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Vorwort & Dank

...und theoretisch wére es einer der grofiten Triumphe der Menschheit, eine der
fithlbarsten Befreiungen vom Naturzwange, dem unser Geschlecht unterworfen ist,
wenn es geldnge, den verantwortlichen Akt der Kinderzeugung zu einer willkiirlichen
und beabsichtigten Handlung zu erheben...

(Sigmund Freud: Die Sexualitit in der Atiologie der Neurosen)

Es lasst sich nur vermuten, ob Sigmund Freud 1898 schon vorausgeahnt oder nur
gehofft hatte, was Patrick Steptoe und Robert Edwards 80 Jahre spéter gelungen ist.
Durch ihren Beitrag sind Fortpflanzungsentscheidungen wéhlbarer geworden. Die
moderne Reproduktionsmedizin bedeutet eine grofiere individuelle Freiheit, bringt
aber auch gesellschaftliche Herausforderungen mit sich. Inshesondere die Eizell-
spende vermag, indem sie neue Familienkonstellationen erméglicht, an der tra-
dierten Ordnung der Familie zu rttteln. Gleichzeitig steht sie paradigmatisch fiir
eine Verkniipfung der Fortpflanzung mit marktwirtschaftlichen Prinzipien, was
nicht nur gerechtigkeitstheoretische Probleme aufwirft.

Dieses Buch ist eine moralphilosophische Auseinandersetzung mit der Eizell-
spende als reproduktionsmedizinische Méglichkeit der Familiengriindung. Dem-
entsprechend liegt der Schwerpunkt meiner Betrachtung sowohl auf der indivi-
duellen Entscheidung als auch auf den familidren Beziehungen, die aus einer
solchen Entscheidung hervorgehen. Schliefilich sind es jene Sinnzusammenhénge
sozialer (Nah-)Beziehungen, die unser moralisches Handeln pragen. Zu diesem
Handeln gehort auch unsere Sprache, die sich im Laufe der Zeit wandelt. Daher
mdchte ich an dieser Stelle auf eine sprachliche Besonderheit hinweisen. Wenn-
gleich der Begriff Eizellspende in seiner wortlichen Bedeutung zweifelsohne nicht
immer zutreffend ist, scheint er mir gegeniiber technisch passenderen Begriffen
wie Eizellabgabe oder Eizelliibertragung weitaus geldufiger zu sein. Aus diesem
Grund habe ich mich dafiir entschieden, an diesem (zurecht kritisierten) Begriff
festzuhalten.

Die diesem Buch zugrunde liegende Dissertation wurde 2021 von der philoso-
phischen Fakultét der Universitéat Bielefeld angenommen. Wie bei einem solchen
Projekt tiblich, hétte es ohne die Hilfe und Unterstiitzung zahlreicher Menschen
nicht entstehen konnen. In diesem Sinne gebithrt mein erster Dank meinen (um in
der Sprache dieses Buchs zu bleiben) ,Doktoreltern‘ Prof. Dr. Ralf Stoecker und Prof.
Dr. Claudia Wiesemann. Sie haben mich nicht nur betreut, sondern iiberhaupt erst
ermutigt, mich mit dem Thema Eizellspende aus einer normativ-theoretischen
Perspektive auseinanderzusetzen, und mir geholfen, diese Idee in fruchtbare
Bahnen zu lenken. In ihrer ausdauernden und filirsorglichen Art unterstiitzten sie
mich, der Idee Gestalt zu geben und dieses Buch auf die Welt zu bringen, auch wenn
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VI —— Vorwort & Dank

ich ihren kritischen Anmerkungen manchmal wie ein trotziger Teenager gegen-
iberstand (nun aber genug der schlechten Wortspiele).

Weiterhin mdchte ich mich sehr bei meinen Kommiliton*innen aus Potsdam
und Bielefeld sowie meinen Kolleg*innen am Gottinger Institut fiir Ethik und Ge-
schichte der Medizin und der Akademie fiir Ethik in der Medizin bedanken. Ihnen
allen verdanke ich mehr als nur wertvolle Hinweise zur Arbeit. Ein besonderes
Merci geht an Manuel und Julia fiir die schone Zeit in und auflerhalb des Biiros.

