit ART befassten Interessengruppen erwartet
und weniger Fragen, die ,noch breiter diskutiert® und damit auf einen spateren Zeitpunkt
aufgeschoben werden missen.
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.Bei dieser Enquete haben sich zwei Dinge gezeigt: Einerseits hat sich gezeigt,
dass die skeptischen Einstellungen gegeniber der medizinischen Technik fast
noch zugenommen haben. Was eine sehr interessante Sache war. Andererseits
hat natirlich etwa ein Referat des Professor Geraedts iber die Moglichkeiten
der Fortpflanz-, ah, der Praimplantationsdiagnostik hat schon gezeigt, dass es
also gewisse Chancen auch gibt in diesem Gebiet drinnen, dass das auch beim
betroffenen Teil der Bevdlkerung Hoffnungen weckt.” ([12]: 114-123)

Offensichtlich waren die Beamtinnen, die das Thema der ART im BMJ ,betreuten®, zur
Erkenntnis gekommen, dass es zur damaligen Zeit keine gesellschaftlich/politisch mehrheits-
fahige Moglichkeit fiir bedeutendere Anderungen der ART-Regelung gibt. Nach Aussage des
Beamten habe insbesondere das Fehlen einer offiziellen Position der katholischen Amts-
kirche ,die Sache schwierig gemacht*:

,ES wurde also schon irgendwie Wert darauf gelegt, dass in dieser Enquete
[von der katholischen Kirche] nicht sozusagen eine offizielle Position vertreten
wird, was die Sache schwierig gemacht hat.“ ([12]: 143—-146)

Mit dem friiheren Erzbischof von Wien Franz Kardinal Kénig nahm zwar ein hoher Vertreter
der katholischen Amtskirche teil, allerdings nur als ,eine Art Pensionist®; jedenfalls habe die
Kirche keinen offiziellen Vertreter entsandt. Darin und im Widerstand von Behinderten-
vertreterlnnen gegen eine Anderung der Gesetzeslage, wie er insbesondere im zweiten
Diskussionsteil der Enquete zum Vorschein kam, durfte eine vorrangige Ursache fir den
Umstand liegen, dass die Novellierung des FMedG im Jahre 2004 lediglich mit geringen
Neuerungen, wie der Verlangerung der Aufbewahrungsfrist kryokonservierter Embryonen
von einem Jahr auf drei Jahre, durchgefiihrt wurde. Laut des Beamten sei die Novelle eine
~Kleinigkeit* gewesen: ,Man hat ein bisschen, da, wo das Sakko ganz eng war und gespannt
hatte, hat man das behoben® ([12]: 143—-150).

Was also im Umkreis der Enquete entschieden wurde, war, dass eine Neuregelung von PID
und anderen ART-assoziierten Biotechnologien nicht in der Novelle des FMedG umgesetzt
werden sollte. Diese stand bereits zur Zeit der Durchfiihrung der Enquete im Raum™ (wie
anscheinend auch bereits die humangenetischen Teile des GTG; vgl. Kértner 2001: 73).

" Einen Initiativantrag zur Novellierung von FMedG haben die Abgeordneten Klara Motter und Genossen im

Januar 1999 eingebracht, wonach § 17 FMedG folgendermafen geéndert werden sollte:

,Nach § 17(1) wird folgender Abs. 2 eingefligt

(2) Ausgenommen von der in Abs. 1 festgelegten Aufbewahrungsfrist sind Samen, Eizellen und entwicklungs-
fahige Zellen, die von Personen stammen, die an einer Krebserkrankung leiden oder bei denen eine schwere
Stérung der Samenproduktion bzw. des Samentransportes vorliegt. In diesen Fallen kann die Aufbe-
wahrungsfrist auf maximal finf Jahre verlangert werden.” (Nationalrat 1999)

Die Entschliefung des Nationalrats wird am 17.6.1999 einstimmig verabschiedetet (1 89/E BIgNR XX.GP).



18 — Bernhard Hadolt / PID als Regelungsgegenstand —IH S

3.3 Die PID-Stellungnahme der Bioethikkommission 2004

Seit Beginn der 2000er Jahre ist PID fester Bestandteil der politischen und medialen
Beschaftigung mit den neuen Biotechnologien und wurde als Diskussionsgegenstand immer
wieder in verschiedenen Kontexten aufgegriffen. Darunter zu nennen sind die 3. Okume-
nische Sommerakademie Kremsmiunster 2001 mit dem Titel ,Lasst uns Menschen machen®
(Lederhilger 2002), der ,Diskurstag Gendiagnostik®, veranstaltet 2002 im Rahmen des
,Osterreichischen Genomforschungsprogramms GEN-AU“ (vgl. Felt 2003), der aus der 1997
gegruindeten ,Plattform Gentechnik & Wir“ hervorgegangene Verein ,,Diang<>Gentechnik“15
(Dialog<>Gentechnik 2004, vgl. auch Seifert 2002: 204), die Birgerlnnenkonferenz zum
Thema ,Genetische Daten: woher, wohin, wozu?“ aus dem Jahr 2003 (vgl. Bogner 2004)
und die parlamentarische Birgerlnneninitiative der ,Aktion Leben® 2004 (Nationalrat 2004).
Fir die weitere politische Diskussion um PID zentral war insbesondere die Stellungnahme
der ,Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt®, die ihren Bericht zu PID im Juli 2004
vorlegte.

Die ,Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt® (BEK) wurde im Juni 2001 vom dama-
ligen Bundeskanzler Wolfgang Schissel nach deutschem Vorbild als Beratungsgremium fir
die Bundesregierung ,in gesellschaftlichen, naturwissenschaftlichen und rechtlichen Fragen,
die sich auf dem Gebiet der Humanmedizin und Humanbiologie aus ethischer Sicht erge-
ben*, gegr'L'mdet.16 Die Einrichtung der Kommission wurde medial zwar vielfach begrifit, fand
aber auch Kritikerlnnen. Zum einen scheinen sich Angehérige der zustandigen Ministerien
Ubergangen und ausgeschlossen gefiihlt zu haben. So verweist der Beamte des BMJ auf die
Verwunderung von Ministerialbeamtinnen Gber die fir sie scheinbar plétzliche Griindung der
Bioethikkommission:

+Also das war eine sehr interessante Angelegenheit, als zustadndige Beamte im
Gesundheitsressort und im Justizressort das Bundesgesetzblatt lasen und eine
Verordnung darin fanden, die man nie hergezeigt hatte, ja? Das heil’t, es ist
also vom damaligen Bundeskanzler Doktor Schiissel, in einer sehr Uberra-
schenden Aktion die Bioethikkommission gebildet worden.” ([12]: 154—161)

Kritik fand die Bioethikkommission auch vonseiten der Behindertenvertreterinnen, weil sie
die Belange von Behinderten in der Kommission nicht geniigend beriicksichtigt sahen. Die
Bioethikkommission wurde nach bekannter Manier als ,reines Expertinnengremium®
(Gmeiner 2004: 181) gegriindet, das sich aus 19 Fachleuten verschiedener Disziplinen,
darunter Medizin, Humangenetik, Molekularbiologie, Rechtswissenschaften, Philosophie und
Theologie, zusammensetzte. ,Betroffene” und Laien bzw. andere zivilgesellschatftliche

15

vgl. http://www.dialog-gentechnik.at/
1 vgl. http://www.bundeskanzleramt.at/DesktopDefault.aspx?TabID=3455&Alias=BKA
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Vertreterlnnen wurden zur Teilnahme nicht eingeladen. Aus Protest und mit dem Ziel, diese
Licke zu fillen, grindeten Vertreterinnen verschiedener Behindertenorganisationen —
darunter die ,Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation“ (OAR), die ,Lebenshilfe
Osterreich“ und die ,Aktion Leben“ — im Oktober 2001 ebenfalls eine Ethikkommission,
allerdings eine fiir die Bundesregierung: die ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung*
(vgl. Der Standard, 24.10.2001, Ressort: 1).

Die ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung“ war aus der Plattform ,Nein zur
Bioethikkonvention® hervorgegangen, die es sich zum Ziel gemacht hatte, die Ratifizierung
der so genannten Biomedizinkonvention des Europarats (,Menschenrechtskonvention des
Europarates zur Biomedizin“ — MRB) zu verhindern. Strittig an der Konvention waren die §§
18 und 21, gemal derer in Ausnahmefallen medizinische Forschung an ,nicht einwilligungs-
fahigen Personen®, etwa Personen mit einer geistigen Behinderung oder Komapatientinnen,
zulassig sein sollte sowie auch die Entnahme eines nicht lebensnotwendigen Organs zu
Transplantationszwecken. Mit intensiver Offentlichkeitsarbeit gelang es der ,Ethikkommissi-
on FUR die Bundesregierung® immer wieder, fiir inre Standpunkte &ffentliche Unterstiitzung
zu finden und politikrelevant zu werden. Aus Geldmangel, aber eigentlich aufgrund fehlender
Unterstiitzung durch die verschiedenen Behindertenorganisationen, l6ste sich die ,Ethikkom-
mission FUR die Bundesregierung“ im November 2006 schlieBlich wieder auf [I6].

Im Februar 2002 kam es zur ersten Auseinandersetzung zwischen den beiden Kommis-
sionen, als die BEK ihre erste Stellungnahme publizierte, in der sie die Ratifizierung der
MRB durch Osterreich empfahl. Die ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung“ (ibte an
den Inhalten und der sie ausschlieRenden Vorgangsweise massive Kritik in den Medien und
die beiden Kommissionen nahmen wieder Gesprache auf (vgl. Der Standard, 9.2.2002: 8)."”
In weiterer Folge nahm die ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung“ auch zu PID immer
wieder Stellung, so auch zum Bericht der BEK zur PID, deren Mehrheitsvotum sie ablehnte.

Bis zu ihrem PID-Bericht im Jahre 2004 hatte die BEK zu fiinf Themenbereichen
Stellungnahmen abgegeben. Neben der Empfehlung, die MRB zu ratifizieren, umfassten
diese die Umsetzung der ,Biotechnologie-Richtlinie“ des Europaischen Parlaments, Stamm-
zellenforschung, reproduktives Klonen und den Novellierungsentwurf des FMedG 2004.
Wahrend die Kommission bei den ersten beiden Stellungnahmen noch zu einstimmigen
Beschlissen kam, war dies bei den folgenden Empfehlungen — mit Ausnahme zum Verbot
des reproduktiven Klonens — nicht mehr der Fall."”® Insbesondere die innerkommissionellen
Auseinandersetzungen zum Thema Stammzellenforschung im Jahre 2002 dirften pragend
fur die weitere Arbeitskultur und die Grundsatzhaltungen einzelner Kommissionsmitglieder

7 Gemeinsam mit Deutschland ist Osterreich eines der wenigen europdischen Lander, das die MRB noch nicht

ratifiziert hat.

