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Fortpflanzungsfreiheit
und verantwortliche Elternschaft

Zur ethischen Problematik
der Praimplantationsdiagnostik

Eberhard Schockenhoff

Die politische, rechtliche und ethische Debatte um eine Zu-
lassung der sogenannten Praimplantationsdiagnostik (PID),
die von der vorherrschenden Auslegung des Embryonen-
schutzgesetzes in Deutschland als verboten angesehen
wird!, ist derzeit in vollem Gang. Thre Erprobung und einzel-
fallbezogene Zulassung wurde zunichst von lokalen (Medi-
zinische Fakultit der Universitat Liibeck) oder regionalen
(Bioethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz) Ethik-
kommissionen empfohlen. Innerhalb der Arzteschaft traten
allerdings unterschiedliche Sichtweisen in der Bewertung
hervor. Wihrend ein vorldufiger Richtlinienentwurf der
Bundesirztekammer bereits 1999 die begrenzte Zulassung
der PID bei der nachgewiesenen Gefahr schwerster Missbil-
dungen insbesondere im Fall eines Wiederholungsrisikos
befiirwortete?, lehnte der deutsche Arztetag im Jahr 2002
die Einfithrung der PID aus medizinischen Griinden ab.
Ahnlich unterschiedlich duflerten sich auch die von der
Politik installierten Beratungsgremien des Parlaments und
der Bundesregierung. Die Mehrheit der Enquete-Kommis-
sion ,Recht und Ethik der modernen Medizin” empfiehlt
dem deutschen Gesetzgeber an dem bislang geltenden Ver-
bot der PID festzuhalten, da diese die Menschenwiirde ge-
mafd Art. 1 Abs. 1 sowie das Recht auf Leben gemafd Art. 2
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Abs. 2 GG verletzt.? Dagegen befiirwortet eine Minderheit,
die PID ,fiir hilfesuchende Paare mit einem nachweisbar
hohen genetischen Risiko” auf der Grundlage eng umschrie-
bener Beschrinkungen zuzulassen.* Die Sorge, die PID
konne die Akzeptanz von Menschen mit Behinderungen in
unserer Gesellschaft beeintrichtigen, weist dieses Votum
mit dem Argument zuriick, ein solcher Zusammenhang sei
empirisch nicht belegbar und auch in den Lindern nicht zu
erkennen, in denen eine PID bereits angeboten wird.> Dem-
gegentiber findet sich unter den Mitgliedern des Nationalen
Ethikrates nur eine Minderheit, die fir die Beibehaltung und
Prazisierung des Verbots der PID eintritt, wihrend in diesem
von der Bundesregierung ernannten Gremium die Mehrheit
der Mitglieder eine begrenzte Zulassung der PID empfiehlt,
wobei die Zulassungskriterien weiter gefasst sein sollen, als
dies in dem entsprechenden Minderheiten-Votum der En-
quete-Kommission der Fall ist.°

Aus ethischer Sicht soll die Forderung nach einer Zulas-
sung der PID mit dem Hinweis auf die elterliche Fortpflan-
zungsfreiheit und die Verpflichtung des drztlichen Berufs-
standes begriindet werden unzumutbares menschliches
Leid abzuwenden. Daneben findet sich hiufig eine pragma-
tische Rechtfertigung, wonach eine Gesellschaft, die den
Schwangerschaftsabbruch nach vorangegangener Prianatal-
diagnostik (PND) zumindest duldet, den von genetischen
Risiken betroffenen Paaren die PID nicht vorenthalten dur-
fe, da diese die gleichen Zielsetzungen verfolge und im Ver-
gleich zum spiteren Schwangerschaftsabbruch als das gerin-
gere Ubel anzusehen sei. Die rechtliche Moglichkeit einer
,,Schwangerschaft auf Probe”, die das bestehende Gesetz
nicht verhindern kann, wird dabei als Ausgangspunkt fiir
eine normative Schlussfolgerung verwendet, die einzelnen
Paaren im Rahmen der Inanspruchnahme ihrer autonomen
Fortpflanzungsfreiheit das Recht zur ,Zeugung auf Probe”
zuspricht. Unterstiitzt wird dieser Analogieschluss durch
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das Argument, die PID bringe eine geringere Belastung so-
wohl fiir die Schwangere als auch fir die verworfenen Em-
bryonen mit sich, da der selektierende Eingriff zu einem frii-
heren Zeitpunkt vor dem Mutterleib als in einem spiteren
Entwicklungsstadium des Embryos im Mutterleib erfolge.”
Der Ansatz bei der Fortpflanzungsfreiheit individueller
Paare und dem arztlichen Auftrag schwerste Leidenszu-
stinde abzuwenden sowie der Hinweis auf den angeblichen
Wertungswiderspruch innerhalb der geltenden Rechtslage
scheinen die Forderung nach einer begrenzten Zulassung
der PID plausibel begriinden zu kénnen. Dieser Eindruck
erweist sich bei niherer Betrachtung jedoch als irrefiih-
rend, denn eine umfassende ethische Bewertung darf nicht
allein auf die Zielsetzung abstellen, Risikopaaren den
Wunsch nach einem gesunden, genetisch eigenen Kind zu
erfilllen. Vielmehr muss sie auch ein Urteil Gber die zu die-
sem Ziel fiihrende Methode enthalten und darf zudem eine
realistische Bewertung der zu erwartenden Folgen nicht
ausklammern. Es gentigt daher nicht bei der Beurteilung
einzelner Methoden der Fortpflanzungsmedizin allein auf
die Intentionen der Handlung abzustellen, deren Hochran-
gigkeit (wie der elterliche Kinderwunsch) in unseren mora-
lischen Intuitionen problemlos verankert erscheint. Statt
diese im Allgemeinen anerkennenswerten Intentionen
von dem zu ihrer Verwirklichung erforderlichen Verfahren
und den damit verbundenen Folgen zu trennen, erfordert
ein umfassender Bewertungsansatz die Einbeziehung aller
ethischen Urteilskriterien. Die Bewertung eines bestimm-
ten reproduktionsmedizinischen Verfahrens muss daher
aus ethischer Sicht sowohl die angestrebten Ziele als auch
die tibrigen Einzelschritte der gewihlten Methode sowie
die erkennbaren oder zu erwartenden Folgen beriicksichti-
gen. Daneben bediirfen auch die empirischen Primissen
der erwdhnten Argumentation zugunsten einer begrenzten
oder offenen Zulassung der PID der Uberpriifung. Sie miis-
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sen aus medizinischer Sicht auch mit der Uberlegung kon-
frontiert werden, ob die PID tatsichlich eine fiir die Frau
schonende Technik darstellt, was im Blick auf die psy-
chischen und korperlichen Belastungen und die geringe Er-
folgsrate des Verfahrens von Seiten der feministischen Kri-
tik mit guten Griinden in Zweifel gezogen wird.?

1. Die Zielsetzung der PID

Ein ethischer Begriindungsansatz, der von der reproduktiven
Autonomie von Paaren und Schwangeren (,procreative li-
berty”, ,reproductive autonomy*) ausgeht und dabei vor al-
lem auf die Erweiterung der Optionen (, parental choices”)
Bezug nimmt, die ihnen die modernen Fortpflanzungstech-
nologien zur Verfiigung stellen, tendiert dazu die Perspek-
tive der von den entsprechenden elterlichen Entscheidun-
gen betroffenen Kinder auszublenden. Aus ethischer Sicht
erfordert die reproduktive Selbstbestimmung der Eltern
aber zugleich die Bereitschaft zur Ubernahme der damit ver-
bundenen Verantwortung. Der isolierte Ansatz bei der elter-
lichen Entscheidungsfreiheit fithrt demgegeniiber zu einer
moralisch fragwiirdigen Verengung im Autonomiekonzept,
mit der paradoxerweise eine nicht weniger problematische
Ausweitung einhergeht.’ Die Erweiterung ist darin zu se-
hen, dass den Eltern nicht nur die selbstbestimmte Ent-
scheidung fiir oder gegen ein Kind, sondern auch die Aus-
wahl unter den erwinschten Merkmalen ihres Kindes
zugewiesen wird. Die Einengung im Verstindnis elterlicher
Autonomie besteht dagegen darin, dass der Kinderwunsch
an die Erfullung solcher Bedingungen gebunden bleibt. Tat-
sichlich verhilt es sich jedoch umgekehrt: Verantwortliche
Elternschaft erlaubt weder die Annahme eines Kindes sub
conditione noch fordert sie von den Eltern die Gewahrleis-
tung der gesundheitlichen Konstitution des Kindes nach zu-
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vor definierten Qualititskriterien. Der recht verstandene
Gedanke verantwortlicher Elternschaft steht daher sowohl
einer subjektiven Einschrankung auf die elterlichen Wahl-
moglichkeiten wie auch einer hypertrophen Ausweitung
auf die Gewihrleistung kontrollierter Gesundheitsgaran-
tien entgegen.