Nicht vergessen mochte ich an dieser Stelle all jene Menschen, die ich auf
zahlreichen Veranstaltungen kennengelernt habe, denen ich zuhorte, die mir zu-
horten, die meine Vortrage und Publikationen kritisch kommentierten und die mich
mit bewussten und unbewussten Impulsen versorgten.

Bedanken mdchte ich mich zudem fiir die finanzielle Unterstiitzung bei der
Universitit Potsdam fiir das Anfangsstipendium, bei der Universitatsgesellschaft
Bielefeld, die diese Arbeit mit dem Dissertationspreis ausgezeichnet hat, und der
Universitatshibliothek Bielefeld fiir die Forderung dieser Publikation.

Ein riesiges Dankeschon geht auch an Tobias Pruwer, der dieses Manuskript vor
kleineren Missgeschicken und grofieren Fehlern bewahrt hat.

Abschlieflend mochte ich die wichtigsten Menschen nicht unerwahnt lassen,
ndmlich friends & family. Ohne ihre vielfdltige Unterstiitzung, die sie mir all die
Jahre entgegenbrachten, wére diese Arbeit nicht zustande gekommen. Dafiir
mochte ich mich herzlich bedanken. Das gilt in besonderer Weise fiir jene
Freund*innen, die mich tber die Jahre begleitet haben, mit mir Zeit in und vor
Bibliotheken verbrachten, gemeinsam tiber das Mensaessen schimpften (und es
trotzdem afSen), sich mit mir allerhand sozialen, kulturellen und geistigen Geniissen
hingaben und mich davor bewahrt haben, mich in dieser Arbeit zu verlieren.

Leipzig, im Sommer 2023 Clemens Heyder
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1 Einleitung: Warum sollte man sich eigentlich
mit der Eizellspende beschaftigen?

Am Anfang dieser Arbeit stand fiir mich weniger die Frage im Vordergrund, warum
man sich als Moralphilosoph mit der Eizellspende beschaftigen sollte, sondern
vielmehr, warum man sich nicht damit beschéftigen sollte. Als ich zum ersten Mal in
einer Verfassungsrechtsvorlesung erfuhr, dass die Eizellspende in Deutschland
verboten ist, war ich ziemlich verbliifft. Wieso, fragte ich mich, kann etwas ver-
boten sein, was eigentlich ganz normal ist?

Fortpflanzung ist eine private Angelegenheit, in die sich der Staat in der Regel
nicht einmischt. Es gibt weder eine Fortpflanzungsbehodrde, bei der man einen
Antrag stellen muss, um ein Kind zu bekommen, noch kann man dafiir bestraft
werden, wenn man eins bekommen hat. Dartiber hinaus kann ich mir nur schwer
vorstellen, wie sich der heimische Sexualakt tiberwachen und die Zeugung nicht
genehmigter Kinder wirkungsvoll verhindern lief3e. Und selbst wenn es mdglich
sein sollte, fallt mir die Vorstellung noch schwerer, dass eine allgemeine Fort-
pflanzungskontrolle erwiinscht ware.

Dennoch ist die Fortpflanzung mittels Eizellspende seit der Einfiihrung des
Embryonenschutzgesetzes (ESchG) 1991 in Deutschland verboten. Vor dem Hinter-
grund der Fortpflanzungsfreiheit erscheint es widerspriichlich, dass die repro-
duktionsmedizinische Fortpflanzung strengen Regeln unterliegt, wahrend die se-
xuelle Fortpflanzung weitgehend unreguliert ist. Noch widerspruichlicher erscheint
dieses Verbot, da die Regelung nicht in gleicher Weise fiir die Samenspende gilt.
Viele Menschen halten es fiir hochst ungerecht, dass ein unfruchtbares Paar den
Samen eines anderen Mannes, aber nicht die Eizellen einer anderen Frau ver-
wenden darf. Dabei haben Ei- und Samenzelle den gleichen Anteil an der Entste-
hung des Embryos.