'®  vgl. http://www.bundeskanzleramt.at/site/3458/default.aspx
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gewesen sein, was schlieBlich zu einer inoffiziellen Teilung der Kommission in zwei
Koalitionen oder ,Lager gefiihrt hat. Ein langjahriges Mitglied der Bioethikkommission [I5]
sagt dazu im Interview:

s[Es] ist ja nicht so, dass alle Personen in der Bioethikkommission ad personam
sprechen: die Wissenschaftler auch nicht alle, aber noch am ehesten wirde ich
sagen. Aber sie haben ja auch ein politisches Umfeld, in das sie eingebettet
sind und das sie vertreten. Und es gibt so ganz spezielle Bereiche, wo das
dann einfach in eine Aufspaltung in zwei Lager fuhrt.“ ([I5]: 149-155)

Auf meine Bitte als Interviewer, die beiden Lagen naher zu beschreiben, meinte das Mitglied
weiter:

~Ja, ich mochte das jetzt sehr vorsichtig machen. Das eine ist das katholische
Lager, dem nicht alle, ich weil3 nicht, wer aller der katholischen Kirche gehdrt,
aber es gibt dort einige Vertreter, die das eben sehr stark vertreten, und die
weichen kein Jota ab von der Lehre der katholischen Kirche, von der vorherr-
schenden Meinung. Und dann sind das alle die, das sind so alle anderen.” ([I5]:
169-174)

Diese ,alle anderen®, zu denen sich die Interviewperson selbst zahlt, kbnnen — angelehnt an
den Ansatz des Advocacy-Coalition-Framework (vgl. z. B. Sabatier 1993, Sabatier/Jenkins-
Smith 1999) — als Pro-ART-Koalition genannt werden, deren Vertreterlnnen (in gewissen
Grenzen) fur permissive Regelungen der ART und der assoziierten Biotechnologien in
Forschung und klinischer Anwendung eintreten. Das ,katholische Lager® hingegen nimmt
eine ablehnende Position zu den ART ein und votiert fir eine mehr oder minder restriktive
Regelung der ART und Gendiagnostik, d. h. es spricht sich in den meisten Diskussions-
punkten fir eine Beibehaltung der bestehenden Gesetzeslage aus. Diese Contra-ART-
Koalition setzt die Position fort, die bestehend aus OVP-Politikerlnnen, OVP-Vorfeld-
organisationen, Vertreterlnnen der katholischen Amtskirche und nahen Organisationen wie
der ,Aktion Leben® bzw. einzelnen Theologen, Rechtsanwalten und Medizinern wahrend der
1980er Jahre die Koalition der Lebens- und Familienbewahrer vertreten haben (vgl. Hadolt
2007).

Die Teilung in die beiden ,Lager trat auch bei der Behandlung der Themenkreise wahrend
der folgenden Jahre, darunter PID, insofern zutage, als die jeweiligen Vertreterinnen mit
denselben Grundhaltungen in die Bewertungsarbeit des gerade behandelten Themas
hineingingen und so die ,Kluft‘, wie das die Interviewperson nennt, zwischen beiden den
Gruppen reproduzierten. Dabei bildete sich anscheinend ein zunehmend pragmatischer
Umgang mit der jeweils gegnerischen Position heraus, der anfangs jedoch durchaus
konfliktgeladen gewesen sein durfte:
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sLW]ir haben uns sehr zusammengerauft am Anfang und es hat viele, viel
Spannungen gegeben. Und jetzt kennt man sich irgendwie und meidet das.”
([15]: 195-198)

Laut dem interviewten Mitglied wurde PID in der Bioethikkommission nicht als komplett
,neues” Thema diskutiert. Vielmehr wurde das Thema stark an die Debatte um die frihere
Stammzellenforschung dergestalt angelehnt, dass die Vertreterinnen der beiden Koalitionen
wieder die Grundpositionen einnahmen, die sie bereits wahrend der Beschaftigung mit
Stammzellenforschung formuliert hatten. Dazu erklarte die interviewte Person:

-[(W]ir haben weniger [lUber PID] diskutiert als Uiber die Stammzellenforschung,
weil da waren dann die Positionen abgeklart. Es ist eigentlich eine Wieder-
holung gewesen, ja? Und es haben sich einige mehr [Mitglieder] dafiir ent-
schieden [fUr ein permissives Votum], weil es jetzt nicht Forschung am Embryo
ist, [...] sondern eine Selektion von Embryonen. [...] im Wesentlichen. Also da
hat sich das einfach, da war das Muster festgefahren.” ([15]: 397-408)

Dieses ,Muster®, so die interviewte Person, setzte sich auch bei der Beschaftigung mit ART-
bezogenen Themen im Zeitraum nach der PID-Stellungnahme fort.

Anlass fir die BEK, sich mit PID zu beschaftigen, dirfte u. a. zum einen die Auseinander-
setzung mit dem Entwurf der Novelle des FMedG wahrend des Begutachtungsverfahrens im
Marz 2004 gewesen sein. Wahrend alle Mitglieder fur die im Entwurf vorgesehene Verlan-
gerung der Aufbewahrungsfrist fur Keimzellen und Embryonen stimmten, widersprachen
neun der 16 mitstimmenden Mitglieder dem Vorhaben des Entwurfs, die Klonierung
Lentwicklungsfahiger Zellen* generell zu verbieten: Formen des Klonens, ,die sich als
therapeutisch sinnvoll erweisen konnten® (Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt
2004), sollten nicht von vornherein verboten werden. Zum anderen machte der damalige
Vorsitzende der BEK und bekannte Reproduktionsmediziner Johannes Huber PID zum
Thema einer Stellungnahme.

Aufgrund der ,Lagerbildung® innerhalb der Bioethikkommission spiegeln Voten eher die
jeweilige Grundhaltung wider, die die beiden Lager kennzeichnet, und weniger die Summe
der Einzelmeinungen der Mitglieder. Dass verschiedene Stellungnahmen mit Mehrheits- und
Minderheitsvoten verbunden sind, muss also vor diesem Hintergrund bewertet werden;
lediglich bedingt darf aus der Anzahl der Mitglieder, die fir das eine oder andere Votum
unterzeichnen, auf die Zustimmungsstarke zur jeweiligen Empfehlung geschlossen werden.
Die Stimmenanzahl fir oder gegen ein Votum sagt mehr Uber die Zusammensetzung des
Gremiums aus als Uber die Einzelmeinung der Mitglieder. Letztendlich ist das Stimm-
verhalten und die stimmenmafige Unterstiitzung eines Votums davon abhangig, wie viele
Vertreterlnnen der einen oder anderen Koalition Mitglied im Gremium werden und damit
mitstimmen. Wie das interviewte Mitglied der BEK bestatigt, kann das Ergebnis einer
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Stellungnahme wesentlich beeinflusst werden, .,indem man die Zusammensetzung [des
Gremiums] steuert®. Dies wird auch von anderen Akteurlnnen in ahnlicher Weise wahrge-
nommen; eine Vertreterin einer Behindertenorganisation meinte in diesem Zusammenhang,
dass die BEK mit ,keinen neutralen Personen® ([I14]: 172—-173) besetzt sei.

Der Uber 70 Seiten umfassende Bericht der Bioethikkommission umfasst im Wesentlichen
drei Teile. Im ersten Teil werden ausfiihrlich die naturwissenschaftlich-medizinischen,
ethischen und rechtlichen Aspekte von PID dargestellt. Diese Darstellung folgt im GroRRen
und Ganzen der uUblichen Literatur und fasst diese zusammen. Als bedeutsam ist hier
anzumerken, dass Blastomerbiopsie und Polkorperanalyse nicht als die beiden Typen von
PID klassifiziert werden, sondern Letztere als Alternative zur PID dargestellt wird
(Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt 2004: 5). An den ersten Teil schliet sich ein
ausflihrlich begriindetes Votum von zwolf Mitgliedern des Gremiums fiir eine beschrankte
Zulassung von PID an. Der dritte Teil enthalt ein ebenfalls begriindetes Votum fiir die
Beibehaltung der bestehenden Gesetzeslage, also fiir ein Verbot von PID. Fir beide Voten
gibt es je ein Sondervotum eines einzelnen Mitglieds, das das jeweilige Votum zwar
unterstitzt, jedoch mit einer zum Teil anderen Begrindung. Erganzt werden diese Teile
schliellich durch eine ausfihrliche Bibliografie, in der neben wissenschaftlicher Literatur
auch diverse in- und auslandische Stellungnahmen vonseiten verschiedener Interessen-
gruppen und fachprofessionellen Vereinigungen angefihrt werden.

Wie Gmeiner (2004) darstellt, dirfen die gewichtigen Differenzen zwischen den beiden
Voten nicht dariber hinwegtauschen, dass die beiden Voten in wichtigen Punkten auch
Ubereinstimmen. Das betrifft das Verbot einer uneingeschrankten Zulassung von PID, der
Gebrauch von PID zur positiven Selektion gewlinschter Merkmale, ein generelles Screening
im Rahmen von IVF-Behandlungen ohne ein spezifisches Verdachtsmoment einer erblichen
Belastung, aber auch die Ablehnung eines Totalverbots. Der Einsatz von PID zur Erhdhung
der Implantationsrate bei IVF/ICSI findet bei allen Mitgliedern Zustimmung.

Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang die Differenz zwischen lebensféahig/lebensunfahig
und lebenswert/lebensunwert, die im Bericht ausflhrlich diskutiert wird. Im ersteren Fall geht
es um die Herstellung einer grundsatzlichen Chance auf Schwangerschaft und Geburt,
indem keine Embryonen transferiert werden, die nicht bereits von vornherein nicht tber-
lebensfahig sind bzw. die aufgrund einer schweren genetisch bedingten Krankheit bei oder
,bis spéatestens wenige Monate nach der Geburt* sterben (Bioethikkommission beim Bun-
deskanzleramt 2004: 47). Im zweiteren Fall geht es um die Verhinderung der Geburt eines
behinderten Kindes. Wahrend alle Mitglieder fir die Legitimitdt von PID bei ersterem Fall
stimmen, scheiden sich die Meinungen bei zweiterem Fall.

Die Einigung auf die Legitimitat von PID fur den Zweck der Verbesserung der Erfolgsrate von
IVF stellte insofern eine veranderte Position zum FMedG dar, als dieser Punkt, der zuvor aus
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dem FMedG nur abgeleitet wurde, nun explizit festgehalten wird. Der interviewte Beamte
des BMJ meint dazu:

,Ich habe die ganze Zeit gemeint, dass man da in der Kommission lange
untersucht hat, was man denn eigentlich jetzt machen kénnte, um das Gesetz
aufzuweichen, um es breiter zu interpretieren. Und [da hat man gesagt:]
untersuchen wir einmal, ob der Embryo lebensfahig ist.” ([12]: 207-211)

Wahrend die Mitglieder der BEK, die fir eine Beibehaltung der Gesetzeslage eintreten, PID
nur zur Verbesserung der Erfolgsrate von IVF eingesetzt haben wollen, sprechen sich die
Vertreterlnnen der Pro-ART-Koalition fir eine Ausweitung der Indikationen fir PID ein: lhres
Erachtens soll PID ,auch fiur Paare zugelassen werden, die ein hohes Risiko aufweisen, ein
Kind mit schwerer genetisch bedingter Erkrankung zu bekommen® (Bioethikkommission
beim Bundeskanzleramt 2004: 47). Zur Verhinderung von Erbkrankheiten, die Uber die
Geschlechtschromosomen vererbt werden, solle auch die Bestimmung des Geschlechts des
Embryos zulassig sein.