1.1 Die ethische Problematik der konditionierten
Elternschaft

Wie ist es zu verstehen, dass verantwortliche Elternschaft ei-
nerseits die bedingungslose Annahme des gewtinschten Kin-
des verlangt und andererseits die gezielte Einflussnahme auf
seine konkrete Beschaffenheit verbietet? Durch ihr blofles
Dasein tragen Kinder auf elementare Weise zum Lebens-
gliick ihrer Eltern bei, ohne dass ihre Existenz in dieser
Funktion aufgehen wiirde. Vielmehr liegt es im Wesen elter-
licher Verantwortung, dass sie Fiirsorge, Zuwendung und die
Bereitschaft umfasst eigene Lebenspline zuriickzustellen.
Aus ethischer Sicht sind diese Postulate nicht als unzulis-
sige Einschrinkungen elterlicher Autonomie, sondern als
Grundforderungen verantwortlicher Elternschaft zu bewer-
ten, die in dem Anspruch iibereinkommen ein Kind in sei-
nem individuellen So-Sein um seiner selbst willen anzuneh-
men. Durch die Zielsetzungen der PID wird das zukiinftige
Kind aber zwangsldufig zum Objekt von Auswahlentschei-
dungen, die mit der Achtung vor seinem selbstzwecklichen
Dasein unvereinbar sind. Der verstindliche Wunsch nach ei-
nem gesunden Kind kann daher nicht das angebliche Recht
beinhalten ein Kind nur unter der Bedingung zu akzeptieren,
dass es den eigenen Vorstellungen entspricht.

Der Gedanke einer konditionierten Elternschaft stellt
eine unannehmbare Grenziiberschreitung dar, weil die gene-
tische Determination der zukiinftigen Kinder und damit der
Versuch der gezielten Einflussnahme auf ihr individuelles
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So-Sein durch den Willen der Eltern das Eltern-Kind-Verhilt-
nis in eine einseitig instrumentalisierte Beziehung verwan-
delt. Die Moglichkeit reziproker Anerkennungsverhiltnisse
untereinander ebenbiirtigen Interaktionspartnern wiirde zu-
nichte gemacht oder zumindest erheblich erschwert, wenn
die unumkehrbare genealogische Abhingigkeit der Kinder
von ihren Eltern (,Eltern zeugen ihre Kinder, nicht Kinder
ihre Eltern”) mit einer , genetische(n) Abhingigkeit des Pro-
grammierten von seinem Designer” einherginge.'® Auch
wenn diese biologische Fremdbestimmung der Kinder durch
ihre Erzeuger auf einen einmaligen Akt am Anfang ihrer Le-
bensgeschichte beschrinkt bleibt, sind die Folgen dieser ein-
seitigen Einflussnahme dauerhaft und irreversibel. Anders
als bei der unvermeidlichen Prigung durch die elterliche Er-
ziehung kann sich das Kind von der genetischen Program-
mierung seiner Existenz nicht durch nachfolgende Aus-
einandersetzung oder biographische Aufarbeitung befreien.
Wenn sich Eltern und Kinder nicht mehr beiderseitig wie
Personen gegeniiberstehen, die je fiir sich auf eine dem ande-
ren im Kernbereich des individuellen So-Seins unverfiigbare
Weise geboren sind, sondern die einen durch die anderen
nach deren Vorstellungen ,gemacht” wurden, wandelt sich
die Eltern-Kind-Beziehung in ein einseitiges Herrschaftsver-
hiltnis, das mit dem Anspruch einer ebenbiirtigen Begeg-
nung zwischen Gleichrangigen unvereinbar ist.

1.2 Der Wunsch, menschliches Leid zu vermeiden

Die reproduktive Autonomie der Eltern lisst eine einsei-
tige Beschrinkung der Bereitschaft, Verantwortung fiir das
kiinftige Dasein des Kindes zu tibernehmen, auch dann
nicht zu, wenn die Bindung dieser Bereitschaft an selbst-
gesetzte Kriterien nicht nur durch die Sorge um das eigene
Lebensgliick, sondern auch durch die Riicksichtnahme auf
das mutmaflliche Wohl des zukinftigen Kindes motiviert
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ist. Die Verwerfung der genetisch belasteten Embryonen
soll dieser Uberlegung zufolge auch in ihrem vermuteten
Eigeninteresse erfolgen, da ihr spiteres Leben unter der
Last ihrer korperlichen oder geistigen Behinderung als un-
zumutbar empfunden wird. Gerade diese Primisse, die
dem gesamten Versuch zur Rechtfertigung der PID zu-
grunde liegt, wirft jedoch schwerwiegende Fragen auf, die
durch die Zielsetzung unzumutbares Leiden abzuwenden,
letztlich unbeantwortet bleiben. Eine objektive Skalierung
des Unzumutbarkeitsgrades genetischer Erkrankungen ist
nicht moglich, da das Selbsterleben der Betroffenen und
die Fremdeinschitzung ihrer Situation durch Dritte oft-
mals auseinandergehen. Auch wenn ein Urteil aus der Au-
Benperspektive immer nur vorldufig sein kann, ist es eine
unleugbare Erfahrungstatsache, die sich im Umgang mit
Behinderten immer wieder bestitigt, dass diese ihrem Da-
sein auf ganz elementare Weise positive Ziige zuschreiben.
Die generelle Pramisse, Behinderungen seien mit der Men-
schenwiirde unvereinbar, beruht auf einer unzulissigen
Fremdeinschitzung der Lebenssituation behinderter Men-
schen. Auch wenn diese unter den korperlichen, seelischen
und geistigen Einschrinkungen, die ihnen durch ihre Be-
hinderung auferlegt werden, oftmals schwer leiden und da-
ritber mit ihrem Lebensschicksal hadern, darf doch keines-
wegs ihre gesamte Existenz pauschal unter ein negatives
Vorzeichen gestellt werden. Selbst wenn einzelne Behin-
derte sich gelegentlich in dem Sinn duflern, es erschiene ih-
nen besser nicht geboren zu sein, folgt daraus keineswegs,
dass behinderte Menschen im Allgemeinen ihre Nicht-
Existenz dem eigenen Dasein unter den gegebenen Bedin-
gungen vorziehen wiirden. Die Verwerfung der genetisch
belasteten Embryonen kann deshalb nicht durch ein ratio-
nales Abwigungsurteil begriindet werden, das Paare und
Eltern stellvertretend im Interesse des mutmafilichen
Wohlergehens ihrer Kinder fillen.
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Es gibt allerdings Fille schwerster Behinderung, die den
Betroffenen selbst und ihren Angehorigen ein Leben unter
duflersten Belastungen auferlegen, die zweifellos mit er-
heblichem menschlichen Leid verbunden sind. Auch darf
die Angst, durch die Pflege und Sorge fiir ein schwerst-
behindertes Kind tiberfordert zu sein, nicht mit dem frag-
wirdigen Wunsch gleichgesetzt werden ein Kind nach
Maf} (,Designerbaby”) zu modellieren; die Vermeidung
derartiger Belastungen kann einem legitimen Schutz-
bedtirfnis der Eltern entsprechen und darf daher nicht von
vornherein diskriminiert werden. Ein verantwortliches
ethisches Urteil muss mit solchen Konfliktfillen rechnen
und Erwigungen dartiber anstellen, welche Belange in ei-
ner Abwigung unter derartigen Extrembedingungen vor-
rangig erscheinen. Unstrittig ist dabei die Feststellung,
dass es in genetisch belasteten Familien, die bereits mit ei-
nem schwerstbehinderten Kind leben miissen, nach den
Kriterien verantwortlicher Elternschaft ratsam oder sogar
geboten sein kann ein Wiederholungsrisiko zu vermeiden.
Die moralische Pflicht schwerstes menschliches Leid ab-
zuwenden legt in einem solchen Konfliktfall den Verzicht
auf biologische Elternschaft nahe.