Uberhaupt mutet es recht willkiirlich an, die Fortpflanzung unter Androhung
von Strafe zu untersagen. Vielleicht lassen sich gute Griinde nennen, warum sich
einige Menschen nicht fortpflanzen sollten, doch impliziert das kein staatliches
Recht, individuelle Fortpflanzung zu verbieten. In diesem Zusammenhang ist nicht
nachvollziehbar, warum manchen Paaren die reproduktionsmedizinische Erfiillung
ihres Kinderwunschs verwehrt wird, wihrend andere sturzbetrunken auf dem
Parkplatz hinter der Disko ein Kind zeugen diirfen.

Wenn es einer zeugungsunfahigen Frau verboten ist, die Eizellen einer anderen
Frau zu nutzen, um ein Kind zu bekommen, steht das in krassem Widerspruch zu
den Grundséatzen einer liberalen Gesellschaft, die von Individualitdt und Selbst-
bestimmung gepragt ist. Dennoch heifst es im Embryonenschutzgesetz:
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2 —— 1 Einleitung: Warum sollte man sich eigentlich mit der Eizellspende beschéftigen?

Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer [...] es unter-
nimmt, eine Eizelle zu einem anderen Zweck kiinstlich zu befruchten, als eine Schwanger-
schaft der Frau herbeizufithren, von der die Eizelle stammt.

Wieso aber kann die Eizellspende verboten sein, wenn sich die sexuelle Fort-
pflanzung der staatlichen Kontrolle entzieht und andere reproduktionsmedizini-
sche Fortpflanzungsmethoden akzeptiert sind?

1.1 Gesellschaftspolitischer Hintergrund der Debatte

Die Geschichte des Embryonenschutzgesetzes beginnt wenige Jahre nach der ersten
erfolgreichen In-vitro-Fertilisation (IVF). Patrick Steptoe und Robert Edwards ge-
lang es, die Schwangerschaft einer Frau herbeizufithren, die aufgrund eines Eilei-
terverschlusses nicht schwanger werden konnte, indem sie ihr eine Eizelle ent-
nahmen, diese extrakorporal befruchteten und ihr den daraus entstandenen
Embryo in die Gebarmutter einsetzten. Die Geburt von Louis Brown 1978 war der
Nachweis, dass kuinstliche Befruchtungen maglich sind, und zugleich der Beginn der
modernen Reproduktionsmedizin.

Schnell kam die Idee auf, Eizellen von einer anderen Frau zu verwenden als von
derjenigen, die das Kind bekommen méchte.? Und so berichteten bereits 1983 ein
australisches und ein kalifornisches Team etwa zeitgleich von Frauen, die mit ge-
spendeten Eizellen schwanger wurden.® Im darauffolgenden Jahr wurde sowohl aus
Melbourne als auch aus Los Angeles die Geburt eines Kindes nach einer Eizell-
spende bekannt gegeben.*

»Das ist es! Das erste deutsche Retortenbaby*, titelte die lustrierte Quick im
April 1982. Etwa zu dieser Zeit entwickelte sich in Deutschland die gesellschafts-
politische Debatte um die neuen Methoden der Fortpflanzungsmedizin, mit der eine
,neue Dimension der &rztlichen Verantwortung*® einherging. Im Zuge dessen
wurde aus unterschiedlichen Bereichen gefordert, die Reproduktionsmedizin in
Bahnen zu lenken und arztliches Handeln zu regulieren.

1 §1 Abs.1 Nr.2 ESchG.

2 Das Verfahren, Eizellen zu iibertragen, war in der Veterindrmedizin langst erprobt. Bereits 1890
wurde nachgewiesen, dass es moglich ist, den Uterus einer Kaninchenart zur fotalen Entwicklung
von befruchteten Eizellen einer anderen Kaninchenart zu nutzen. Heape (1891).

