SCHWEIZERISCHE AXKADEMIE
DER MEDIZINISCHEN WISSENSCHAFTEN

ACADEMIE SUISSE DES SCIENCES MEDICALES

ACCADEMIA SVIZZERA DELLE SCIENZE MEDICHE

Medizinisch-ethische Richtlinien
der Schweizerischen Akademie
der medizinischen Wissenschaften

‘)&D’ C{t‘&
© 4
2 =
@033350

- .".'“ wwmm
.'u 14 .'.TT.- LS .’.Qﬁ_;.‘.‘. SN e T

s T T N T B S o S N S NI WS N P
4 ~ . - . -

- e d T



Vorwort zur Neuaullage 1989

Dic grosse Nachfrage hat cinen Neudruck der me-
dizinisch-cthischen Richtlinien ndtig gemacht. In
die vorlicgende Neuauflage wurde der Text der
Ausgabe vom November 1981 iibernommen mit
zwel Ausnahmen:

. Die Richtlinien fir dic Definition und dic Dia-
gnose des Todes wurden in ciner neuen Fassung
im Mai 1983 vom Senat genchmigl,

- Ziff. 11173 des Kommentars zu den Richtlinien
fiir dic Sterbehilfe wurde nach Genehmigung
durch den Senat im Juni 1988 ersetat,

Prof. 8. Courvoisier
Priisidlent der Zentralen medizinisch-cethischen
Nommission der Akademie

Prof. A. Pletscher
Priisident der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften
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Einleitung

Dic medizinische Ethik umfasst weitreichende Ge-
bicte, dic immer wicder ncue Fragen aufwerfen.
Ethische Entscheidungen verlangen in gleicher Wes-
se wissenschaftliche Uberlegungen wice praktische
Stellungnahmen. Line intensive Zusammenarbeit
der Schweizerischen Akadenue der medizinischen
Wissenschaften und der Verbindung der Schweizer
Arzte ist deshall notwendig und hat sich bewahrt,
denn der Arzt ist durch die Verbundenheit und dee
Verwurzelung in ciner Gemeinschaft den ethischen
Grundsitzen seiner Zeit und scines Landes eng ver-
pllichtet. Er wird geleitet durch seine Haltung, sein
fachliches Konnen und scine Bereitschaft, sich dem
Patienten, dem korperlich Kranken oder seclisch
Belasteten zuzuwenden und thn als Menschen zu
verstchen,

Fiir die Tatigkeit von Arzten und Forschern sollen
medizimische Richtlimen Weglertungen bicten, 1969
bis 1976 hat die Schwerzerische Akademic der medi-
zinischen Wissenschalten bereits dreir Richtlinien
herausgegeben, so 1969 fir dic Definition und die
Diagnose des Todes, 1970 far Forschungsuntersu-
chungen am Menschen und 1976 fiir die Sterbehilfe.
In den Ietzien Jahren hat die Akademie sich mit
weiteren medizinisch-cthischen Fragen beschaftigt,
dic in verschicdenen Subkommissionen und dann ab
November 1979 in ciner Zentralen medizinisch-cthi-
schen Kommission cingehend beraten wurden. Die
pedankliche Aussprache fand ihren Nicderschlag in
cinemy Symposiion vom 28./29. Mirz 1950 in Bascl
uber « Ethik und Medizin - Die Wiirde des Patienten
und die Fortschritte der Medizine. Ethische Stellung-
nahmen und Leitlinien fir das Vorgehen der Arzte
wurden von Vertretern der Philosophie, Theologice,
Jurisprudenz und Psychologic sowie von Arzten aus
verschiedenen Fachbereichen und Vertretern der
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schweizerischen  Arzteschaft und  der Kranken-
schwestern dargelegt und zur Diskussion gesielit.
Anschlicssend sind von der Zentralen medizinisch-
cthischen Kommission der SAMW medizinische
Richtlinien in den Sitzungen vom |8, November
1980 und vom 24. Februar 1981 verabschiedet und
dann dem Senat der Akademic vorgelegt worden.