In einem an moralischen Kriterien orientierten Abwi-
gungsurteil muss dies auch dann als angemessene Entschei-
dung angesehen werden, wenn die meisten Paare unter dem
psychologischen Erwartungsdruck, den das faktische Ange-
bot der PID auslést, zu einem derartigen Verzicht nur
schwer motiviert werden konnen oder andere Alternativen
(Adoption, Auswahl von Samenzellen nach dem Geschlecht
oder Polkoérperdiagnostik) nicht ernsthaft ins Auge fassen.
Obwohl der Wunsch der Eltern nach einem gesunden Kind
menschlich verstindlich ist, darf die mangelnde Bereit-
schaft auf weitere Elternschaft zu verzichten nicht von
vornherein als unhinterfragte Ausgangsbasis des weiteren
Abwigens anerkannt werden. Eine moralische Argumenta-
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tion zugunsten der Zulissigkeit der PID miisste im Einzel-
nen darlegen, warum der Kinderwunsch der Eltern in einem
derartigen Konfliktfall als das hohere Gut zu gelten hat, dem
alle anderen Abwigungsaspekte unterzuordnen sind. Die
Auskunft, dieser Wunsch bedurfe keiner weiteren Rechtfer-
tigung, da das Recht auf reproduktive Autonomie auch den
Zugriff auf alle technisch moglichen Verfahren der Fort-
pflanzungsmedizin auf ihrem jeweils neuesten Stand bein-
haltet, kann diese zusitzliche Begriindungsleistung nicht
erbringen; es misste ja gerade erklirt werden, warum das
so konzipierte Verstidndnis reproduktiver Autonomie alle
anderen Abwaigungsgesichtspunkte iiberwiegt.

1.3 Die Abwigung zwischen Kinderwunsch
und Lebensschutz

Soll die Argumentation nicht in ihre eigenen Voraussetzun-
gen zurtickfallen und auf diese Weise zirkulir werden, muss
nach moralischen Griinden gefragt werden, warum die
Winsche der Eltern prinzipiell Vorrang vor allen anderen
schiitzenswerten Belangen haben, die in das Abwigungs-
urteil eingehen miissen. Der Hinweis darauf, dass die repro-
duktive Selbstbestimmung der Eltern auch Entscheidungs-
moglichkeiten tiber die qualitativen Merkmale der Kinder
beinhalten miisse, da diese die eigene Lebensfithrung auf er-
hebliche Weise beriihren, ist wenig iiberzeugend. Zwar trifft
es zu, dass die Figenschaften oder Nicht-Eigenschaften der
Kinder Riickwirkungen auf die Lebensqualitit ihrer Eltern
haben, die im Falle schwerster Behinderung zu als unzu-
mutbar empfundenen Belastungen fiihren kénnen.!! Doch
reicht dieses Argument nur so weit, einen Verzicht auf El-
ternschaft durch die auch moralisch gebotene Riicksicht
auf die berechtigten Eigenbelange der Eltern zu begriinden;
einen weiter gehenden Anspruch auf ein gesundes Kind,
das den eigenen Erwartungen garantiertermaflen entspre-
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chen soll, lisst sich aus solchen Uberlegungen dagegen
nicht ableiten. Die reproduktiven Wahlmaoglichkeiten der
Eltern miissen zwar auch als Entscheidungen tiber einen
wesentlichen Teil des eigenen Lebens angesehen werden,
doch berechtigt das elterliche Selbstbestimmungsrecht
nicht zu Entscheidungen tiber fremdes Leben, die dessen
Existenz oder Nicht-Existenz zur Folge haben kénnen.
Zwingend wire die Vorrangigkeit der Elternperspektive
nur unter der Bedingung weiterer Zusatzannahmen, wie
sie von bestimmten Ethikansitzen utilitaristischen Typs
tatsichlich gemacht werden. Dass der Kinderwunsch der
Eltern die Verwerfung menschlicher Embryonen rechtfer-
tigt, die im Zuge des gesamten Verfahrens der PID eigens
erzeugt werden (dazu siehe unten), lisst sich nur unter der
praferenzutilitaristischen Priamisse begriinden, nach der
menschliche Handlungen dann als moralisch richtig gel-
ten, wenn sie im Ergebnis unabhingig vom Einsatz der
Mittel mit den Wanschen aufgeklirter Individuen tberein-
stimmen. Auflerhalb dieses utilitaristischen Theoriede-
signs ist dagegen nicht ersichtlich, warum dem Kinder-
wunsch der Eltern grundsitzlich der Vorrang gegentiber
den Lebensperspektiven und Schutzbediirfnissen der be-
reits erzeugten Embryonen zukommen soll, zumal deren
Schutzwiirdigkeit auch durch eine eventuelle spitere Be-
hinderung nicht gemindert wird. Die Forderung nach einer
Zulassung der PID steht daher im Blick auf das begriin-
dungstheoretische Paradigma, das sie zu ihrer Rechtfer-
tigung verlangt, der utilitaristischen Ethik niher als den
meisten ihrer Befiirworter(innen) bewusst ist.!? Auflerhalb
eines priferenzutilitaristischen Theorierahmens, in dem
individuelle Wiinsche von auflen nicht mehr befragbar
sind und somit auch der Kinderwunsch einer Bewertung
entzogen bleibt, sind dagegen keine zwingenden Griinde
zu erkennen, warum eine verantwortliche Abwigung zu-
gunsten der PID sprechen soll. Vielmehr ergeben sich be-
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reits auf der Ebene der Zielsetzung des Verfahrens und der
Intention der Handelnden schwerwiegende Anfragen, die
vor allem mit dem ungeklirten Stellenwert zusammen-
hingen, der dem Wunsch nach einem biologisch eigenen
und gesunden Kind im Vergleich zu anderen relevanten Ab-
wagungsaspekten zugebilligt werden soll.

2. Die Bewertung des Verfahrens der PID

Betrachtet man das Verfahren der Priimplantationsdiag-
nostik in seinen einzelnen Teilschritten, um diese auf ihre
Vereinbarkeit mit dem Achtungsgebot der Menschen-
wirde und dem daraus abgeleiteten Verbot der Instrumen-
talisierung menschlichen Lebens zu tiberpriifen, so tritt ein
wichtiger Unterschied zur herkommlichen Prinataldiag-
nostik (PND) mit anschlieffendem Schwangerschafts-
abbruch hervor. Wihrend die PND als solche eine ethisch
neutrale Untersuchungsmethode darstellt, die auch in
nicht-selektiver, auf das Wohl des Kindes gerichteter Ab-
sicht eingesetzt werden kann, ist die Verwerfung mensch-
licher Embryonen bei der PID ein immanenter Bestandteil
des Verfahrens. Die Freiheit der Eltern eigene Kinderwtn-
sche unter Zuhilfenahme der modernen Fortpflanzungs-
medizin zu verwirklichen, impliziert jedoch keineswegs
ein Verfiigungsrecht tiber menschliche Embryonen, die
zum Zwecke der anschliefenden Selektion eigens her-
gestellt werden. Das Recht auf reproduktive Autonomie
ist als Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechtes als Ab-
wehrrecht gegeniiber staatlichen Eingriffen (z. B. in Form
vorgeschriebener Kinderzahlen mit Strafandrohungen im
Fall der Uberschreitung oder staatlich verordneter Ver-
hiitungsmittel einschlief§lich der Zwangssterilisation)
konzipiert, es kann aber nicht als einklagbarer Anspruch
auf eigene Nachkommen oder gar als Recht auf ein gesun-
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des Kind angesehen werden, zu dessen Inanspruchnahme
die FEltern tber fremdes menschliches Leben verfiigen
konnten. Selbst wenn man die Schutzwiirdigkeit des extra-
korporalen Embryos relativieren diirfte, wie es entgegen
den Intentionen des Embryoschutzgesetzes immer hdufiger
gefordert wird, ist nicht zu sehen, welche fundamentalen
moralischen Rechte der zukiinftigen Eltern die Vernich-
tung, Verwerfung oder Nicht-Implantation der im Zuge
des Verfahrens hergestellten Embryonen rechtfertigen
konnten.!® Dass die Entscheidungsfreiheit der Eltern als
beliebiges Verfiigungsrecht tiber den Embryo gelten diirfte,
das auch die Befugnis einschliefit, die Ubertragung eines
auf eigenen Wunsch erzeugten Embryos jederzeit verwei-
gern zu konnen,'* bleibt ein unbegriindbares Postulat, das
den Embryo jedes Schutzes beraubt und menschliches Le-
ben zur freien Verfligungsmasse in der Hand seiner Erzeu-
ger degradiert.