3 Trounson et al. (1983); Buster et al. (1983).

4 Lutjen et al. (1984); Bustillo et al. (1984).

5 JV (1985).
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Aus diesem Grund setzten der Bundesminister filir Forschung und Technologie
und der Bundesminister fiir Justiz die gemeinsame Arbeitsgruppe In-vitro-Fertili-
sation, Genomanalyse und Gentherapie ein. Diese, in der Fachliteratur unter dem
Namen Benda-Kommission (benannt nach dem Vorsitzenden Ernst Benda) be-
kannt, veroffentlichte bereits 1985 ihren Abschlussbericht, der eine wichtige
Grundlage fiir das spatere ESchG hildete.® Um eine linderiibergreifende Regelung
zu finden, wurde wenig spater die Bund-Lander-Arbeitsgruppe Fortpflanzungsme-
dizin ins Leben gerufen. Entgegen den eher liberalen Empfehlungen der Benda-
Kommission formulierte diese in ihrem Abschlussbericht erstmals eine konkrete
Verbotsempfehlung fiir die Eizellspende.” Die Bundesregierung hat sich dieser
angeschlossen und, um eine bundeseinheitliche Regelung schaffen zu konnen, zu
einer Notlosung gegriffen, indem sie das ESchG dem Strafrecht zuordnete. Seitdem
ist die Eizellspende (neben einigen anderen Reproduktionstechniken) unter An-
drohung von Strafe verboten.?

Der Gesetzgeber begriindete das Verbot der Eizellspende mit dem Schutz des
Kindeswohls vor einer gespaltenen Mutterschaft. Im Unterschied zum genetischen
Vater, der nicht immer bekannt ist, konnte man sich zumindest sicher sein, dass ein
Kind von derjenigen Frau abstammt, die es geboren hat. Die biogenetische Einheit
der Mutter galt als naturliches Phdnomen, dessen Auflésung als unzuldssiger Ein-
griff in den Prozess der Menschwerdung erachtet wurde. Daher wurde befiirchtet,
dass das Kind in seiner Identitdtsfindung gestort werden konnte, wenn es erfahrt,
dass die Frau, die es ausgetragen hat (biologische Mutter), nicht dieselbe Frau ist,
von der es abstammt (genetische Mutter). Ausschlaggebend dafiir war die Annahme,
dass die natiirlichen Entstehungsbedingungen urséchlich fiir das kindliche Wohl-
ergehen sind, weshalb Abweichungen zugleich als potenzielle Kindeswohlgefahr-
dung aufgefasst wurden, die verhindert werden miissen.’ In diesem Zusammen-
hang wurde der negativ konnotierte Begriff gespaltene Mutterschaft gepragt, der ein
nahezu gewalttatiges Aufbrechen suggeriert.

Obwohl stets betont wurde, dass die Verhinderung der gespaltenen Mutter-
schaft dem Schutz des Kindeswohls dient, lassen sich in der Debatte deutliche
Hinweise auf einen mdglichen Schutz kultureller Vorstellungen von Familie und
Gesellschaft erkennen.'® Gerade in der rechtswissenschaftlichen Diskussion ist die
normative Aufladung der natiirlichen Ablaufe klar ersichtlich, wenn zum Ausdruck

6 Arbeitsgruppe ,In-Vitro-Fertilisation, Genomanalyse und Gentherapie‘ (1985).

7 Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Fortpflanzungsmedizin‘ (1989).

8 Eine priignante Ubersicht iiber die Entstehungsgeschichte und Regelungsinhalte des ESchG findet
sich bei Merrem (2021, S. 27-37), ausfithrlicher bei Jungfleisch (2005, S. 61-77).

9 Bundesregierung (1989), BT-Drs. 11/5460, S. 7.

10 Vgl. Heyder (2011).



4 —— 1 Einleitung: Warum sollte man sich eigentlich mit der Eizellspende beschaftigen?