Begrindet wird der ausgeweitete Indikationskatalog damit, dass es in solchen Fallen
problematischer sei, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen, als bereits vor einer
Schwangerschaft Embryonen mit Erbschaden auszuselektieren. Als BegleitmaRnahmen
empfehlen die Vertreterinnen der Pro-ART-Koalition eine verpflichtende genetische Beratung
und verschiedene Mallnahmen zur Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle. Weiters sollten
die Gesetzestexte so formuliert werden, dass ,aus ihnen keine Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen abgeleitet werden kann“ (ebd.: 48). Die neue Regelung kénne
entweder im GTG oder FMedG vorgenommen werden.

Die Vertreter der Contra-ART-Koalition in der BEK (das sind zum betreffenden Zeitpunkt
alles Manner) argumentieren, dass die bestehende Gesetzeslage nicht gedndert werden
soll, (1) weil durch die Anwendung von PID menschliches Leben zur Disposition gestellt
wirde, (2) weil PND (Stichwort ,Schwangerschaftskonflikt®) und PID (,Schwangerschaft zur
Probe®) nicht miteinander vergleichbar seien, (3) weil die Zulassung fur wenige Indikationen
zu einem gesellschaftlichen Druck fiir eine Ausweitung der Indikationen flihre, (4) weil IVF im
Falle einer Lockerung des PID-Verbots allen Paaren (nicht nur unfruchtbaren Paare)
zuganglich gemacht werden muisste und schlief3lich (5) weil der Gesetzgeber mit der Zulas-
sung von PID die Stigmatisierung von behinderten Personen 6ffentlich und legitim mache
(ebd.: 64 f.).

In den Medien fand der Bericht wie auch seine Prasentation auf der Pressekonferenz Mitte
Juli 2004 groRe Resonanz. Diese war Uberwiegend positiv, aber auch kritische Stimmen
wurden geduflert (z. B. Der Standard, 20.7.2004, Kurier, 20.7.2004). Die Argumente fiir oder
gegen PID folgten dabei den bekannten Argumentationslinien. Die ,Ethikkommission FUR
die Bundesregierung® verwies auf die ,Gefahr, dass die tendenzielle Behindertenfeindlichkeit
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in der Gesellschaft weiter gefordert wird“'

. Welche Meinung auch immer vertreten wurde,
der Bericht der BEK zu PID stellte (und stellt) — ahnlich wie der Bericht der IVF-Kommission
Mitte der 1980er Jahre fiir die Genese des FMedG?® — ein zentrales Referenzwerk fiir die

folgende politische Diskussion um PID dar.

3.4 Novellierung des GTG 2005

War die Enquete 2000 noch unter Federfiihrung des BMJ und im Nahebereich zum FMedG
und dessen Novellierung 2004 gestanden, ging die Initiative flr eine Novellierung des GTG
2005 vom BMGF aus. Obwohl zeitlich versetzt (so setzte eine interviewte Beamtin des
BMGF den Beginn der politischen Diskussion um PID erst mit ca. 2002 an), verlaufen beide
Regelungsbemiihungen parallel zueinander — und bisweilen wenig aufeinander abgestimmt.
Fur die interviewte Beamtin war das Thema PID ,plétzlich Diskussionsgegenstand*:

»Ich weild nur, dass es dann eines Tages plotzlich Diskussionsgegenstand war
und zwar sowohl von der Bioethikkommission aus, die ja auch einen Beschluss,
den Sie wahrscheinlich eh kennen, dazu gemacht hat, 2004. Und auch bei uns
im Ausschuss, im WAGG [,Wissenschaftlicher Ausschuss zu Genanalyse und
Gentherapie am Menschen®], weil man damals schon wusste, also das Gesetz
gehort in punkto rote Gentechnik auch novelliert. Das war ja die letzte Novel-
lierung, die graue [Gentechnik in der Umwelttechnik] und die grtine sind schon
vorher angepasst worden.” ([I1]: 733-739)

Konkrete Schritte in Richtung Novellierung wurden im Dezember 2002 mit der Befassung
des im Zitat erwahnten ,Wissenschaftlichen Ausschusses zu Genanalyse und Gentherapie
am Menschen“ (WAGG) — einer der Ausschusse der im Gesundheitsressort angesiedelten
Gentechnikkommission (GTK) — mit der Thematik und der Einsetzung der Arbeitsgruppe
Gentechnik-Medizin gesetzt. Diese Arbeitsgruppe, die sich aus Mitgliedern des Ausschusses
und externen Expertlnnen zusammensetzte, hatte die Aufgabe, ,eine Bestandsaufnahme zu
machen, welche neuen Aspektie und Fragestellungen sich auf diesem Gebiet seit Inkraft-
treten des GTG ergeben haben® (Nationalrat 2005a: 12; vgl. auch GrieRler 2008). Sie setzte
sich neben der Untersuchung von Polymorphismen, Massenuntersuchungen, genetischer
Beratung (in erster Linie fur pradiktive Gendiagnostik) und Datenschutzfragen bei gendiag-
nostischen Erhebungen auch mit der Zulassigkeit von PID auseinander.

® vgl. ,Bizeps-Info®, http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=5265 (Abruf: 8.9.2008)

2 11-150 BIgNR 16. GP
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Die Arbeitsgruppe kommt zu ahnlichen Empfehlung an den Gesetzgeber wie die BEK — was
in Anbetracht personeller Uberschneidungen zwischen Arbeitsgruppe und BEK nicht
verwundert. Die Arbeitsgruppe nimmt explizit Bezug auf die Stellungnahme der BEK und
zieht deren Mehrheitsvotum zur Begriindung und Legitimierung fir ihre eigene Empfehlung
heran (,Dritter Bericht der GTK® Nationalrat 2005a).21 Zur Relevanz der BEK fiur die
ministerielle Arbeitsgruppe meint die interviewte Beamtin des Gesundheitsressorts:

»,Also man hat die Bioethikkommission schon als DAS Organ gesehen, als dass
sie sich selbst sieht und wofir sie auch geschaffen ist: also sozusagen
grundlegende ethische Entscheidungen, vor allem im medizinischen Bereich, zu
treffen und damit sozusagen der Politik Handlungsanweisungen im weitesten
Sinn zu geben oder zumindest die Voraussetzungen, dass die Politik handeln
kann.” ([11]: 906—912)

In einem einstimmigen Beschluss hat sich die Arbeitsgruppe Gentechnik-Medizin ,fir eine
ausdriickliche nationale Regelung der PID ausgesprochen und nach intensiver Diskussion
ethischer, technischer und rechtlicher Aspekte die ausdrickliche rechtliche Zulassigkeit der
PID in Osterreich einstimmig empfohlen® (Nationalrat 2005a: 20).

Mit dem Verweis darauf, dass im GTG auch bereits bestimmte pranatale Untersuchungen
geregelt seien, sieht die Empfehlung vor, die Neuregelung im GTG vorzunehmen. Wie auch
die Stellungnahme der BEK empfiehlt die Arbeitsgruppe, dass PID nur bei Vorliegen
gewisser Kriterien zulassig sein soll, ndmlich wenn das Paar ein hohes Risiko hat, ein Kind
mit ,einer schwerwiegenden, genetischen Krankheit* zu bekommen, die sich ,durch schwere
korperliche oder geistige Fehlbildungen auRert” und die nach dem Stand der Wissenschaft
nicht behandelbar ist (Nationalrat 2005a: 23). Diese Empfehlungen und jene der BEK
stellten die wesentlichen Grundlagen fiir die Ausarbeitung des Entwurfs fir eine Novelle des
GTG dar, der im BMGF vorbereitet wurde.

Mit einer Frist zur Stellungnahme bis zum 20. August sandte das BMGF am 21. Juli 2005
einen Ministerialentwurf flr die Novellierung des GTG zur offiziellen Begutachtung aus
(Nationalrat 2005b). Der Entwurf sah eine Anderung des GTG in mehreren Punkten vor,
darunter eine Neudefinition des Begriffs ,Genanalyse®, eine Ausdifferenzierung der bis-
herigen Grundtypen pradiktiver bzw. nichtpradiktiver genetischer Analysen und eine daran
geknupfte Spezifizierung des Beratungsbedarfs bzw. des Umgangs mit genetischen Daten.?
GroRe mediale Resonanz — und massiven Widerstand, in erster Linie von Behindertenver-

2 Mitunter — wie im ,Vierten Bericht der GTK* vom Juni 2008 (Nationalrat 2008) — wird auch unter dem Tisch

fallen gelassen, dass der Bericht der BEK auch ein Minderheitsvotum fiir eine Beibehaltung der bestehenden
Gesetzeslage enthalt.

Zu einer ausfiihrlichen Diskussion der vorgesehenen Anderungen hinsichtlich der Gendiagnostik beim
Menschen siehe Grief3ler 2008.
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treterlnnen und Lebensschutzaktivistinnen — I6ste jedoch das Vorhaben aus, PID in einge-
schranktem Malfe zuzulassen. Strittig war § 65 (3), der Folgendes vorsah:

,Die Durchfihrung einer praimplantiven genetischen Analyse ist nur im
Einzelfall und nur zur Uberpriifung der Lebensfahigkeit eines Embryos zuldssig,
wenn

(a) nach drei oder mehr Anwendungen der In-vitro-Fertilisation (IVF) oder
intracytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) mdglicherweise aufgrund des
Transfers nicht Uberlebensfahiger Embryonen keine Schwangerschaft herbei-
geflhrt werden konnte, oder

(b) aufgrund von chromosomalen oder genetischen Befunden der Eltern oder
aus vorangegangenen Schwangerschaften das Risiko einer schweren Erkran-
kung besteht, die noch wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt oder bald
nach der Geburt zum Tode fihrt.“ (Nationalrat 2005b)

Zu betonen ist an dieser Stelle, dass der Entwurf nicht vorsah, PID bei dem Risiko einer
schweren genetischen Krankheit zu erlauben, die nicht unmittelbar zum Tod fihrt: PID bei
~embryopathischer Indikation* sollte damit verboten bleiben. Dies gilt auch flir das generelle
Screening auf Schaden im Rahmen von IVF ohne spezifisches Verdachtsmoment. Weiters
findet — wie in der Stellungnahme der Medizinischen Universitat Innsbruck zum Novel-
lierungsentwurf kritisiert — die Indikation wiederholter Fehlgeburten keine Beachtung. Im
Wesentlichen sah der Ministerialentwurf eine Zulassung von PID in solch engen Grenzen
vor, wie sie beide ,Lager in der BEK, also auch die Contra-ART-Koalition, in ihrer Stellung-
nahme ethisch zulassig erachtet hatten.

Tatsachlich scheinen Behindertenvertreterinnen und Lebensschutzorganisationen im Vorfeld
des Begutachtungsverfahrens Uber das Vorhaben nicht informiert oder nicht in konkrete
Verhandlungen eingebunden gewesen zu sein. Das trifft auch auf Politikerinnen zu, deren
Eintreten fir Behindertenbelange bekannt ist ([I7]). Erst aufgrund der starken Medien-
resonanz ihrer Kritik wurden diese Akteurlnnen zu Gesprachen eingeladen. Dies bestatigten
auch mehrere Interviewpartnerinnen ([I3], [I4], [I6], [I7]). Abgesehen von einer Stellung-
nahme der Osterreichischen Arztekammer waren Interessenvertretungen insbesondere von
Reproduktionsmedizinerlnnen medial kaum prasent.