2.1 Die PID - ein vorverlegter Schwangerschaftsabbruch?

Daher greift auch die Uberlegung zu kurz, die in der PID
nur einen schonenden und vorverlegten Ersatz fiir einen
spiteren Schwangerschaftsabbruch nach vorangegangener
PND sieht. Beide Verfahren konnen zwar von derselben
Absicht geleitet sein und im Ergebnis zu den selben Folgen
fiihren, doch tritt ihre ethische Problematik dabei auf ver-
schiedene Weise hervor: Bei der PND liegt sie in dem Qua-
si-Automatismus, durch den das genetische Wissen um die
vermutete Schidigung des Embryos zum Schwanger-
schaftsabbruch fiihren kann. Dieser setzt jedoch eine indi-
viduelle Entscheidung in einer bestehenden Konfliktsitua-
tion voraus, in der die Schwangere die Grenze der ihr
zumutbaren Opferbereitschaft tiberschritten sieht und die
zudem nicht anders als durch die Totung des Embryos ab-
wendbar ist. Da es sich bei dieser Konstellation in der Re-
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gel um eine gewiinschte Schwangerschaft handelt, in der
bereits eine gefiihlsmiflige Bindung an das Kind entstan-
den ist, bleibt hier von den Eltern eine die Perspektive des
Kindes einbeziehende Auseinandersetzung gefordert, die
auch zu seinen Gunsten ausgehen kann.

2.2 Von der artifiziellen Reproduktion zur Selektion

Im Fall der PID erfolgt die Verwerfung der Embryonen nach
durchlaufender Qualitiatskontrolle jedoch unabhingig von
einer bestehenden existenziellen Notlage; sie ist dort ein
notwendiger Bestandteil des gewihlten Verfahrens. Dabei
handelt es sich auch keineswegs um die Vernichtung ,ver-
waister” Embryonen, die urspriinglich im Rahmen einer
kiinstlichen Befruchtung mit der Absicht der Einleitung ei-
ner Schwangerschaft erzeugt wurden. Bei der PID werden
Embryonen vielmehr zum Zwecke ihrer genetischen Un-
tersuchung eigens hergestellt; ihre Erzeugung steht unter
dem ausdriicklichen Vorbehalt einer Qualititskontrolle,
denn nur die als einwandfrei empfundenen Embryonen
kommen zur Weiterverwendung im Rahmen des gewaihl-
ten Verfahrens in Frage.!® Unter psychologischen Gesichts-
punkten mag man die damit verbundene Ent-Emotionali-
sierung und Versachlichung der Beziehung zu diesen
kiinstlich erzeugten Embryonen begriifien, da sie von der
Schwangeren und ihren Arzten kaum als belastend emp-
funden wird. Doch erzeugt ein solches emotionales Va-
kuum durch das quantifizierende Rechnen mit der Zufalls-
wahrscheinlichkeit, aufgrund derer gesunde Embryonen in
gentigender Anzahl entstehen sollen, eine atmosphirische
Umgebung, in der sich die Eltern-Kind-Beziehung von
Grund auf verindert: Regine Kollek bringt die Versachli-
chungstendenz, die dem Gesamtvorgang in seinen Teil-
schritten — der probeweisen Erzeugung einer Vielzahl von
Embryonen, ihrer genetischen Uberpriifung sowie der an-
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schlieflenden Aussonderung der einen und des Transfers
der anderen — innewohnt, auf den Punkt, wenn sie schreibt:
,Die Anniherung an den Embryo in vitro erfolgt dhnlich
wie die an ein Konsumobjekt, dessen Qualitit gepriift und
gewihrleistet werden muss, bevor er fir die Etablierung ei-
ner Schwangerschaft als geeignet angesehen wird.¢

Aus ethischer Sicht lisst sich die PID schon deshalb
nicht rechtfertigen, weil die zu ihrer Durchfiihrung erfor-
derliche , Zeugung auf Probe” auf eklatante Weise dem Ver-
bot widerspricht menschliches Leben zu instrumentalisie-
ren. Die spiter verworfenen Embryonen werden namlich
nicht um ihrer selbst willen gewollt, sondern zum Zwecke
ihrer genetischen Uberpriifung erzeugt; bereits der Ent-
schluss zu ihrer Herstellung ist von der vorgefassten Ab-
sicht geleitet, sie im Falle eines ungiinstigen Testergebnis-
ses zu verwerfen. Hierbei handelt es sich gewissermaflen
um die ,Reinform” jener Instrumentalisierung, die Kant in
seiner beriihmten Selbstzweck-Formel als mit der Men-
schenwiirde unvereinbar erkannte.!” Sofern ihre Erzeugung
unter dem zuvor definierten Vorbehalt erfolgt, werden die
spiter verworfenen Embryonen niamlich in keiner Weise
um ihrer selbst willen geachtet, sondern von Anfang an aus-
schliefilich als Mittel zu einem fremden Zweck gewollt.
Der einzelne Embryo ist nur als Teil eines Gesamtvorgan-
ges gewollt, der darauf gerichtet ist neues Leben zu erzeu-
gen; doch wird er nicht um seiner selbst willen ins Leben
gerufen, wie es der Respekt vor seinem selbstzwecklichen
Dasein erfordern wiirde. Wird ndmlich bei einem bestimm-
ten Embryo die befiirchtete genetische Belastung nach-
gewiesen, so verkehrt sich die bedingte Bejahung seiner
Existenz ins Gegenteil: Die urspriinglich gewihrte Lebens-
chance wird ihm nach dem Willen der Eltern und des Arz-
tes allein deshalb wieder entzogen, weil er Triager eines
mutmafllichen genetischen Risikos ist. Die Verwerfung
des Embryos aufgrund eines auffilligen chromosomalen Be-
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funds verstofit daher nicht nur gegen das aus dem Ach-
tungsgebot der Menschenwiirde abgeleitete Instrumentali-
sierungsverbot von Art. 1 GG und das Grundrecht auf Le-
ben und korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG),
sondern auch gegen das Verbot der Benachteiligung wegen
einer Behinderung (Art. 3 Abs. 3 GG), das den voraussicht-
lich behinderten Embryo ebenso vor Diskriminierung
schiitzt wie geborene Menschen mit Behinderungen.!®

Ein positives Recht, fremdes menschliches Leben der
Verwirklichung eigener Lebenspline zu opfern, kann es in
einer auf die Achtung der Menschenwiirde und dem daraus
abgeleiteten Respekt vor der Unverfiigbarkeit jedes
menschlichen Individuums gegriindeten Rechtsordnung
nicht geben. Ein solches Verfiigungsrecht lisst sich auch
im Rahmen eines abgestuften Schutzkonzeptes nicht be-
griinden, das eine volle Schutzwiirdigkeit des Embryos
erst nach der Nidation, nach dem Ausschluss der Mehr-
lingsbildung oder ab der Erreichung der Empfindungsfihig-
keit annimmt. Die Instrumentalisierungsabsicht, die auf
Seiten der Eltern und der handelnden Arzte dazu verleitet
menschliches Leben nur unter Vorbehalt zu wollen, bleibt
davon unberiihrt, wie man den moralischen Status der zu
erzeugenden Embryonen niherhin bestimmt. Aus mora-
lischer Perspektive ist ihre willentliche Herstellung sub
conditione niamlich auch dann unannehmbar, wenn ihre
volle Schutzwiirdigkeit in der Anfangsphase ihrer Entwick-
lung noch unter einem positiven Zweifel stehen sollte.
Noch weniger als die fiir eine Abschwichung des Lebens-
schutzes menschlicher Embryonen vorgetragenen Griinde
vermag der Hinweis auf die nach der geltenden Rechtslage
mogliche ,,Schwangerschaft auf Probe” zu tiberzeugen. Der
faktische Missbrauch der rechtlichen Regelungen des § 218
lasst sich nicht verhindern und muss von der Rechtsord-
nung daher hingenommen werden. Daraus lassen sich auf
der normativen Ebene jedoch keine Konsequenzen ablei-
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ten, da der Gleichheitsgrundsatz nicht dazu dienen kann
von einem Unrecht auf das andere zu schlieflen."