gebracht wurde, dass die biogenetische Einheit der Mutterschaft Teil der kulturellen
Identitat ist, die es zu bewahren gelte. Mit Blick auf die gespaltene Mutterschaft fand
Adolf Laufs dramatische Worte, als er meinte: ,Es steht fiir unsere Kultur viel auf
dem Spiel.“11 Noch deutlicher formulierte Rolf Keller, dass es im Kern nicht um den
Schutz des Kindeswohls geht: ,Da der manipulierten und instrumentalisierten
Fortpflanzung Grenzen zu setzen sind; mufd auch das Wohl des Kindes bei der Frage
der Zulassigkeit oder des Verbots bestimmter Manipulationen mitberticksichtigt
werden.“'> Weiterhin erkannte Keller in der Aufspaltung der Mutterschaft auch
seine Verletzung des Sittlichkeitsempfindens“*?, da diese zugleich der Idee der Ehe
zuwiderlaufe. Hierin zeigt sich unverkennbar, dass durch das Verbot der Eizell-
spende keineswegs nur das Wohlergehen des Kindes geschiitzt werden sollte,
sondern die Aufspaltung der Mutterschaft als Gefahr fiir die kulturelle Bedeutung
der Familie und damit auch fiir die soziale Ordnung wahrgenommen wurde.

Moglicherweise war dies angesichts der schwer 16sbaren Probleme, die die
moderne Reproduktionsmedizin mit sich brachte, eine berechtigte Sorge hinsicht-
lich einer ,weithin hedonistische[n] Gesellschaft, deren Rechtsbewufstsein sich
schwankend und zerKliiftet zeigt.“'* Und moglicherweise war die Debatte, in der
neben zahlreichen Politikern vornehmlich Juristen, Mediziner, Theologen und ei-
nige Experten aus anderen Fachdisziplinen beteiligt waren,'® von (aus heutiger
Sicht) konservativeren Wertvorstellungen geprégt, nach denen der Erhalt des tra-
dierten Familienbilds hoher bewertet wurde als die individuelle Fortpflanzungs-
freiheit. Nimmt man an, die biogenetische Einheit der Mutter ist ,ein Bestandteil
des Kindeswohls und zugleich des friedlichen sozialen Zusammenlebens, der den
bestmdglichen Schutz beansprucht®, ist es nur plausibel, das ,Rechtsgut der ,Ein-
deutigkeit der Mutter* [...] durch das Strafrecht zu sichern.“*®

Doch war diese Ansicht in der rechtswissenschaftlichen Debatte keineswegs
unumstritten und es wurde diskutiert, inwiefern sich das Strafrecht iiberhaupt zur
Regelung individueller Fortpflanzungsentscheidungen eignet: Es ,ist nicht dazu da
und es taugt auch nicht dafiir, das Terrain, das Theologen, Moralphilosophen,
Standesethiker verloren haben, wieder zuriickzugewinnen.“17 Sicherlich sollte die
Moral die Richtschnur unseres zwischenmenschlichen Verhaltens sein (welche

11 Laufs (1986), S. 776.

12 Keller in: Keller/Guinther/Kaiser (1992), §1 Abs.1 Nr.1 Rn. 8.

13 Keller (1989), S. 719.

14 Laufs (1987), S. 5.

15 An dieser Stelle verzichte ich explizit auf die Verwendung des generischen Femininums, da die
gesellschaftspolitische und parlamentarische Debatte dezidiert ménnlich dominiert war.

16 Keller (1989), S. 721.

17 Kaufmann (1985), S. 266.
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andere Aussage wdre auch sonst von einer moralphilosophischen Arbeit zu er-
warten?), dennoch ist Arthur Kaufmann insoweit zuzustimmen, dass es nicht die
Aufgabe des (Straf-)Rechts ist, die Einhaltung moralischer Regeln abzusichern und
uns damit von unserer moralischen Verantwortung zu entbinden. Schlief8lich ist
nicht alles moralisch zuléssig, nur weil es strafrechtlich nicht verboten ist.'®

Uber 30 Jahre spéter lisst sich feststellen, dass die befiirchteten Konsequenzen
ausgeblieben sind. Die Eizellspende gehort mittlerweile zum reproduktionsmedi-
zinischen Standardrepertoire. Es gibt nur noch sehr wenige européische Lander, in
denen sie derzeit verboten ist, weswegen viele deutsche Kinderwunschpaare eine
Eizellspendebehandlung im benachbarten Ausland durchfiihren lassen.'® Dies hat
weder zu einem Wertverlust der Familie noch zu einem kulturellen Verfall gefiihrt,
weshalb eine gesellschaftspolitische Auseinandersetzung tiber die rechtliche Zu-
lassigkeit und einen méglichen Umgang mit der Eizellspende als Mittel zur Fami-
liengriindung dringend erforderlich ist.