Der Umstand, dass das Begutachtungsverfahren wahrend des Sommers und der Haupt-
urlaubszeit eingeleitet wurde, rief bei Interessenvertreterinnen, aber auch bei Angehdrigen
des BMJ besonderen Unmut hervor ([I6], vgl. auch Biegelbauer/Griefdler 2009). Das BMGF
begriindete diesen Schritt damit, dass eine spatere Begutachtung aufgrund der anstehenden
Wahl zum Nationalrat im Herbst 2005 zu einer Verzégerung des Novellierungsvorhabens auf
unbestimmte Zeit nach sich gezogen hatte. Die Beamtin des Gesundheitsministeriums fihrt
dazu im Interview aus:
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,ES hat damals einige Probleme gegeben, weil die Begutachtung so war, dass
sie Uber den Sommer gegangen ist. Das ist uns vielfach ausgelegt worden als
Versuch, ah, Nicht-so-PID-Begeisterte zu legen oder so, die Frist zu ver-
saumen. Das war absolut nicht der Fall, sondern das hat einfach den Grund
gehabt, was im Grunde auch jeder wusste, dass das Parlament damals schon
in seinem Endstadium war, weil Neuwahlen schon vor der Tur waren. Und wo
man gewusst hat, man muss das bis Ende September oder Anfang Oktober
durchbringen, ansonsten fangt man wieder von vorne an.” ([I1]: 1124-1133)

Behindertenvertreterinnen und Lebensschutzorganisationen (an erster Stelle die ,Aktion
Leben®, die sich als Erste ,auf die HinterfURe gestellt* ([12]) hat) hingegen waren der
Meinung, dass das Begutachtungsverfahren in die Sommermonate verlegt wurde, um sie
von einer fundierten Auseinandersetzung mit dem Gesetzesvorhaben auszuschlielfen und
so den strittigen Punkt PID leichter durchzubringen®. In diversen Presseaussendungen
wurde angeprangert, dass durch diese Vorgangsweise PID Uber die ,Hintertir* und ohne
offentliche Diskussion (,Aktion Leben“)23 und ,geheim und im Hochsommer® (,Ethikkom-
mission FUR die Bundesregierung“)24 eingefiihrt werden solle. Die ,Lebenshilfe Osterreich®
textete in einer Pressemitteilung am 8.8.2005:

,Ohne vorangehende 6ffentliche Diskussion und Einbindung der Kritik oder [sic]
der Behindertenverbande soll das Sommerloch genutzt werden, um eine frag-

wardige, aber gewinntrachtige Methode quasi geheim zu Iegalisieren.“25

Die knappe Frist fur eine Stellungnahme wird auch in verschiedenen offiziellen Stellung-
nahmen zum Entwurf kritisiert (z. B. in den Stellungnahmen der Vorarlberger Landes-
regierung, des Verfassungsdienstes im Bundeskanzleramt und der Ethikkommission der
Medizinischen Universitat Innsbruck).

Auch Angehdrige des BMJ zeigten sich erstaunt und verstort Uber die Vorgangsweise des

BMGF. Die ,Lebenshilfe Osterreich® stelite am 9.8.2005 im Internetnachrichtenforum

«26

,Bizeps-Info“® einen Brief des Pressesprechers des BMJ an die ,Lebenshilfe Osterreich*

online, der folgendermalien zitiert wird:

= vgl. ,Bizeps-Info*, 5.8..2005, Text erstellt von ,Aktion Leben®, http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=6208 (Abruf:

7.7.2008)

vgl. ,Bizeps-Info“, 5.8..2005, Text erstellt von der Ethikkommission, http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=6209
(Abruf: 7.7.2008)

vgl. ,Bizeps-Info*, 8.8.2005, Text erstellt von ,Lebenshilfe Osterreich®, http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=
6220 (Abruf: 7.7.2008)

vgl. http://www.bizeps.or.at/
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»,3g. Damen und Herren des Vereins Lebenshilfe! Die Bundesministerin fir
Justiz war von vorliegendem Begutachtungsentwurf vorab nicht informiert. Das
BM flir Gesundheit und Frauen hat zu keinem Zeitpunkt das BMJ von der
Versendung der Gentechniknovelle in die Begutachtung in Kenntnis gesetzt,
wobei besonders vermerkt werden muss, dass das BMGF damit in legistische
Zustandigkeiten eingreift, die ausschlieRlich das BMJ betreffen (Fortpflanzungs-
medizingesetz).

Bundesministerin Gastinger wurde bereits gestern telefonisch von dieser doch
eigenwillig anmutenden Vorgangsweise informiert, und hat dem BMGF mitteilen
lassen, dass sie eine Zustimmung zum vorliegenden Entwurf derzeit nicht
geben kann. Insbesondere regt die Bundesministerin fiir Justiz eine Gesprachs-
runde mit Vertreterinnen von Menschen mit Behinderungen an. Bei solch
wichtigen Themen ist ein Diskussionsprozess unbedingt notwendig, um der
Sensibilitat der vorliegenden Materie gerecht zu werden. Christoph Pdchinger,

Pressesprecher Bundesministerium fiir Justiz*.?’

Die Kritik des BMJ dariber, in das Novellierungsvorhaben nicht eingebunden gewesen zu
sein, wird schliellich auch in der offiziellen Stellungnahme des BMJ im Rahmen des Begut-
achtungsverfahrens deutlich:

,Davon abgesehen bedauert es das Bundesministerium fur Justiz, dass es —
ungeachtet seiner Mitzustandigkeit fur das Fortpflanzungsmedizingesetz — nicht

in die Vorbereitung des gegenstandlichen Entwurfes einbezogen wurde.“?®

Neben der Vorgangsweise wird auch kritisiert, dass mit § 65 (3) auch das FMedG geandert
werde, ohne dies jedoch kenntlich zu machen.

Aufgrund der massiven Kritik von mehreren Seiten verlangert das BMGF die Frist fur die
Begutachtung vom 20. August bis zum 1. September 2005. Im Laufe des Begutachtungs-
verfahrens (und auch noch nach dessen offiziellem Ende) langten 27 Stellungnahmen ein
(fur eine Zusammenstellung der Stellungnahmen siehe Anhang). Viele der Stellungnahmen
beschaftigen sich vorrangig mit PID, obwohl der Ministerialentwurf auch die Anderung
anderer Teile des GTG vorsieht. Einige Stellungnahmen hingegen thematisieren PID
Uberhaupt nicht (die Stellungnahmen des Rechnungshofs und des Hauptverbands der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager).

z vgl. ,Bizeps-Info*, 9.8.2005, Text erstellt von ,Lebenshilfe Osterreich®, http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=

6226 (Abruf: 7.7.2008)
Stellungnahme von: BM fir Justiz zu dem Ministerialentwurf betreffend ein Bundesgesetz, mit dem das
Gentechnikgesetz geandert wird; 15/SN-327/ME (XXII. GP).
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Die meisten Stellungnahmen, die PID thematisieren, bemangeln, dass Begriffe wie ,im
Einzelfall* und ,bald nach der Geburt® zu unspezifisch seien; einige davon leiten eine
Missbrauchsgefahr ab (z. B. Amt der Vorarlberger Landesregierung, Ethikkommission der
Medizinischen Universitat Innsbruck, Amt der Wiener Landesregierung und Amt der
Vorarlberger Landesregierung). Eine Reihe von Stellungnahmen stimmt dem Ausmal der
Freigabe von PID zu (BM fiur Finanzen, Amt der Tiroler Landesregierung und die
Osterreichische Arztekammer); bisweilen wird dabei die legistische Umsetzung beméngelt
(hier besonders der Osterreichische Rechtsanwaltskammertag).

Vier der Stellungnahmen kritisieren, dass der Entwurf zu wenig weitgehend ist und die
Zulassigkeit von PID auch auf weitere Indikationen ausgedehnt werden misse (Medizinische
Universitat Innsbruck, Christian Kopetzki und Ulrich Kortner) oder dass verschiedene
Begleitbestimmungen unnétig seien (Osterreichische Gesellschatft fiir Laboratoriumsmedizin
und Klinische Chemie). Sechs Stellungnahmen lehnen den gesamten § 65 mehr oder minder
ab (,Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, Osterreichische Bischofs-
konferenz, Amt der Salzburger Landesregierung, BMJ, ,Aktion Leben Osterreich®, Amt der
Vorarlberger Landesregierung), wobei die bekannten Argumente angefiihrt werden: noch
weitere offentliche Diskussion nétig, Behindertenverbdnde wurden nicht einbezogen,
Selektion von Embryonen, Diskriminierung von Behinderten, PID kann nicht auf wenige
Indikationen eingeschrankt werden, Designerbaby etc.

Die Unstimmigkeiten zwischen dem BMJ und dem BMGF, die zum Teil sehr kritischen
Stellungnahmen, aber vielleicht mehr noch die Medienarbeit der PID-kritischen Aktivistinnen
darften fur den weiteren Verlauf des politischen Prozesses und letztendlich fir die Streichung
des § 65 (3) in der Novelle des GTG ausschlaggebend gewesen sein. Zum Teil nehmen die
Stellungnahmen (wie jene der Salzburger Landesregierung) auch Bezug auf die medialen
AuRerungen von Behindertenverbanden.

Wahrend des Begutachtungsverfahrens setzten die Behindertenverbande und Lebens-
schutzorganisationen ihre Medienkampagne fort und suchten bei Politikerinnen Unterstit-
zung ihres Anliegens der Verhinderung von PID. Daneben fanden mehrere Gesprachs-
runden zwischen den Aktivistinnen und den mit der Thematik befassten Angehdrigen des
BMJ und BMGF statt, an denen auch die beiden Ministerinnen Karin Gastinger (BMJ) und
Maria Rauch-Kallat (BMGF) teilnahmen. Eine interviewte Vertreterin einer Behinderten-
organisation berichtet vom positiven Gesprachsklima, das bei den Anhérungen im BMJ mit
Ministerin Gastinger geherrscht hat:

»ich war bei mehreren Anhérungen im Ministerium [...] und das war echt toll,
weil die sich wirklich Zeit genommen hat und weil wir alle alles vorbringen
konnten und sie [Gastinger] hat sich Notizen gemacht und es war wirklich so
das Geflhl: Du wirst ernst genommen. Und das Ergebnis WAR ja auch so. Also



30 — Bernhard Hadolt / PID als Regelungsgegenstand — 1 H S

es ist ja wirklich berucksichtigt worden. Also das war schon auch eines der
wenigen Erfolgserlebnisse, die da rausgekommen sind.” ([14]: 903-910)

In einer Gesprachsrunde am 15. September in Anwesenheit von Ministerin Gastinger scheint
es Vertreterlnnen der Behindertenverbande und Lebensschutzorganisationen gelungen zu
sein, die Ministerin endglltig davon zu Uberzeugen, dass PID nicht erlaubt werden solle.
Eine Vertreterin einer Lebensschutzorganisation erzahlt im Interview, wie es dazugekommen
ist:

,und dann war eine Abschlussrunde. Das war, ja, eine Elefantenrunde,
sozusagen, zu dem Thema. Da war eben Doktor Huber dabei und die Frau
Doktor Steindl [die damalige Generalsekretarin von ,Aktion Leben®]. [...] Und
sie hat die Sache dann so zum Kippen gebracht. Das erzahlt sie immer, dass
der Doktor Huber gesagt hat: Es gehe wirklich nur darum, jene Embryonen
auszusortieren, die halt Krankheiten haben, die WIRKLICH nicht mit dem Leben
vereinbar sind. Und dann hat die Frau Doktor Steindl sich zu Wort gemeldet
und hat gesagt: ,So, und wie wollen Sie, und dann glauben Sie, dass halt der,
der diese Untersuchung macht, schaut halt sich die Chromosomen an und
wenn er jetzt sieht: Trisomie 13, also Trisomie 21, da macht er die Augen zu,
ja?* Und dann war aber plétzlich fir alle Anwesenden klar: Halt, da geht es ja
auch um ganz andere Dinge. Da werden eben auch natirlich selbstverstandlich
Downsyndrom aussortiert, weil wer setzt einer Frau ein Kind mit Downsyndrom
ein, wenn er es schon sieht? Also das wollen die auch nicht machen. Und dass
das eigentlich gar nicht so stimmt, die Argumente, ja, die da gebracht wurden.”
([13]: 1466—-1484)

Nachdem die Entscheidung gefallen war, PID nicht in die Novelle aufzunehmen, teilte die
,Lebenshilfe Osterreich® in einer Aussendung auf ,Bizeps-Info* Gastinger zitierend mit:

,Das Thema sei wirklich gesellschaftlich hoch brisant und bediirfe eingehender
Diskussionen unter Miteinbeziehung aller Beteiligten — sowohl Kritikern als auch
Beflrwortern und Betroffenen. Ministerin Gastinger habe sich nun auch mit
Gesundheitsministerin Maria Rauch-Kallat (OVP) dariiber geeinigt, dass eine
Zulassung der PID zum derzeitigen Informations- und Diskussionsstand auf

keinen Fall Eingang in die Gesetze finden dirfe.“*

Der interviewte Beamte des BMI erklart das Scheitern der Legalisierung von PID in
Osterreich nicht nur mit dem massiven Widerstand der Behindertenverbande und Lebens-

2 vgl. ,Bizeps-Info*, 16.9.2005, Test erstellt von ,Lebenshilfe Osterreich”, http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=

6301 (Abruf: 8.9.2008)
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schutzorganisationen, sondern auch damit, dass die Inhalte der Novelle in Sachen PID zu
wenig weitgehend gewesen seien:

,ES war den vorsichtigen Kreisen, seien die jetzt aus dem extrem katholischen
Lager, seien sie aus dem Behindertenlager, schon (iberhaupt diese Offnung ein
Problem, ein starkes ideologisches. Es war aber den Pragmatikern die vorge-
schlagene Losung eindeutig zu wenig. Das heil’t, das, was die Praimplantati-
onsdiagnostik zu leisten vermochte zum damaligen Zeitpunkt, von dem waren
die osterreichischen Konsumenten des neuen Rechtes AUCH ausgeschlossen
worden. [...] Ja, das hat meiner Meinung nach die Ablehnungsfront besonders
gefordert. Denn, wenn es sozusagen ein ideologischer Widerstand ist und es
nicht einmal einen pragmatischen Nutzen gibt, dann tut man sich das eigentlich
in der Politik eher nicht an.” ([12]: 261-280)

Neben dem Streit von BMJ und BMGF® dariiber, in wessen Zustandigkeitsbereich PID fallt,
fihrte — verscharft durch den Zeitdruck, die Novellierung noch in der Gesetzgebungsperiode
abschlieBen zu kénnen — die Kritik vonseiten sowohl der Beflrworterlnnen als auch
Gegnerlnnen von PID dazu, dass es zu keiner Neuregelung von PID im Rahmen des GTG
kam. Die Novellierung des GTG enthielt lediglich die unstrittigen Punkte; eine Neuregelung
von PID wurde auf unbestimmte Zeit verschoben.

An dieser Stelle soll auch erwahnt werden, dass feministische Positionen zu PID sowohl von
Forscherlnnen als auch von Frauenrechtsorganisationen und Politikerlnnen in Osterreich
kaum prasent waren. Das ist umso mehr verwunderlich, als sich Gsterreichische Feminis-
tinnen mit den ,Gen- und Reproduktionstechnologien® in den 1980er Jahren sehr intensiv
beschaftigten (z. B. Weikert et al. 1989).

Die Regierungsvorlage (RV) zur Novellierung des GTG, die den strittigen § 65 (3) nicht mehr
enthielt, passierte am 20. September einstimmig den Ministerrat und wurde am 21.
September dem parlamentarischen Verfahren zugefiihrt. Die Behandlung der RV im Parla-
ment verlief ohne gréRere Kontroversen. Die Novelle des GTG wurde mit geringfligigen
Anderungen, die durch einen EntschlieRungsantrag vorgenommen wurden, die aber nicht
die Gendiagnostik am Menschen betrafen, in der Plenarsitzung des Nationalrats am 19.
Oktober 2005 nach kurzer Debatte einstimmig angenommen (Nationalrat 2005c: 111-120,

vgl. auch Biegelbauer/GrieRler 2009).’

% Allerdings betonten beide interviewten Beamtlnnen mehrmals, dass es zwischen ihren Ressorts eine gute

Zusammenarbeit gabe.

Novelle des Gentechnikgesetzes (GTG), BGBI. | Nr. 127/2005. Eine allgemein verstandliche Erérterung aller
relevanten Teile des Gentechnikgesetzes, die genetische Analysen am Menschen betreffen, bietet Satzinger
2006. In Kerschner et al. 2007 legt Satzinger einen ausfihrlichen Kommentar dazu vor.
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Seit der Verabschiedung der Novelle des GTG gab es keine signifikante politische Initiative
mehr, PID als Gegenstand der Osterreichischen Reproduktionstechnologiepolitik neu zu
thematisieren oder die bestehende Gesetzeslage zu andern.

4. PID im Rahmen des ,,Designerbabys*

Wie eingangs erwadhnt, nimmt die Rede vom ,Designerbaby” in der Auseinandersetzung um
die Bedeutung dariiber, was PID ,eigentlich® ist (und wie die Gesellschaft daher mit PID
umgehen soll), eine zentrale Rolle ein. Im &sterreichischen PID-Diskurs (aber auch in
Landern wie GrofRbritannien, vgl. Franklin 2006) stellt der Begriff des ,Designerbabys” quasi
die Kernmetapher dar, um die herum sich verschiedene Bedeutungen verdichten — dies trotz
der Tatsache (darUber sind sich die meisten Akteurlnnen einig), dass Designerbabys derzeit
technisch nicht machbar sind.

Die Rede vom ,Design“ und ,Designen® impliziert planvolle Entscheidungen und die
willentliche Gestaltung von Eigenschaften des designten Objekts. Dies zielt nicht nur auf die
aulere Form des Objekts und dessen Performance, etwa darauf, dass das Objekt den
Willen des Designers vollzieht; es geht auch um das ,Wesen* des Objekts. Das Objekt wird
damit zu etwas Kunstlichem, das dem Gestaltungswillen des Designers unterworfen ist und
aufgrund seiner Kunstlichkeit der vom Designer vorgegebenen Bestimmung gerecht werden
soll.

PID im Kontext des Designerbabys verweist auf die Mdglichkeit, die Eigenschaften der
(zukinftigen) Kinder bestimmen zu kénnen, und zwar was ihr ,genetisches Design®, ihr life
itself angeht (Rose 2001). Die moralische und (damit rechtliche) Zulassigkeit dieses Ein-
greifens und ihrer Grenzen bzw. die damit verbundenen gesellschaftlichen Folgeerschei-
nungen liegen im Zentrum der Kontroverse.

Damit geht PID dber das ,Kindermachen“ von IVF und anderen ART hinaus (vgl.
Hadolt/Lengauer 2003). Bei PID geht es nicht mehr darum, der ,Natur® dort, wo sie nicht
funktioniert (in den Eierstocken, den Eileitern, den Hoden, bei der Verschmelzung von Ei-
und Samenzellen, in der Plazenta etc.) auf die ,Spriinge zu helfen“ und ,nachzuahmen®
(Franklin 1997). Bei PID geht es gerade darum, der Natur nicht freien Lauf zu lassen,
sondern dort einzugreifen, wo sie in eine ,falsche* Richtung lauft. Die Sozialanthropologin
Sarah Franklin fasst diesen Umstand folgendermaf3en zusammen:

+~Whereas IVF was strongly naturalized from its inception through the idiom of
,giving nature a helping hand’, and indeed through the very term ,assisted’
conception, PID is much more explicitly represented as a direct intervention
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into, and interruption of, the conceptive process. [T]he whole point of PGD is
precisely not to give nature a helping hand but to prevent nature from doing
what it might do ,naturally’, by making sure certain possibilities can be elimi-
nated in advance.“ (Franklin 2006: 224)

Zwar wird der Begriff des Designerbabys mehr von PID-Gegnerlnnen verwendet als von
PID-Beflirworterlnnen und steht daher eher fiir die negativ bewerteten Aspekte von PID;
nichtsdestotrotz ist er auch mit positiven Bewertungen verbunden. Damit ist der Begriff des
Designerbabys ein umkampfter Ort der PID-Diskussion, an dem Definitionsmacht von
mehreren Seiten ausgespielt wird.

Das Designerbaby taucht sowohl in den politischen Arenen wie auch in den Medien bereits
zu Beginn der PID-Diskussion Ende der 1990er/Anfang der 2000er Jahre auf (Format,
7.2.2000: 110, Der Standard, 29.5.2000: 27, Enquete der BMJ 2000: 118, Diskussionsbeitrag
von Franz Fischl, Format, 5.1.2001: 124, Der Standard, 14.5.2001: 28, Falter, Heureka,
16.5.2001: 3). Es scheint dabei das Bild des ,glasernen Menschen® der 1990er Jahre
abzuldsen bzw. auf eine neue Stufe zu heben, indem es nicht nur mehr um das
Wissenkdnnen des ,molekularisierten Menschen (Rose 2001) geht, sondern auch um das
schopfende Eingreifen in die grundlegenden Prozesse seiner Entstehung. Das Spektrum der
Bedeutungszuschreibungen bleibt dabei Uber den ganzen Zeitraum, der im Zuge dieser
Arbeit beobachtet wurde, hinweg stabil (vgl. z. B. PID-Bericht BEK; Stellungnahme der
Osterreichische Bischofskonferenz zum Ministerialentwurf).