Dic w17, November 1981 vom Senat in zweiter
lesung penchmigten und hicr wicdergegebenen
Richtlinien sind dice folgenden:

1. Richtlinien der Zentralen medizinisch-cthischen
Kommission der SAMW (Titigkeit und Organi-
sation), s. S. 3.

2. Richtlinien fir Forschungsuntersuchungen am
Menschen, s. S. 6.

1. Richtlinien fir die Sterbehilfe, s, S. 12,

4, Medizinisch-cthische Richtlinien zur Transplan-
tation, s. S. 19.

5. Zu 4. beigefigt: Richtlinien fur die Definition
und die Diagnosc des Todes, 8. S, 21.

6. Medizinisch-cthische Richtlinien [Gr die artili-
ziclle Insemination, s, S, 26.

7. Medizinisch-cthische Richtlinien zur Sterilisa-
tion, &, S, 28,

Prof. O, Gxell
Priisident der Zentealen medizinisch-ethischen Kom-
mission der Akademie

Prof. R.-S. Mach, Prof. A, Cerletii
Priisicdlenten der Schweizerischen Akademic der me-
dizinischen Wissenschaften

17. November 1981
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Medizinisch-cthische Richtlinien
fur dic artifiziclle Insemination

26

e kunstliche Insemmatson mit dem Samen ci-

nes anonymen Spenders, aul dic sich die folgen-
den Empichlungen im Anschluss an dic Rexolu-
tiowt des Luroparates voen 29,12, 78 bezichen, darfl
nur unter der Veruntwortung des Arztes, der den
Eingnff ausfuhrt, vorgenommen werden, Der
Arzt soll sich nicht nur von medizimschen Uberke-
gungen leiten lassen, sondern sich nach Moglich-
ket vergewissern, dass das Woldergehen des
Kiinfrigen Kindes umflassend gewdhrleistel ist.

-Spendersamen darl nue mit schriftlicher Zustim-

mung des Spenders zur artifizicllen Insemination
gebraveht werden. Emne artliziclie Insemination
darf nur durchgefuhrt werden, wenn das schrifth-
che Linverstandnis der emplangenden Frau und,
wenn sie verheiratet ist, thres Ehemannes oder,
bet davernder Partnerschalt, des Partners vor-
licgt.

,Ein Arzt oder cine medizinische Institution, die

menschliches Sperma zum Zwecke von artifiziel-
ler Inscmination crhalten, haben vor deren
Durchfithrung dic notwendigen Nachforschungen
und Untersuchungen beim Spender anzustellen,
um dic Ubertragung erblicher Krankheiten an
den Emplinger und ansteckender Krankheiten
oder sonstiger Gefahrdung von Mutter und kinf-
tigem Kind zu vermciden. Notigenfalls stehen die
humangenctischen  Institute der medizinischen
Fakultiiten zur Verfugung, Der Samen des ghei-
chen Spenders soll am selben Ort nicht viclfuch
verwendet werden (zur Vermewung von Bluts-
verwandischaften usw.).

. Der Arzt, unter dessen Verantwortung cine ardifi-

ziclle Insenvnation durchgefilirt wird, hat im
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Rahmen des Moglichen cinen Samenspender zu
wahlen, dessen Kind als dasjenige des das Kind
wiinschenden Paares angeschen werden konnte,
_Der Arzt und das Personal der medizinischen
Institution, welche Samen entgegennehmen, und
der Arzt, welcher cine artifiziclle Insemination
ausfuhrt, haben aber die Identitat des Spenders
und der emplangenden Frau sowic dber dic artifi-
ziclle Insemination als sokche Verschwiegenheit zu
bewahren. Die Frau darf also nicht den Spender
und der Spender darf nicht die Frau und ihren
Gatten kennen oder mit ihnen bekannt sein. Der
Arzt nimmt keine artifiziclle Insemination vor,
wenn dic Wahrung der Verschwicgenheit als un-
wahrscheinlich erscheint.

6. Der Samen soll unentgellich gespendet werden,
Immerhin konnen zeitliche Beanspruchung, Ver-
dienstausfall, Reisespesen und andere Auslagen
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Samen-
spende dem Spender ersetzt werden. Wer als
Privatperson oder als dffentliche oder private Or-
ganisation Samen zur artifiziellen Insemination
zur Verfigung stellt, soll das ohne Erwerbsab-
sicht tun.

17. November 1981
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