Die Diskussion um die Eizellspende ist in den letzten drei Jahrzehnten immer
wieder entfacht. Bereits Mitte der 1990er Jahre regten sich Stimmen zugunsten
eines Fortpflanzungsmedizingesetzes. Im Mittelpunkt dieser damals noch rechts-
politisch gepragten Debatte stand die Absicht, die rechtliche Regelung der Fort-
pflanzungsmedizin dem Strafrecht zu entziehen.”® Diese Kritik ist bis heute nicht
abgeebbt. Die strafrechtliche Eignung und verfassungsrechtliche Zulassung des
ESchG sind derart umstritten, dass sechs Rechtswissenschaftler 2013 selbststandig
einen Neuentwurf erarbeiteten.”” Nur ein Jahr spéter diskutierte der Deutsche
Ethikrat auf seiner Jahrestagung tiber die Zukunft der Fortpflanzungsmedizin und
benannte 6ffentlichkeitswirksam unterschiedliche Problemfelder.*” Dieses Thema
wurde 2017 erneut aufgegriffen, indem — vor dem Hintergrund, dass immer mehr
Kinderwunschpatientinnen fiir eine Eizellspendebehandlung ins Ausland reisen, —
iiber einen méglichen Handlungsbedarf diskutiert wurde.*® Auch wenn der Ethikrat

18 Kaufmann (1985), S. 263.

19 Inden allermeisten europdischen Landern sind Eizellspendebehandlungen rechtlich zugelassen.
Zuletzt hatte das norwegische Parlament im Frithjahr 2020 einer Anderung des Biotechnologiege-
setzes zugestimmt und die Eizellspende ab 2021 erméglicht. Nach Angaben der European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) ist die Eizellspende lediglich in Deutschland, Bos-
nien und Herzegowina, der Schweiz und der Tiirkei verboten. Calhaz-Jorge et al. (2020), S.4f. (Stand:
31.12.2018).

20 Aufgrund der fehlenden Gesetzgebungskompetenz wurde das ESchG dem Strafrecht zugeordnet.
Erst durch eine Anderung des Grundgesetzes 1994 erlangte der Bund die Regelungskompetenz fiir
die medizinisch unterstiitzte Erzeugung menschlichen Lebens. Siehe dazu FN 8.

21 Gassner et al. (2013).

22 Deutscher Ethikrat (2014).

23 Deutscher Ethikrat (2017).
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auf eine Stellungnahme verzichtete, gelang es durch beide Veranstaltungen, auf die
gesellschaftspolitische Brisanz dieses Themas und die Dringlichkeit einer Neure-
gelung aufmerksam zu machen.

2019 beklagte die Leopoldina in einer gemeinsamen Stellungnahme mit der
Union der deutschen Akademien der Wissenschaften die desolate Situation und
sprach sich fiir ein zeitgeméafies Fortpflanzungsgesetz aus. Darin wurde ausdriick-
lich betont, dass das veraltete ESchG vor dem Hintergrund des medizinischen
Fortschritts und der gesellschaftspolitischen Entwicklungen nicht mehr angemes-
sen ist und neu geregelt werden muss. Anders als der Ethikrat beliefSen sie es nicht
bei der Aufforderung zu einer gesellschaftlichen Debatte, sondern erarbeiteten
zugleich inhaltliche Vorschlége fiir eine Neuregelung der reproduktionsmedizini-
schen Fortpflanzung. Dazu zédhlte unter anderem auch die Legalisierung der Ei-
zellspende.*