Zwei hauptsachliche Bedeutungsbereiche kénnen unterschieden werden, die sich zum einen
um Wertideen Uber das illegitime, medizinische/technische Eingreifen in die korperliche
Konstitution des imaginierten Kindes gruppieren, zum anderen um Wertideen uber das
Verhindern von Kranksein, Sterben und Leiden. Beispielhaft fir ersteren Bereich kann die
Frage um die Grenzen elterlicher Entscheidungen Uber das zu bekommende Kind gelten, bei
der die Interessen und Winsche der Eltern und die Interessen des gewilinschten Kindes
gegeneinander gestellt werden. Gegnerlnnen von PID wenden sich insbesondere gegen die
zunehmende gesellschaftliche Akzeptanz des Sachverhalts, dass einem Kind die Existenz-
berechtigung nur unter Bedingungen zugesprochen wird. Eine interviewte Vertreterin einer
Behindertenorganisation [14] meint dazu:

,FUr mich wird mit der ganzen PID ein Kind instrumentalisiert und das bringt
ganz viele gesellschaftliche Werte vollkommen durcheinander, weil Eltern sich
ihre Kinder eben nicht aussuchen kénnen und in meinen Augen auch nicht
aussuchen kénnen sollen. [...] Das Kind wird [bei PID] nicht mehr angenommen
quasi ohne Bedingungen als das Kind, das jetzt halt kommt in seiner
Vielseitigkeit und Einzigartigkeit, sondern es wird nur unter bestimmten [Bedin-
gungen] angenommen: Weil ich nicht diese Behinderung aufweise, die mein
Geschwisterkind hatte; [...] weil ich die blauen Augen und die langen Haare
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habe; [...] ich bin fir irgendwelche Merkmale ausgewahlt und geboren und
wenn ich die nicht gehabt hatte, hatte ich Pech gehabt und ware jetzt nicht
ausgewahlt worden.” ([I4]: 1347-1368)

Hinsichtlich des Bedeutungsbereichs des Verhinderns von Leiden argumentieren Befiirwor-
terlnnen von PID, dass die Durchfiihrung einer PID sowohl Leiden des Kindes verhindern
kann (wenn es sehr schwer krank ist) als auch das Leiden von werdenden Mdittern und
Eltern. Ein interviewter Vertreter einer Interessenorganisation fir Humangenetik und
Facharzt far medizinische Genetik fihrt dazu aus:

»Ich sage lhnen, ich habe so viele Frauen bei mir sitzen, die da nachfragen
[nach der Mdglichkeit, eine PID durchflhren zu lassen], die wir dann teilweise
auch verweisen, sie mussen ins Ausland gehen, die zum Beispiel schon zwei,
drei Schwangerschaftsabbriiche hinter sich haben, weil das Kind betroffen war.
[...] DAS, sage ich einmal, sind die Leidtragenden von dieser Geschichte. Und
ich sage einmal, es versteht kein normal denkender Mensch, warum ich eine
Schwangerschaft auf Probe machen kann, einen Schwangerschaftsabbruch mit
medizinischer Indikation, und keine PID machen kann.“ ([18]: 1192—1204)

Obwohl im bearbeiteten Datenmaterial auch Positionen zu finden sind, die diese beiden
Bereiche als einander ausschlieRend auffassen und sich entweder in dem einen oder
anderen Bereich ansiedeln, erscheinen die beiden Bereiche in vielen anderen Positionie-
rungen als einander Uberlappend und als Kontinuum: Verminderung von menschlichem
Leiden durch technisches Eingreifen wird hier als legitim und wiinschenswert vorgestellt, der
beliebige und unkontrollierte Zugriff auf menschliches Leben jedoch nicht. Damit wird die
Frage nach den Grenzen zwischen legitim/nichtlegitim und wiinschenswert/abzulehnen zu
einem Brennpunkt des Konflikts. Es ist kennzeichnend fir die Diskussion, dass diese
Grenze selbst mit betrachtlicher Ambivalenz und Unsicherheit behaftet ist.

Dieser Sachverhalt wird etwa an der Frage deutlich, welche Krankheiten fiir eine
embryopathische Indikation fur eine PID infrage kommen und welche nicht. Eine taxono-
mische Aufzahlung von konkreten Krankheiten und ihre Zuteilung in die Kategorien ,schwer®
(und damit ,ausselektierbar®) und ,nicht schwer” (und damit ,verwerfbar“) wiirde in der Praxis
schwierig sein und auch der Entwicklung neuer medizinischer Behandlungsformen bzw. der
zum Teil erheblichen Varianzen im klinischen Bild ein und derselben Krankheit nicht gerecht
werden ([18]). Eine generelles Kriterium (z. B. in Form eines Katalogs von Krankheiten, die
,bald nach der Geburt* zum Tod fiihren, wie im Ministerialentwurf enthalten) bleibt ungenau
und offen fir eine (zu) breite Interpretation.

Die Prasenz des Begriffs des Designerbabys im PID-Diskurs bedeutet nicht, dass alle
Akteurlnnen den Begriff als unproblematisch erachten wiirden. Die Beamtin im BMGF meint
zum ,Problem Designerbaby*:
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»~Ja, also genau das ist eben das Problem, wenn es auch mit so einem
Schlagwort, das so irrefiihrend ist, belegt ist. Ab da fangen die Probleme dann
an, weil da wird es dann unsachlich und nur mehr emotional wirtshausahnlich.
[...] Also von Designerbaby kann derzeit noch keine Rede sein, wie wir alle
wissen. Und, es ist sicherlich auch ein Problem, dass das mdglicherweise zu
wenig kommuniziert wird, was da passiert, was wirklich gemacht wird bei diesen
Methoden.” ([I1]: 1516—-1523)

Auch erklarte Gegnerlnnen von PID halten das Bild des Designerbabys fur nicht angebracht.
Ein interviewtes ehemaliges Mitglied der ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung“ meint
dazu im Interview:

»D]ie Diskussion um das Designerbaby, die habe ich immer genauso versucht,
[aus der Diskussion] rauszukriegen wie der Vergleich mit dem Dritten Reich.
Also ich halte beides fir nicht zulassig. Das eine ist noch so weit weg. Ich sage
nicht, dass es das nie geben wird, weil wir in der Medizin dauernd Uberrascht
werden [...]. [lch meine aber,] dass DAS in der Diskussion nichts verloren [hat],
sondern wirklich nur populistisch ist und der Vergleich mit dem Dritten Reich
rennt genau in dieselbe Schiene. Wir leben in einer vdllig anderen Gesellschaft,
die ja vollig anders denkt. Und daher sind die Hintergriinde der Selektion
einfach komplett andere, die man nicht guten Gewissens wirklich miteinander
vergleichen kann.“ ([I6]: 1783-1797)

Ob der Begriff beflirwortet oder abgelehnt wird, gemeinsam ist allen Akteurlnnen, dass sie
sich auf die eine oder andere Weise zum Bild des Designerbabys verhalten muissen. In
dieser Weise wird er zu einem Angelpunkt fur die Diskussion, obwohl Designerbabys derzeit
— hier sind sich alle Akteurlnnen weitgehend einig — materiell/leiblich nicht existieren.

In den meisten Fallen, in denen Akteurlnnen auf das Designerbaby Bezug nehmen, wird
nicht behauptet, dass es solche Babys bereits gabe oder dass die technischen Mdglich-
keiten dafir bereits vorhanden seien. Designerbabys und deren technische Machbarkeit gibt
es noch nicht, sagen viele Gegnerinnen wie Beflirworterlnnen von PID (wie auch in den
oben zitierten Aussagen deutlich wird). Das ,noch“ ist hierbei wichtig: Es bringt das
Designerbaby als technisches, gesellschaftliches und leiblich-materielles Potenzial in die
Gegenwart, wo es als Rahmen und Angelpunkt fir die Diskussion und Bewertung der bereits
bestehenden Moglichkeiten von PID dienen kann. In seiner ,Noch nicht‘-Qualitdt bekommt
das Designerbaby Relevanz in der Gegenwart, obwohl ihm — scheinbar paradoxerweise —
gegenwartig keine materielle Existenz zugesprochen wird.

Bedeutungsstiftend wird das Designerbaby fiir PID, weil es als eine Art Endpunkt einer
Trajektorie festgemacht wird, in der PID einen Schritt auf dem Weg zum Designerbaby
darstellt. Je nach Wertung als wiinschenswertes Ziel oder als Schreckensszenario ist das
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Designerbaby Teil eines vorgestellten Fortschrittsvektors, der kaum oder nur mit Mihe
aufzuhalten oder umzulenken erscheint; Die wissenschaftlichen und technologischen Ent-
wicklungen schreiten in einem rasenden Tempo voran, ohne dass die gesellschaftlichen
Entwicklungen (inklusive gesetzliche Regelungen) damit Schritt halten konnten. Diese
technikdeterministische Sicht des Verhaltnisses von Technik und Gesellschaft setzt bei PID
fort, was auch bereits fiir die IVF-Diskussion wahrend der 1980er Jahre gegolten hat,
namlich dass die Gesellschaft (und insbesondere die gesetzlichen Beschrankungen) den
technischen Entwicklungen immer hinterherhinkt. Die interviewte Vertreterin einer Behin-
dertenorganisation meint dazu:

sIch habe immer das Gefuhl, du hinkst stdndig dieser Forschung hinterher, die
so immens schnell ist und so immens schnell neue Ergebnisse produziert, die
wieder ganz neue Turen 6ffnen. Also kaum, dass du das eine begriffen hast
und anfangst, dir dort einmal eine Meinung zu bilden, ist es eh schon wieder
vorbei. Das war wirklich also das Gefihl, das Tempo kann man nie halten.”
([14]: 1784—1790).

Hinsichtlich der Annahme, Designerbabys gabe es erst zukiinftig, gibt es auch Ausnahmen.
Diese betreffen konkrete Falle von Babys, die nach PID entstanden sind und bei denen
entlang ,positiver® Eigenschaften selektiert wurde (was die BEK in ihrem Bericht 2004
ebenso ablehnt wie der Ministerialentwurf und was technisch auch kein Designen des
Lebens im engeren Sinne darstellt). Die Selektion betrifft in den meisten Fallen die Eignung,
Gewebe (Knochenmark oder Stammzellen aus Nabelschnurblut) fir ein erkranktes Ge-
schwister spenden zu kénnen, das ohne eine solche Spende weiter leiden oder sterben
musste. In den 6sterreichischen Medien wird Uber solche ,Falle” bereits seit Beginn der PID-
Diskussion berichtet, etwa Uber einen nach PID geborenen Saugling, der fir seine kranke,
sechsjahrige Schwester als ,Blutzellenspender” diente (Falter, Heureka, 16.5.2001: 3). Sehr
oft werden solche nach bestimmten Eigenschaften selektierte Kinder in den Medien, aber

auch von einigen politischen Akteurlnnen explizit als Designerbabys bezeichnet.*®

Auch wenn von verschiedener Seite Kritik am Medienhype Uber die ,Designerbabys“ nach
~positiver” Selektion gelbt wird, wir die Existenz solcher ,Falle“ nicht nur negativ bewertet.
Die interviewte Beamtin des BMGF erachtet die Wirksamkeit eines ,0sterreichischen Falls® —
hatte es ihn gegeben — als durchaus foérderlich fir eine fundiertere 6ffentliche Auseinander-
setzung mit PID und letztendlich auch fur deren Akzeptanz bei der Bevolkerung:

% Fir ahnliche Berichte tiber ,Designerbabys” in Ladndern wie GroRbritannien, den USA und der Schweiz siehe

Format, 5.1.2001: 124, Der Standard, 14.12.2001: 38, Der Standard, 30.4.2005, Ressort: 1, Kleine Zeitung,
1.5.2005: 10, Salzburger Nachrichten, 31.5.2006: 11.
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,Das war so das Problem, das ist jetzt MEINE personliche Sicht, [...] dass es in
Osterreich keinen Fall gegeben hat oder zumindest keinen, der bekannt
geworden ist. Also ich wirde vermuten, dass es schon Falle gegeben hat, dass
die aber moéglicherweise im Ausland behandelt worden sind. [...] ich war dann
auf einer Konferenz [...] und das war hochinteressant, weil da hat man dann
wirklich mitgekriegt, wie ein Land nach dem anderen aufgrund eines [...]
Anlassfalles, der derart eindrucksvoll war, also wo klar war, dass die Kinder
sterben und leiden, und die auch in den Medien entsprechend naturlich gepusht
waren. Wie dann sozusagen der Druck am Gesetzgeber war, etwas zu machen.
Und diese Staaten haben sich dann ALLE fur eine Zulassung, auch innerhalb
gewisser Grenzen natirlich, entschlossen. Aber das war dann ein Staat nach
dem anderen.“ ([11]: 913-948)

Technisch gesehen — und darauf verweisen insbesondere immer wieder Beflrworterlnnen
von PID — wird bei ,positiver Selektion“ keine Eigenschaft in dem Sinne designt, dass auf
molekularer Ebene Eigenschaften geandert wirden. Auch hier geht es ,blo3* um die
Selektion von Embryonen entlang gewlinschter Eigenschaften. Was die Unterscheidung
zwischen (angeblichem) Designerbaby (,positive“ Selektion) und Nichtdesignerbaby nach
PID (,negative“ Selektion) jedenfalls sichtbar macht, ist die Bedeutung der Unterscheidung
zwischen Krankheit und Nichtkrankheit. Noch deutlicher wird die Bedeutung der Unterschei-
dung zwischen medizinischen und nichtmedizinischen Anwendungen, wenn es um Eigen-
schaften geht, die keinen Krankheitsbezug aufweisen, klassischerweise Augenfarbe, Korper-
grole, Intelligenz oder Geschlecht. Die Nutzung von PID fur die Hervorbringung solcher
Eigenschaften wird von den meisten Akteurinnen in der Diskussion strikt abgelehnt.