An dieser Stelle tritt das Ungentigen einer ethischen Be-
wertungsperspektive klar hervor, die allein von der indivi-
duellen Fortpflanzungsfreiheit ausgeht, ohne diese mit
dem Gedanken der Elternverantwortung zu verbinden:
Was aus der Perspektive einzelner Paare als Erweiterung
ihrer reproduktiven Autonomie erscheint, impliziert aus
der Sicht der Mehrzahl der betroffenen Embryonen zu-
gleich Selektion und Verwerfung, d. h. Tétung oder zumin-
dest Nicht-Beachtung der eigenen Existenz. Eine derartige
Verftigungsgewalt, die menschliches Leben zunichst wil-
lentlich erzeugt, um es anschlieffend nach positiven Selek-
tionskriterien wieder zu vernichten, steht im demokrati-
schen Rechtstaat niemandem zu. Sie l4sst sich auch nicht
durch die Absicht rechtfertigen, genetisch belasteten Paa-
ren zu einem gesunden eigenen Kind zu verhelfen. Insofern
die geplante und prospektiv bejahte Verwerfung mensch-
licher Embryonen aufierhalb einer bestehenden Notlage er-
folgt, kann sie auch nicht mit dem existentiellen Abwigen
innerhalb eines Schwangerschaftskonfliktes verglichen
werden. Ebenso wenig kann das Argument tiberzeugen, es
komme tiberhaupt nicht auf das tatsichliche Gegebensein
einer derartigen Konfliktsituation an, da diese von den
kunftigen Eltern antizipiert werden koénne; das Leiden an
der Kinderlosigkeit ist als solches keinesfalls der akuten
Bedringnis gleichzusetzen, die in einem Schwangerschafts-
konflikt gegeben sein kann.

2.3 Die Rechtfertigung des irztlichen Handelns

Deshalb stellt sich auch die Ausgangssituation fiir das ei-
genverantwortliche und rechtfertigungsbedirftige Handeln
der Arzte im Fall der PID anders als bei der Durchfiihrung

einer PND oder beim Schwangerschaftsabbruch in einer
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akuten Konfliktlage dar. Der Entschluss, menschliche Em-
bryonen auf dem Weg artifizieller Reproduktion zu erzeu-
gen, um sie anschlieBend durch Selektion teilweise wieder
zu vernichten, lisst sich nicht durch den Grundsatz des
arztlichen Ethos legitimieren kranken Menschen in Not
zu helfen. Anders als bei einer Schwangerschaft wird der
Arzt in diesem Fall namlich nicht mit einer schon beste-
henden existentiellen Konfliktsituation konfrontiert, son-
dern er tragt als Hauptakteur durch sein eigenes Handeln
dazu bei, dass eine derartige Konfliktsituation tiberhaupt
erst hervorgerufen wird.2° Im einen Fall reagiert der Arzt
auf eine Situation, die ohne sein Zutun geschaffen wurde
und fir die er daher auch keine Verantwortung trigt. Im an-
deren Fall hingegen ist er, auch wenn er nur im Auftrag der
Eltern titig wird, in die Schaffung einer Konfliktsituation
eingebunden; da er sich an der Zeugung menschlichen Le-
bens aktiv beteiligt, trigt er fiir das durch sein Zutun er-
zeugte Menschenleben selbstindige Verantwortung.?!

Bei den anschlieflenden Selektionsentscheidungen stei-
gert sich die notwendige Mitwirkung des Arztes sogar zu ei-
ner Alleinverantwortlichkeit, da dieser die zuvor erzeugten
Embryonen nun selbst wieder vernichten muss. Die direkte
moralische Verantwortung geht mit den einzelnen Verfah-
rensschritten der PID zunehmend auf die Arzte iiber, ohne
dass der durch diese Verlagerung entstehende moralische Le-
gitimationsnotstand (der Weg von der artifiziellen Reproduk-
tion zur Selektion lisst sich weder durch das Recht der Frau
auf Gesundheit noch durch den Auftrag des Arztes rechtfer-
tigen Not zu lindern) den Beteiligten ausreichend bewusst
wird. Des weiteren wird in diesem Zusammenhang von Sei-
ten der feministischen Kritik darauf hingewiesen, dass die
Delegation der notwendigen Auswahlentscheidungen an
den Arzt zu einem weiblichen Autonomieverlust fithrt, der
dem urspriinglichen Bestreben widerspricht, die reprodukti-
ven Wahlmoglichkeiten von Frauen zu erweitern.?
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Viele Arzte schiitzen sich vor der Wahrnehmung dieses
selbstgeschaffenen moralischen Konflikts, indem sie die
PID als eine nach den Regeln der drztlichen Kunst indizierte
Heilbehandlung betrachten, die eine schwere seelische Not-
lage der Frau oder eine unzumutbare Gesundheitsgefahr-
dung von ihr abwenden soll. Selbst wenn die ungewollte
Kinderlosigkeit internationalen Gepflogenheiten entspre-
chend als Krankheit eingestuft werden durfte, macht dies
die PID noch nicht zu einer vom arztlichen Heilauftrag ge-
forderten therapeutischen Handlungsweise. Die schweren
psychischen Probleme, die im Extremfall zu andauernden
Depressionen oder sogar zur Suizidgefihrdung fithren kon-
nen, sind oftmals nur das Ventil anderer Schwierigkeiten,
die durch die Erfallung des Kinderwunsches nicht auto-
matisch behoben werden.”® Die korperlichen Ursachen der
Kinderlosigkeit werden durch die PID selbst im Erfolgsfall
nur umgangen, aber nicht geheilt. Erst recht wird die Cha-
rakterisierung der PID als indizierter Heileingriff fragwiir-
dig, wenn die ausgeblendete Verantwortung des Arztes fiir
das Leben und die korperliche Unversehrtheit der von ihm
im Auftrag der Eltern erzeugten Embryonen wieder ins
Blickfeld der drztlichen Wahrnehmung riickt.

In dem Dreiecksverhiltnis zwischen Arzt, Schwangerer
und den erzeugten Embryonen ist der Arzt namlich fiir das
Wohlergehen mehrerer (geborener und ungeborener) Men-
schen verantwortlich; er kann sich diesem Konflikt nicht
dadurch entziehen, dass er allein die unter der Kinderlosig-
keit leidende Frau als seine Patientin ansieht und das
Schutzbedurfnis der durch sein eigenes Handeln ins Leben
gerufenen Embryonen iibergeht.?* Zwar konfrontiert ihn
die moderne Fortpflanzungsmedizin auch in anderen Fil-
len mit Situationen, in denen er ein Menschenleben nur
um den Preis der Vernichtung fremden Lebens retten kann.
Doch legitimiert ihn diese Konfliktlage nicht dazu eine Ge-
fahrensituation wissentlich und willentlich herbeizufiih-
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ren, in der das Wohl des Einen vorhersehbar und gewollt
den Untergang des Anderen bedeutet. Die PID kann daher
nach der einen Seite (zur Mutter hin) nur sehr bedingt,
nach der anderen (zum Embryo hin) tberhaupt nicht als
Heilmafinahme deklariert werden; sie tragt zwar im Ergeb-
nis dazu bei Not zu lindern und Leben zu fordern, doch ge-
schieht dies mit Mitteln, die dem d&rztlichen Auftrag,
menschliches Leben zu schiitzen und Schaden von ihm ab-
zuwehren diametral zuwiderlaufen. Die versuchte Recht-
fertigung der PID aufgrund einer unterstellten Behand-
lungspflicht gegentiber der Frau liefert daher allenfalls
eine psychologische Entlastung des Arztes; sie kann sein
Handeln jedoch in berufsethischer Hinsicht nicht legiti-
mieren. In wichtigen Teilschritten (der kinstlichen Erzeu-
gung von Embryonen, der Durchfithrung der genetischen
Untersuchung und der anschliefenden Selektion mit der
Folge der Nicht-Implantation der verworfenen Embryonen)
verstoflt die PID in erkennbarer Weise gegen Grundnormen
des arztlichen Berufsethos; sie kann daher durch den Riick-
zug auf einen Behandlungsvertrag mit der Schwangeren
und die Ausblendung der Schutzinteressen des Embryos
nicht gerechtfertigt werden.