Trotz dieser gesellschaftlichen Anstrengungen ist es bisher nicht gelungen, ein
politisches Umdenken zu erreichen und eine Neuregelung des ESchG auf parla-
mentarischer Ebene in Angriff zu nehmen. Ganz im Gegenteil: Mit Bezug auf die
Stellungnahme der Leopoldina stellte die FDP-Fraktion kurz darauf eine kleine
Anfrage an die Bundesregierung, wie diese das (immer noch bhestehende) Verhot
der Eizellspende gegenwaértig rechtfertige. Doch statt sich um eine rechtliche Neu-
bewertung zu bemiihen, bediente sich die Bundesregierung in ihrer Antwort der
fast 30 Jahre alten Begriindung des ESchG und verwies auf die potenzielle Gefahr-
dung des Kindeswohls, wenn zwei Frauen Anteil an der Entstehung eines Kindes
haben. Daher musse die Eindeutigkeit der Mutterschaft weiterhin geschiitzt wer-
den.”®

In Anbetracht dessen hat die FDP-Fraktion im Friithjahr 2020 einen Entwurf zur
Anderung des Embryonenschutzgesetzes zur Legalisierung der Eizellspende erar-
beitet.*® Auf parlamentarischer Ebene erfolgte eine differenzierte Auseinander-
setzung mit diesem Thema, in der nicht blofs der pauschale Vorwurf der Kindes-
wohlgefdhrdung im Mittelpunkt stand. Stattdessen wurden viele Probleme
hinsichtlich einer mdglichen Umsetzung diskutiert. Da aber letztlich mehr Fragen
aufgeworfen wurden, als beantwortet werden konnten, blieb im Unklaren, wie die
Eizellspende praktisch realisiert werden konnte. Aus diesem Grund endete die
Beratung im Gesundheitsausschuss mit einer Beschlussempfehlung an den Bun-
destag, den Gesetzentwurf abzulehnen und den Status quo beizubehalten.”” Den-

24 Leopoldina/Union (2019).

25 Bundesregierung (2019), BT-Drs. 19/12407.

26 Helling-Plahr et al. (2020), BT-Drs. 19/17633.

27 Ausschuss fiir Gesundheit (2021), BT-Drs. 19/29731.
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noch bleibt das Thema politisch aktuell. Die nachfolgende Bundesregierung (der
auch die FDP angehort) hat zumindest den Handlungsbedarf erkannt und in ihrem
Koalitionsvertrag festgehalten, ,Moglichkeiten zur Legalisierung der Eizellspende
und der altruistischen Leihmutterschaft“*® priifen zu wollen. Das fithrt wiederum
zur Ausgangsfrage zurick: Warum sollte man sich eigentlich (nicht) mit der Ei-
zellspende beschéftigen?

Es ist die Aufgabe der Ethik, gesellschaftliche Verdnderungen zu begleiten und
Orientierung in moralisch umstrittenen Bereichen zu geben. Dazu gehort es auch
Moglichkeiten aufzuzeigen, wie sich in einer liberalen und demokratischen Ge-
sellschaft, die von unterschiedlichen Wertvorstellungen geprégt ist, ein guter Um-
gang mit der Eizellspende finden lasst. Um das herauszufinden, ist eine moralische
Neubewertung der Eizellspende als reproduktionsmedizinische Methode zur Fa-
miliengriindung notwendig, was das Ziel dieser Arbeit ist.

1.2 Einige Falle

Die Debatte um die Eizellspende ist ebenso vielféltig wie deren Anwendungsbe-
reiche. Um das in bio- und medizinethischen Debatten eher abstrakt diskutierte
Thema etwas greifbarer zu machen, werden im Folgenden einige Félle vorgestellt.”
Diese ermdglichen zugleich einen hermeneutischen Zugang, d. h. ein Verstandnis
flir die unterschiedlichen Perspektiven zu entwickeln, welches hilft, normative
Probleme freizulegen und in den Kontext der Diskussion einordnen zu kdnnen.