Wenn PID also als zuldssig erachtet werden sollte (und eine Reihe von Akteurlnnen lehnt
auch das ab), dann — so die weit vertretene Meinung — um Krankheiten zu verhindern. Als
unzulassig wird PID fast von allen bewertet, wenn PID die medizinische Domane verlasst.
Freilich geht es auch bei den ,Designerbabyfallen” um die Abwendung von Krankheit und
Tod, aber nicht bezogen auf das Designerbaby, sondern auf ein Geschwister. Hier kommt als
Assoziation die fremdbestimmte Instrumentalisierung eines Menschen zugunsten eines
anderen ins Spiel. Das interviewte Mitglied der ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung*
meint zu dieser als ,positiv‘ bezeichneten Form der Selektion:

~Wo[riber] wir uns dann natirlich ja immer wieder darGber unterhalten haben:
Da produziere ich ein Kind aus einem bestimmten Zweck und dieses Kind darf
dann nicht einfach glicklich aufwachsen, sondern muss zuerst einmal, obwohl
es aber UBERHAUPT nichts [keine Krankheit] hat, verwendet werden. Und das
ist der Punkt, warum wir dann so von der Meinungsvielfalt in der Gruppe doch
eher dagegen waren.” ([16]: 2580-2586)
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Die diskutierten Folgen des Symbols des Designerbabys werden in zwei Richtungen
gedacht: zum einen bezogen auf den Ort seiner Herstellung, PID und IVF, und zum anderen
bezlglich der gesellschaftlichen Folgen seiner (diskursiven wie leiblichen) Existenz.

Hinsichtlich letzterem Bereich nimmt die Frage nach den Konsequenzen fiir den gesell-
schaftlichen Umgang mit behinderten Menschen und Behinderung im Allgemeinen eine
vorrangige Stellung ein. Beflrchtungen werden dahingehend geauflert, dass Uber das
Faktum, dass durch ein Gesetz Beurteilungen getroffen wirden, eine Selektion von
Embryonen offiziell legitim gemacht wirde. Diese Bewertung kdnne, so PID-Kritikerlnnen, zu
einer verstarkten Stigmatisierung von behinderten Menschen beitragen. Zudem wirde es
den Druck auf Eltern, insbesondere auf Frauen, erhdhen, keine behinderten Kinder zu
bekommen, da sie ja verhinderbar seien. Durch PID stinde der Wert, wenn nicht gar die
Berechtigung des Lebens von behinderten Menschen zur Disposition; dazu beispielhaft eine
Aussage von Birgit Primig, damalige Vorsitzende der ,Ethikkommission FUR die Bundes-
regierung®:

»20 lange der Wert des Lebens diskutiert wird, bleibt die Lebensqualitat auf der
Strecke. Mit dem Fortschritt der medizinischen Technik sind Menschen mit

Behinderung wieder gezwungen, ihre eigene Existenz zu rechtfertigen.“33

Dieses Argument wird zum Teil mit Schlagworten wie ,Rasterfahndung nach Behinderung®,
»,Menschen nach MaR®, ;,Menschenzucht® unterfittert und mit Vorwurfen einer neuen Form
von Eugenik verknipft. Ahnlich wie in Deutschland, aber im Unterschied zu GroRbritannien
(Franklin 2006), wird dabei stark auf die Verbrechen im Zusammenhang mit dem Eugenik-
programm im nationalsozialistischen Deutschland und Osterreich Bezug genommen, ohne
aber genauer Gemeinsamkeiten oder Unterschiede darzustellen.

Der voélligen Ablehnung der (praimplantativen wie pranatalen) Selektion von Behinderung
werden andererseits die Belastungen der Eltern entgegengehalten, die ein behindertes Kind
zu betreuen haben. Das interviewte Mitglied der BEK meint dazu:

sIch finde, da gibt es wirklich auch kontrare Betroffenenperspektiven. Da gibt es
die Behindertenperspektive, das sind meistens auch Menschen, die selber mit
Behinderungen leben. Und [diese] argumentieren mit ihrem eigenen schwie-
rigen, aber erfillten Leben und dem Recht auf Leben. Und das ist eine
sicherlich ganz, ganz wichtige Position. Aber es gibt natirlich auch die Pers-
pektive der Eltern und auch insbesondere der Frauen, die ja traditionell mehr
betroffen sind. Und ich finde, man muss auch als Frau das Recht haben, zu
sagen, ich bin nicht stark genug, [...] ich bin in einer Lebenssituation, die

% Zitiert in ,Bizeps-Info, 20.7.2004.
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EXTREM schwierig ist, und ich schaffe das nicht und ich will das nicht. Ich kann
mich dem nicht stellen, einem behinderten Kind, ja? Und [...] diese Perspektive
ist sehr schwer zu artikulieren in der Offentlichkeit, ja?* ([I15]: 313-327)

Neben den Auswirkungen auf die gesellschaftliche Stellung und das Leben von behinderten
Menschen werden auch weiter in der Zukunft liegende Gesellschaftsszenarien fir moéglich
gehalten, zu denen die Anwendung von PID beitragen kdnnte. Dazu gehdrt die Idee einer
,genetischen Zweiklassengesellschaft’, in der sich Wohlhabende die genetische Verbes-
serung ihrer Kinder leisten kénnen (also tatsachliche Designerkinder), wahrend finanziell
minder bemittelten Personen diese Mdoglichkeit nicht zur Verfligung steht; ein solches
Szenario wird im Ende der 1990er Jahre entstandenen Science-Fiction-Film Gattaca aus-
gefihrt, der in einem Medienbeitrag zu PID auch Erwahnung findet (Salzburger Nachrichten,
28.2.2001: 3).

Solche Zukunftsszenarien, die nicht nur mehr auf die Verhinderung von Krankheit und Leid
abstellen, sondern auf die ,genetische Verbesserung der Menschheit®, treten in der Oster-
reichischen Diskussion selten mit positiven Konnotationen in Erscheinung. Jedoch nicht nur
in der Transhumanismusbewegung, sondern auch bei ,visionaren“ Wissenschafterinnen ist
diese Sicht eine international gangige Haltung, vielleicht am prominentesten (und provo-
kantesten) formuliert von James Watson, dem Co-Entdecker der Doppelhelix: ,If we could
make a better human baby by adding genes, why shouldn’t we?“ (zit. n. Franklin 2006: 7;
auch in: Format, 5.1.2001: 124).

Was die Wirkungen des Symbols des Designerbabys auf die Durchfihrung von PID angeht,
so steht hier die Verfigbarkeit des Embryos im Zentrum der Diskussion. Die Verfugbarkeit
des Embryos, also die Herstellung (gen)diagnostischen Wissens iber den Embryo, die einen
Embryo verwerfende oder auswahlende Selektion und seine (technisch nicht mdgliche)
~designende® Manipulation, wird Gber den ontologischen, rechtlichen und moralischer Status
des Embryos abgehandelt.

Die hierbei verwendeten Argumentationen stammen zum einen aus der Diskussion um IVF
und ART allgemein, betreffend etwa die Legitimitat der Herstellung von ,lberzahligen®
Embryonen oder des ,Verbrauchs® von Embryonen; den kinstlichen Eingriff in die
menschliche Fortpflanzung; das Recht auf ein Kind; die Frage nach dem Beginn des
Lebens; und die ,Heiligkeit des Lebens und der Familie. Zum anderen werden Themen und
Argumentationen aus der Pranatal- bzw. Abtreibungsdebatte herangezogen, etwa die Frage,
wann menschliches Leben schiitzenswert ist; die Verhinderung oder zumindest Vermin-
derung von Leid; der Lebenswert bei Behinderungen; PID als neue Form der Eugenik; die
Frage, wer (ber Selektion Entscheidungsgewalt haben soll; und ,Schwangerschaft auf
Probe*.
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Wie auch immer die Sichtweisen und Wertungen in Zusammenhang mit dem Status des
Embryos im Einzelnen ausfallen mdgen, von vielleicht grolRerer Bedeutsamkeit ist, dass der
Lebensbeginn des Menschen nicht mehr ohne den Embryo als eigenstdndige Entitat
konzeptualisierbar ist. Diesen Umstand hat PID nicht hervorgebracht, aber er wird durch PID
weiter verstérkt. Uber die verschiedenen biotechnologischen Interventionsméglichkeiten (wie
ART, Pranataldiagnostik, Stammzellenforschung und nicht zuletzt PID) wird der Embryo als
eigenstandige ,Lebensform” reproduziert (Kaufmann/Morgan 2005).

Was in der politischen/6ffentlichen Debatte beinahe véllig fehlt, ist der Umstand, dass PID
mit dem intendierten Ziel einer Schwangerschaft mit einem gesunden Kind méglicherweise
scheitern kdnnte, weil eine IVF nicht erfolgreich verlduft. Dies steht im krassen Gegensatz
zur Erfahrung von Frauen und Paaren, die PID tatsachlich in Anspruch nehmen (vgl. Franklin
2006). PID wird in der o6sterreichischen Diskussion als reine Selektionstechnik diskutiert;
dass PID, um letztendlich erfolgreich sein zu kdnnen, eine erfolgreiche IVF voraussetzt, ist
kein Thema. Diskutierte ,Fehlerquellen® von PID betreffen lediglich die Wahrscheinlichkeit
von falschen Befunden — weswegen auch nach erfolgter PID (und erfolgreicher Schwan-
gerschaft) zu einer PND geraten wird — und die Mdglichkeit, den Embryo bei der Biopsie zu
schadigen.
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5. Schlussbetrachtungen

Diese Arbeit hat sich zur Aufgabe gestellt, zum einen jene politischen Prozesse und
offentlichen Diskussionen darzustellen, in denen PID als Regelungsgegenstand der Oster-
reichischen Reproduktionstechnologiepolitik verhandelt wurde. Zum anderen beschaftigte
sich der Text mit der Frage, welche Bedeutungen PID in diesen Zusammenhangen erlangte.