Aus diesen Uberlegungen lisst sich das Fazit ziehen: So
verstindlich der Wunsch nach einem gesunden Kind zwei-
fellos ist, so wenig berechtigt er jedoch die Eltern oder die
in ihrem Auftrag handelnden Arzte, zu seiner Erfillung an-
deres menschliches Leben zu vernichten. Die existenzielle
Bedeutung der elterlichen Fortpflanzungsfreiheit und das
Leben des gesunden Kindes, das im Erfolgsfall als Gewin-
ner aus dem Verfahren der PID hervorgeht, wiegen schwer
auf der Waagschale moralischer und rechtlicher Abwi-
gung. Doch da das Wohl der einen nur durch den gewollten
Untergang der anderen erkauft werden kann, wird die PID
zu einem Spiel auf Leben und Tod, dessen Gesamtbilanz
nur deshalb positiv erscheint, weil die zerstorten Lebens-
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perspektiven auf der Verliererseite ausgeblendet bleiben.
Nimmt man dagegen den moralischen und verfassungs-
rechtlichen Schutzanspruch des Embryos ernst, spricht
ein verantwortliches Abwigungsurteil am Ende gegen die
PID. Im Ergebnis ist daher dem Urteil von Barbara Bocken-
forde-Wunderlich zuzustimmen: , Trotz der existentiellen
Bedeutung der Fortpflanzungsfreiheit fir das Paar kann
diese dennoch nicht durch die Gefihrdung des Lebens ei-
nes anderen verwirklicht werden. Ein Verbot der PID ist
fiir ein Paar ohne Zweifel eine erhebliche, jedoch keine un-
verhiltnismaiflige Beeintrichtigung, wenn es dazu dient,
das Leben des Embryos zu schiitzen.”?

Insofern das Instrumentalisierungsverbot unmittelbar
dem Achtungsgebot der Menschenwiirde entspringt und
die PID wie kein anderes reproduktionsmedizinisches Ver-
fahren eine derartige Instrumentalisierung als immanentes
Erfordernis ihrer Methode voraussetzt, 1isst unsere Rechts-
ordnung hier auch keinen Abwigungs- oder Ermessens-
spielraum des Gesetzgebers zu, der es ihm erlauben wiirde,
die Einfithrung der PID auf vorerst ungeregelte Weise zu
dulden oder tiber lingere Zeit hinweg zu beobachten. Auf-
grund ihrer Unvereinbarkeit mit der Menschenwiirde und
dem Lebensrecht des Embryos sowie des verfassungsrecht-
lichen Diskriminierungsverbots erscheint es vielmehr
zwingend, dass das rechtliche Verbot der PID, das ein-
schlussweise bereits aus den Bestimmungen des Embry-
onenschutzgesetzes folgt, auch in Zukunft aufrechterhal-
ten und prizisiert wird. Den Eltern und insbesondere der
Frau werden durch dieses Verbot zwar Einschrankungen
auferlegt, doch erscheinen diese gerechtfertigt, da sie nicht
willkirlich erfolgen, sondern zum Schutz der unverfig-
baren Rechte anderer erforderlich sind. Der Einwand,
durch ein Verbot der PID werde die Frau zum Objekt der
Wunschvorstellungen einer gesellschaftlichen Gruppe
(z. B. der Kirchen oder der Arzteschaft), geht am Kern der
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Sache vorbei, da sich Gerechtigkeitskonflikte in einer de-
mokratischen Gesellschaft nicht nach den individuellen
Wertpriferenzen der jeweils stirkeren Seite 1osen lassen.2®

3. Die voraussichtlichen Folgen einer Zulassung der PID

Fur die umfassende Beurteilung der Frage, ob eine Hand-
lung ethisch erlaubt oder zumindest rechtlich zulidssig
sein kann, sind neben ihrer leitenden Intention und den
zu ihrer Ausfithrung erforderlichen Mitteln auch ihre Fol-
gen zu beachten. Aufgrund der bisherigen Argumentation
wurde bereits deutlich, dass die PID trotz ihrer hochrangi-
gen Zielsetzungen als Verfahren nicht gerechtfertigt wer-
den kann. Der Blick auf die Konsequenzen, die ihre Zulas-
sung hitte, unterstreicht die Richtigkeit des negativen
Urteils tiber die PID. Da Folgenerwigungen immer von
Wahrscheinlichkeitsannahmen abhingen und notwendig
prognostischen Charakter tragen, lisst sich das ethische
Unwerturteil tiber die PID nicht allein von den anzuneh-
menden Konsequenzen ihrer Zulassung her begriinden.
Sie verstiarken jedoch das Gewicht der Argumente, die fir
die Beibehaltung des Verbots der PID sprechen und ver-
deutlichen die grundsitzliche Tragweite, die der Debatte
um ihre moégliche Zulassung fiir das Selbstverstindnis der
Demokratie zukommt.

3.1 Die Ausweitung des Anwendungsspektrums

Selbst nach Ansicht ihrer Befiirworter kann die Einfithrung
der PID nur unter engen, von diesen freilich unterschiedlich
definierten Voraussetzungen erfolgen. Der Richtlinienent-
wurf der Bundesirztekammer beschrinkt das Anwendungs-
spektrum auf Eltern, die bereits ein schwerstbehindertes
Kind geboren haben und das Wiederholungsrisiko flirchten.
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Das Minderheitenvotum der parlamentarischen Enquete-
Kommission moéchte die Zugangsvoraussetzungen auf eine
schwere psychische Belastung der Frau entsprechend der er-
weiterten medizinischen Indikation gemaify § 218 Abs. 2
StGB eingrenzen. Die Mehrheit des Nationalen Ethikrates
empfiehlt dagegen, die PID aufder zur Vermeidung schwers-
ter Behinderungen unter bestimmten Umstinden auch im
Fall spit manifestierender Erkrankungen, zur Verbesserung
der Erfolgsrate der In-vitro-Fertilisation (beim so genannten
Aneuploidie-Screening) und vorbehaltlich der gesellschaftli-
chen Akzeptanz auch zu fremdniitzigen therapeutischen
Zwecken (z. B. durch die Auswahl von Kindern, die nach
PID zur Welt gebracht werden, um als Zell- oder Gewe-
bespender fiir erkrankte Geschwister-Kinder zu dienen) zu-
zulassen.?”

Aufgrund der Erfahrungen, die wir in den zurtickliegen-
den Jahrzehnten im eigenen Land mit der Ausweitung der
PND gemacht haben (sie entwickelte sich von einer Spezi-
aluntersuchung fiir alters- oder familidrbedingte Risikopa-
tienten zu einer Routinevorsorge im Rahmen der Schwan-
gerschaftsbeobachtung), erscheint die Erwartung jedoch
unbegrundet, eine eng gefasste Begrenzung lasse sich tiber
einen lingeren Zeitraum hinweg aufrechterhalten. Ebenso
spricht die rasche Ausweitung des Anwendungsspektrums
in den Lindern, in denen die PID erlaubt ist (in den USA
wird sie inzwischen auch zur Vermeidung spitmanifestie-
render, an sich behandelbarer Krankheiten und zu fremd-
niitzigen Zwecken eingesetzt), eher dafiir, dass nach der
Aufhebung ihres Verbots auch bei uns eine dhnliche Ent-
wicklung zu erwarten wire. Fir einen Personenkreis —
nimlich die Behinderten unter uns — hitte die Zulassung
der PID aber selbst dann erhebliche Konsequenzen, wenn
die Einhaltung strenger Zulassungskriterien wirksam kon-
trolliert werden konnte.
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3.2 Auswirkungen auf die Lebenssituation
behinderter Menschen

Im Blick auf die Gefahr einer Diskriminierung der in unse-
rem Land lebenden behinderten Menschen ergibt sich ein
unlosbares Dilemma: Einerseits bleiben Generalklauseln,
die eine PID nur im Falle von ,schwersten” Behinderungen
vorsehen, zu unverbindlich. Sie erlauben keine klare Ab-
grenzung und bieten keinen Schutz vor der Gefahr einer all-
mihlichen Ausweitung der PID tiber die anfinglichen Gren-
zen hinaus.”® Gerade eine auf restriktive Anwendung
bedachte gesetzlich Erlaubnis miisste daher um der rechts-
staatlichen Sicherheit willen auf einem klar definierten
Anwendungsbereich bestehen. Andererseits erscheint ein
formeller Indikationenkatalog, in dem einzelne Behin-
derungsarten als Rechtfertigungsgrinde far die PID auf-
gefithrt werden, noch weniger akzeptabel.”” Eine derartige
Liste wiirde die unter uns lebenden Menschen, die an sol-
chen Behinderungen leiden, einer unertriglichen Diskrimi-
nierung aussetzen, insofern diese mit einem staatlich ver-
ordneten Unwerturteil tiber ihr eigenes Leben konfrontiert
wiirden. Das aufgedringte Wissen, die eigene vorgeburtliche
Totung sei unter den heute geltenden gesetzlichen Voraus-
setzungen sozial gebilligt und von Rechts wegen zulissig,
stellt jedoch in jedem Fall — ob nur in allgemeiner Formulie-
rung ausgesprochen oder auf die konkrete Behinderung
bezogen — eine Infragestellung der eigenen Existenz dar.

Die existenzielle Bedngstigung und Verunsicherung, die
solche impliziten Zweifel an der eigenen Daseinsberechti-
gung bei behinderten Menschen oftmals hervorrufen, kon-
nen von Nicht-Behinderten nur schwer nachempfunden
werden, da sie die ernst gemeinte Infragestellung ihrer ge-
samten Existenz niemals als reale Moglichkeit empfinden
miissen. Deshalb ist auch der Vergleich mit an Kinderldh-
mung oder anderen spiter besiegten Krankheiten leidenden
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Patienten, die im Verlauf ihres Lebens das Verschwinden
ihrer Krankheit miterleben, verharmlosend und irrefiih-
rend. Fiir sie betrifft die hypothetische Moglichkeit, dass
man auch bei ihnen den Ausbruch der Krankheit hitte ver-
hindern kénnen, nicht ihre Existenz als solche; sie konnen
sich das eigene Dasein ohne Kinderlihmung als bessere
Moglichkeit ihres Lebens durchaus vorstellen. Fir behin-
derte Menschen gibt es diese Alternative dagegen nicht;
sie wiirden im Fall der Zulassung der PID mit der Uber-
legung konfrontiert, dass ihre Nicht-Existenz von der Ge-
sellschaft als wiinschenswert erachtet oder zumindest ge-
duldet wiirde.

Die an Bitterkeit und Ausweglosigkeit kaum zu tber-
treffende Erkenntnis: ,Wenn es die PID damals schon gege-
ben hitte, wire ich heute wahrscheinlich nicht da” wird
keinem nicht-behinderten Menschen zugemutet. Sie
wirde aber im Falle einer Zulassung der PID denen von
Rechts wegen geradezu aufgedringt, die ohnehin unter
vielfiltigen Belastungen und Selbstzweifeln zu leiden ha-
ben. Die existenzielle Wucht dieser Infragestellung lisst
sich auch durch ein kiithles Risonnement nicht wieder ab-
schwichen, das auf dem Unterschied zwischen der geziel-
ten Nicht-Implantation eines Embryos und der Tétung ei-
nes bereits geborenen Menschen besteht.*® Niemand
unterstellt den Befiirwortern der PID, sie wiirden die T6-
tung behinderter Menschen in Gedanken bejahen, wenn
sie die Verwerfung genetisch belasteter Embryonen bil-
ligen. Sie nehmen jedoch in Kauf, dass solche Menschen
das Urteil: ,Die Diagnose eines schwerwiegenden geneti-
schen Defekts vom Typ XY rechtfertigt die Verwerfung
des davon betroffenen Embryos” auf die eigene Existenz be-
ziehen. Ist es wirklich nur irrationale Panik, daraus die
Schlussfolgerung abzuleiten, ihr von der Gesellschaft als
lebensunwert erachtetes Dasein verdanke sich nur dem
Umstand, dass die an sich wiinschenswerte Verhinderung
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ihrer Existenz zum Zeitpunkt ihrer Zeugung aufgrund des
damaligen Entwicklungsstandes der diagnostischen Ver-
fahren noch nicht moglich war?

Der Einwand, eine zunechmende Diskriminierung Behin-
derter, die ursichlich auf die Einfiihrung der PID zurtick-
gehe, sei empirisch nicht nachweisbar, geht am Kern dieser
Uberlegungen vorbei. Langfristige Einstellungsinderungen
lassen sich statistisch meist erst dann mit Sicherheit nach-
weisen, wenn es fiir eine Umkehr des Prozesses zu spit ist.
Keineswegs darf bei der Bewertung der Folgen, die die Zulas-
sung der vorgeburtlichen Selektion menschlichen Lebens
fur die kiinftige Integration Behinderter in die Gesellschaft
haben wiirde, das Nicht-Eintreffen der ungiinstigeren Prog-
nose einfach so lange unterstellt werden, wie deren Reali-
titsgehalt nicht empirisch nachgewiesen ist. Eine priven-
tive Verantwortungsethik muss vielmehr auch bestehende
Besorgnisse und die mit der Entstehung gesellschaftlicher
Erwartungshaltungen verbundenen Gefahren ernst neh-
men, zumal die spitere Riicknahme entsprechender Ent-
wicklungen — etwa durch eine nachtrigliche Einschrinkung
der PND oder der PID - viel schwieriger ist. Wenn Behin-
derung immer stirker und einseitig mit Leid, Ungliick und
verminderter Lebensqualitit gleichgesetzt wird, muss dies
auf lange Sicht auch Auswirkungen auf das tatsichliche
Verhalten der Menschen haben. Diese Annahme trigt kei-
neswegs spekulativen Charakter, sie entspricht vielmehr
der allgemeinen Lebenserfahrung und ist durch psychologi-
sche Studien iiber das Verhiltnis, das zwischen der Einstel-
lung der einzelnen Familienmitglieder zur Behinderung
eines Kindes und ihrer Fihigkeit besteht, die durch das Zu-
sammenleben erwachsenden Beeintrichtigungen in ihr
eigenes Lebenskonzept zu integrieren, inzwischen gut be-
legt.?!
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4. Die Utopie einer leidfreien Welt

Die moderne Fortpflanzungsmedizin stellt dem Menschen
die Erfullung eines Wunsches in Aussicht, der tief in seiner
Natur verankert ist. Das Verlangen, den Fortbestand der
Welt durch Nachkommenschaft zu sichern, dient nicht
nur der Arterhaltung, sondern auf elementare Weise auch
den personlichen Lebenszielen der Eltern. In der Uber-
nahme von Elternverantwortung, im Geprigtwerden durch
das gemeinsame Leben mit den Kindern und in der Rolle
des eigenen Mutter- oder Vater-Seins liegen existenzielle
Sinnerfahrungen bereit, die nach den Vorstellungen der
meisten Menschen einen wesentlichen Bestandteil ihres
personlichen Lebensgliicks ausmachen. Insofern die mo-
derne Fortpflanzungsmedizin die Erfillung dieser Wiin-
sche in zunehmendem Mafle auch dort ermoglicht, wo
sich die Menschen aufgrund eines Versagens der Natur fri-
her ihrem Schicksal ergeben mussten, sind ihre Fort-
schritte auch in moralischer Hinsicht bedeutsam. Sie diir-
fen jedoch nicht um einen Preis erkauft werden, der diese
Erfolge wieder fragwiirdig erscheinen lisst. Die zuneh-
mende Instrumentalisierung menschlichen Lebens, der Pa-
radigmenwechsel von einer kurativen Heilkunde im
Dienst des kranken Menschen zu einer selektiven Medizin
im Dienst gesellschaftlicher Wunschvorstellungen und die
abnehmende Fihigkeit der Menschen Belastungen zu ertra-
gen und in ihr Lebenskonzept zu integrieren, belegen die
Ambivalenz dieser Entwicklung. Auch auf dem Gebiet der
Fortpflanzungsmedizin gilt daher, dass nicht alles, was
technisch moglich ist, zu einem Fortschritt mit mensch-
lichem Gesicht fiihrt.