Die politische und &ffentliche Diskussion um PID setzte in Osterreich vergleichsweise spat
ein und involvierte vorrangig Expertlnnenzirkel, deren Teilnehmerinnen sich in erster Linie
aus den Fachern Reproduktionsmedizin, Humangenetik, Rechtswissenschaften und Bioethik
rekrutierten. Zivilgesellschaftliche Vertreterinnen von Behinderten- bzw. Lebensschutzor-
ganisationen wurden erst auf deren medialen Druck und relativ spat in die Verhandlungen
um eine Neuregelung der ART eingebunden. Eine offentliche Diskussion im groferen
Ausmal entstand lediglich wahrend der relativ kurzen Zeitspanne der Begutachtungsphase
des Novellierungsentwurfs fir das GTG 2005.

Der politische Prozess um PID nahm die politischen Diskussionen um die ,Gen- und
Reproduktionstechnologien“ wieder auf, die in Osterreich in den 1980er und friihen 1990er
Jahren zum Teil sehr heftig gefiihrt wurden und die in den 1990er Jahren nach Inkrafttreten
des FMedG 1992 und des GTG 1994 weitgehend geruht hatten. Die Novellierungsbemuhun-
gen erfolgten seit 2000 in drei Phasen.

Die Initiative fir eine Neuaufnahme der Diskussion ergriffen Beamtinnen des BMJ mit einer
Enquete im Jahre 2000, wobei die Veranstaltung im Kontext der ART (und weniger der
Gendiagnostik/Gentechnologie) stand. Aufgrund der mafRigen Unterstiitzung fir eine permis-
sivere Regelung der ART, darunter PID, kam es zu keinen wesentlichen Gesetzesanderun-
gen und das FMedG wurde 2004 lediglich mit kleineren Neuerungen novelliert.

Die Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt legte 2004 als zweite bedeutende Initiative
einen ausfuhrlichen Politik beratenden Bericht zur PID vor, in dem ein grof3erer Teil des
Expertinnengremiums — die als Pro-ART-Koalition bezeichnete werden kann — ein Votum fir
eine beschrankte Zulassung der PID abgab; ein kleinerer Teil — die Contra-ART-Koalition —
pladierte in einem weiteren Votum fiir eine Beibehaltung der Gesetzeslage. Aufgrund der
ausflihrlich argumentierten Standpunkte und der hochrangigen Besetzung des Gremiums
fungierte der Bericht als zentrales Referenzwerk fir den spateren Politikprozess.

Im Sommer 2005 schlieRlich versuchten Vertreterinnen des BMGF, PID in der Novelle des
GTG (also Uber den Bereich der Gendiagnostik/Gentechnologie) neu zu regeln und im sehr
begrenzten Rahmen zu erlauben. Aufgrund des massiven Widerstands von Behinderten-
vertreterlnnen und Lebensschutzaktivistinnen, der u. a. Uber die Medien geauliert wurde,
aber auch aufgrund der fehlenden Unterstiitzung des BMJ und vieler kritischer Stellung-



42 — Bernhard Hadolt / PID als Regelungsgegenstand — I H S

nahmen verschiedener Akteurlnnen im Begutachtungsprozesses des Gesetzesentwurfs
wurde der strittige Gesetzesabschnitt zu PID wieder gestrichen und das GTG ohne PID
novelliert.

Fir die Regelungsbemihungen von PID waren zwei gruppenbezogene Differenzlinien
besonders maligeblich. Zum einen suchten PID-Beflrworterinnen und PID-Gegnerlnnen
ihre Interessen und Standpunkte durchzusetzen — Erstere traten flir eine beschrankte
Zulassung von PID und damit fir eine Anderung der Gesetzeslage ein, Zweitere unter-
stutzten die Beibehaltung der bestehenden Gesetzeslage. Diese beiden Positionen finden
sich — bei allen Zwischenhaltungen — sowohl auf der Ebene der beteiligten wissenschaft-
lichen Expertlnnen als auch den verschiedenen Interessenvertreterinnen sowie (weniger
explizit) bei den involvierten Beamtinnen und Politikerinnen.

Zum anderen war die PID-Diskussion gepragt durch die Tatigkeiten und Zustandigkeits-
anspriche einerseits des BMJ (seit Ende der 1980er Jahre zustandig fir das FMedG) und
andererseits des BMGF (zustandig fir das GTG). Vertreterinnen der beiden Ministerien
bezogen — trotz aller Zusammenarbeit — konkurrierende Positionen zueinander, was insbe-
sondere die Themeneignerschaft, die Fihrungsrolle und Umsetzungsaspekte bei den Rege-
lungsbemihungen hinsichtlich PID betraf. Nicht zuletzt aufgrund dieser Auseinandersetzung
ist eine Neuregelung von PID bislang nicht erfolgt.

Was die Frage der Bedeutungen von PID im Politikprozess betrifft, hat sich der Begriff des
Designerbabys als zentrales Symbol herausgestellt, an dem sich die Bedeutungen von PID
verdichteten. Obwohl praktisch alle Akteurlnnen davon ausgehen, dass das Designerbaby
derzeit medizintechnisch (noch) nicht machbar ist, kommt keiner der Akteurlnnen umhin,
sich zum Designerbaby in der einen oder anderen Weise verhalten zu mussen. Das
Designerbaby fungiert als multivokaler Referenzpunkt, an dem sich sowohl positive wie
negative Bewertungen von PID ankniipfen lassen. Diese drehen sich zum einen um das
medizinische/technische Eingreifen in die kérperliche Konstitution des gewlinschten Kindes
und zum anderen um das Verhindern von Kranksein, Sterben und Leiden.

Die Folgen der (zukunftigen) Umsetzung des Designerbabys werden zum einen hinsichtlich
der gesellschaftlichen Konsequenzen gedacht, insbesondere in Bezug auf die Stellung von
und den gesellschaftlichen Umgang mit behinderten Menschen und Behinderung. In diesem
Zusammenhang beflrchten PID-Gegnerlnnen eine weitere Stigmatisierung von behinderten
Menschen, ,Menschen nach MaR* oder eine auf genetischer Verbesserung beruhende
Zweiklassengesellschaft. Dem halten PID-Beflirworterinnen die Verringerung von Leiden flr
Eltern und Kinder entgegen.

Zum anderen kreisen die Folgen des Designerbabys um die Frage der Verfugbarkeit des
Embryos, die Uber den ontologischen, rechtlichen und moralischen Status des Embryos
verhandelt wird. Dabei kommen Argumentationen zur Anwendung, die zum einen aus der
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Diskussion um IVF und ART stammen (z. B. Herstellung von ,iberzahligen® Embryonen,
Kunstlichkeit der menschlichen Fortpflanzung und das Recht auf ein Kind) und die zum
anderen an die Pranatal- bzw. Abtreibungsdebatte anknlpfen (z. B. Lebensschutz, Eugenik
und ,Schwangerschaft auf Probe“). Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass die Idee des
Embryos als eigensténdige Entitat reproduziert wird.

Beide ,Wirkungsfelder” des Symbols des Designerbabys — die gesellschaftlichen Implika-
tionen von PID und ihre Auswirkungen auf den Embryo — sind eng an die IVF- bzw. Pranatal-
und Abtreibungsdebatte geknipft. Was hier und im Kontext von PID insbesondere Uber das
Symbol des Designerbabys verhandelt wird, ist die Frage, welche Kinder wir haben wollen
und was wir bereit sind, daflir zu tun. Letztendlich geht es darum, wer und was wir selbst
sein wollen. In diesem Sinne ist Reproduktionstechnologiepolitik Teil einer Identitatspolitik.
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7. Anhang

7.1 Abkirzungsverzeichnis

ART assistierte Reproduktionstechnologien
BEK Bioethikkommission des Bundeskanzlers
BM Bundesministerium

BMfGSK  Bundesministerium flir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz



BMGF

BMJ

GTK

ICSI

IVF

OAR

OEGRM

RV

WAGG
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Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

Bundesministerium fur Justiz

Gentechnikkommission

intracytoplasmatische Spermieninjektion

In-vitro-Fertilisation

Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Osterreichischen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
Regierungsvorlage

Wissenschatftlicher Ausschuss zu Genanalyse und Gentherapie am Menschen

7.2 Interviews

(Alle Interviews wurde vom Autor im Zeitraum September bis November 2008 durchgefiihrt.)

Interview 1 [I1]: Beamtin des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
Interview 2 [12]: Beamter des Bundesministeriums flr Justiz

Interview 3 [13]: zwei Vertreterinnen einer Behinderten- bzw. Lebensschutzorganisation
Interview 4 [14]: Vertreterin einer Behindertenorganisation

Interview 5 [15]: Mitglied der ,Bioethikkommission des Bundeskanzlers®

Interview 6 [16]: Mitglied der ,Ethikkommission FUR die Bundesregierung®

Interview 7 [17]: Politiker

Interview 8 [18]: Vertreter einer Interessenorganisation fir Humangenetik
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7.3 Stellungnahmen zum Ministerialentwurf der Novellierung
des GTG 2005

1/SN-327/ME:

2/SN-327/ME:

3/SN-327/ME:

4/SN-327/ME:

5/SN-327/ME:

6/SN-327/ME:

7/SN-327/ME:

8/SN-327/ME:

9/SN-327/ME:

10/SN-327/ME:

11/SN-327/ME:

12/SN-327/ME:

13/SN-327/ME:

14/SN-327/ME:

15/SN-327/ME:

16/SN-327/ME:

17/SN-327/ME:

18/SN-327/ME:

19/SN-327/ME:

Rechnungshof

Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (OAR)
Lebenshilfe Osterreich

Medizinische Universitat Innsbruck

Univ.-Prof. DDr. Christian Kopetzki, Universitat Wien
Univ.-Doz. Dr. med. Walter-Michael Halbmayer

Amt der Vorarlberger Landesregierung

Osterreichische Bischofskonferenz

Osterreichische Arztekammer

Amt der Tiroler Landesregierung

Amt der Salzburger Landesregierung

Osterreichischer Stadtebund

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
Bundeskanzleramt — Verfassungsdienst

BM fir Justiz

Aktion Leben Osterreich

Osterreichische Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin und
Klinische Chemie

Osterreichischer Rechtsanwaltskammertag

Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung



20/SN-327/ME:

21/SN-327/ME:

22/SN-327/ME:

23/SN-327/ME:

24/SN-327/ME:

25/SN-327/ME:

26/SN-327/ME:

27/SN-327/ME:
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Ethikkommission der Medizinischen Universitat Innsbruck

Amt der Wiener Landesregierung

Bundeskammer fur Arbeiter und Angestellte

Amt der Vorarlberger Landesregierung

IMABE — Institut fir Medizinische Anthropologie und Bioethik

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Kortner, Universitat Wien

BM fiur Finanzen

BM fiur Finanzen






Author: Bernhard Hadolt

Title: Praimplantationsdiagnostik als Regelungsgegenstand dsterr. Reproduktionstechnologiepolitik

Reihe Soziologie / Sociological Series 91

Editor: Beate Littig
Associate Editor: Susanne Haslinger

ISSN: 1605-8011
© 2009 by the Department of Sociology, Institute for Advanced Studies (IHS),
Stumpergasse 56, A-1060 Vienna ¢ @ +43 1 59991-0 ¢ Fax +43 1 59991-555 e http://www.ihs.ac.at




ISSN: 1605-8011