Solange die molekulare Medizin die genetischen Ursa-
chen von Behinderungen erforscht, um in der Zukunft der-
artige Gendefekte heilen zu koénnen, bewegt sie sich im
Rahmen ihres Heilauftrages und steht damit auf sicherem
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Fundament. Wo sie sich jedoch anschickt, statt zu heilen,
die Triger von Krankheitsrisiken auszusondern und ent-
wicklungsfihiges menschliches Leben zu toten, weil es
den Vorstellungen seiner Erzeuger nicht entspricht, tiber-
schreitet sie eine Grenze, die um der Menschlichkeit des
medizinischen Fortschritts willen nicht tiberschritten wer-
den darf. Zwar geschieht diese Grenziiberschreitung in der
Absicht menschliches Leid zu verhindern, doch fiihrt die
Art und Weise, wie dieses Ziel erreicht werden soll, zu ei-
ner Verinderung unserer Einstellung zum Leben, die wir
verninftigerweise — das heiflt: aus der Perspektive aller
von dieser Entwicklung Betroffenen — nicht wollen kon-
nen. In einer Welt, in der die Vorginge um Zeugung und
Geburt durch den Einsatz moderner Medizintechnik wirk-
sam kontrolliert werden koénnen, entsprechen die Kinder,
wenigstens was ihre Gesundheit und genetische Konstitu-
tion anbelangt, weitgehend den Vorstellungen ihrer Eltern.
Das Wunder der Geburt liuft in sicheren Bahnen ab, mit
Uberraschungen ist nicht mehr zu rechnen, Befiirchtungen
konnen zuvor ausgeschaltet werden. Wire eine solche Welt
wirklich eine bessere Welt, in der die Menschen ein gliick-
liches Dasein ohne schwere Belastung durch Leid, Krank-
heit und Behinderung fithren?

Der unmerklich vollzogene Schritt zur Diskriminierung
kranker und behinderter Menschen zeigt, dass der Traum
von einer leidfreien Welt kein menschlicher Traum ist.
Zur Wiirde des Menschen als eines endlichen Wesens ge-
hért vielmehr auch das Recht, in Grenzen und mit Behin-
derungen zu leben. Die konstitutive Endlichkeit und Be-
grenztheit seines Daseins gilt dabei fiir jeden Menschen —
auch fiir den scheinbar gesunden, starken, leistungsberei-
ten und keiner fremden Hilfe bedurftigen. Die in der an-
thropologischen Verfassung des Menschen begriindete End-
lichkeit meint ja nicht nur, dass er ein zeitlich begrenztes
Leben fiihrt, das auf den Tod zugeht und in Krankheit,
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Schmerz und Leid auf vielfiltige Weise mit dessen Vor-
boten konfrontiert wird. Die Endlichkeit des Menschen be-
deutet auch, dass er ein in seinem Konnen und Wissen, in
seinen Fihigkeiten und Lebensmoglichkeiten begrenztes
Wesen ist. Einschrinkungen, Belastungen und Behinderun-
gen sowie das Ertragen von unabwendbarem Leid wider-
sprechen nicht der Wiirde des Menschen. Doch schwindet
in einer Zeit, in der durch die Erfolge der modernen Medi-
zin, durch Fritherkennung und Selektion von Erbfaktoren
am Horizont der Menschheit die Utopie einer leidfreien
Welt aufscheint, das Bewusstsein, dass Krankheit und Leid,
Schmerz und Behinderung zur Wirklichkeit des Lebens
hinzu gehoren.

Eine Welt ohne Leid und ohne menschliche Not wire
nur scheinbar eine bessere Welt; sie wire auch eine Welt
ohne Liebe, ohne Mitleid, ohne Erbarmen und ohne Solida-
ritit, eine Welt, die Menschen einander entfremdet. Nur
eine Welt, in der Menschen in ihren Grenzen, also mit ih-
ren Belastungen, Einschriankungen und Behinderungen le-
ben diirfen, bleibt auf Dauer eine menschliche Welt. Mit-
leid und Erbarmen, Empathie und Liebe, die in einer
solchen Welt gefordert sind, mussen ja immer als Begriffe
verstanden werden, die ein Verhiltnis zwischen Personen
charakterisieren, indem wir auf den Anderen hin leben,
um ihn zu tragen, sein Gliick zu teilen und seine Not zu
lindern. Solche Mit-Freude und solches Mit-Tragen, das
die Anderen in ihrem Anderssein nicht erniedrigt, sondern
sie in ihrem individuellen So-Sein bestirkt, sind Grundfor-
men kreatiirlicher Erfurcht, die sich dem leidenden und be-
hinderten Menschen — nicht dem Leiden und der Behin-
derung an sich - in besonderem Mafle nahe weify. Die
Aufgabe sich des einzelnen Menschen in seinen koérper-
lichen, geistigen und seelischen Beeintrichtigungen anzu-
nehmen, muss auch auf dem Feld der Fortpflanzungs- und
Geburtsmedizin der erste Auftrag drztlichen Handelns
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bleiben. Sonst verwandelt sich die Entwicklung der moder-
nen Reproduktionstechnologie von einer medizinischen
Erfolgsgeschichte in eine Geschichte der Sieger, die das Le-
ben halbiert und nur noch die Glicklichen wahrnimmt,
die in einem unheilvollen, todlichen Tausch auf Kosten an-
derer das grofe Los gezogen haben.
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Die Gesundheit kiinftiger
Generationen als Legitimations-
versuch fuir ethisch umstrittene
Forderungen

Dietmar Mieth

A. Thesen zum Recht auf Zugang zu legitimen Zielen und
Mitteln im Bereich gesundheitsbezogenen Handelns

1. Krankheit geh6rt zum Menschen ebenso wie Gesundheit.
Beides ist korrelativ, so dass man den Menschen nicht von
dem einen oder dem anderen her allein verstehen konnte.
Der kranke Mensch ist ebenso wie der gesunde Mensch der
,normale” Mensch. Die Zustinde sind relativ zum Men-
schen, nicht der Mensch relativ zu seinen Zustinden.

2. Gesundheitsdefinitionen gehen entweder vom umfas-
senden Wohlsein des Menschen (,, well-being”, WHO) oder
von der Bediirfnislage oder von den Fihigkeiten des Men-
schen aus, die beeintrichtig sind und wiederhergestellt
werden sollen. In den meisten Definitionen ist die Reich-
weite zu grofy, weil man mit Recht eine zu kleine Reich-
weite vermeiden will. Die Reichweite bleibt aber verstind-
licherweise an den Rindern unscharf, weil sie sich mit
anderen Bedtrfnissen und Rechten tiberschneidet. Der Be-
griff der (Wieder-)Herstellung von Handlungsfihigkeit fiir
gesundheitsbezogenes Handeln, den Monika Bobbert im
Anschluf an Alan Gewirth, einem amerikanischen Sozial-
ethiker, einfithrt, scheint mir besonders bedenkenswert.
Man sollte seine Reichweite testen.
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