Fall 1: Gabi & Klaus

Gabis erster Ehemann ist kurz nach der Geburt ihres Kindes vor elf Jahren ge-
storben. Wenig spater lernte sie ihren jetzigen Ehemann Klaus kennen, den sie vor
funf Jahren heiratete. Schon bald wiinschten sich beide ein eigenes Kind. Nachdem
Gabi uber lidngere Zeit nicht schwanger wurde, suchten sie medizinische Hilfe auf.
Gabis Gynikologin vermutete eine sekundare Ovarialinsuffizienz, weswegen sie
eine IVF vorerst ablehnte. Stattdessen sollte mittels Hormontherapie die Eizellrei-
fung angeregt werden, um eine sexuelle Fortpflanzung zu ermdglichen. Nach drei
Jahren erfolgloser Behandlung folgten zwei IVF-Zyklen, die beide nicht zu einer

28 SPD/Griine/FDP 2021, S. 116.
29 Die Beispielfille beruhen auf realen Begebenheiten. Sie wurden lediglich soweit verandert, dass
ein Ruiickbezug ausgeschlossen ist.
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Schwangerschaft fithrten. Daraufhin empfahl die Arztin der mittlerweile 42-Jahri-
gen eine Eizellspende als letzte Moglichkeit, ihren Kinderwunsch erfiillen zu kon-
nen. Das Paar informierte sich im Internet tiber die unterschiedlichen Angehote.
Aufgrund der Néhe zu ihrem Wohnort entschieden sie sich fiir eine Reprodukti-
onsklinik im benachbarten Osterreich, etwa zwei Autostunden entfernt. Nach ei-
nigen Voruntersuchungen begann die eigentliche Behandlung. Gabi erhielt eine
Eizellspende von der angeschlossenen Eizellbank. Diese wurde mit dem Samen
ihres Mannes befruchtet und der daraus entstandene Embryo nach einigen Tagen in
ihre Gebdrmutter transferiert. Wenige Wochen spéter hatte das Paar die Gewiss-
heit, dass Gabi schwanger war.

Entsprechend den Osterreichischen Gesetzen handelte es sich um eine offene
Spende einer unbekannten Spenderin. Die Auswahl erfolgte durch das Personal der
Reproduktionsklinik. Gabi und Klaus haben keine Méglichkeit, die Spenderin ken-
nenzulernen. Lediglich das Kind hat mit 14 Jahren das Recht zu erfahren, von wem
es genetisch abstammit.

Fall 2: Anita

Anita hat mehrere Kinder, von denen die meisten bereits im Erwachsenenalter sind.
Einzig die neunjahrige Tochter lebte damals noch bei der alleinerziehenden Mutter,
die sich mit 65 Jahren entschied, noch ein Kind bekommen zu wollen. Allerdings
haben viele Reproduktionskliniken die Altersgrenze flir eine Fruchtbarkeitsbe-
handlung auf 50 Jahre beschrdnkt, was ihre Suche erheblich erschwerte. Letztlich
wurde sie in der Ukraine flindig. Da Anita keinen Partner hatte, kam fiir sie nur eine
kombinierte Eizell- und Samenspende infrage. Sowohl Spender als auch Spenderin
bleiben anonym. Um die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft zu erhéhen,
wurden ihr vier Embryonen eingesetzt. Die Behandlung verlief erfolgreich und
Anita wurde mit Vierlingen schwanger, die nach 26 Wochen mittels Kaiserschnitt
zur Welt kamen. Mittlerweile sind alle wohlauf. Lediglich ein Kind tragt aufgrund
einer Gehirnblutung einen Shunt und ist in seiner Entwicklung etwas verzogert.

Fall 3: Alexandra und Charlotte

Alexandra (30) und Charlotte (32) haben sich beim Sport kennengelernt. Nach
kurzer Zeit sind die beiden Frauen zusammengezogen und heirateten. Alexandra
kommt aus einer kinderreichen Familie und hatte sich schon immer eigene Kinder
gewtinscht. Charlotte hingegen entwickelte ihren Kinderwunsch erst im Laufe der
Ehe. Fur beide war sicher, dass sie ein ,gemeinsames‘ Kind haben mdchten. Daher



1.2 Einige Félle =—— 9

entschieden sie sich fiir eine reproduktionsmedizinische Behandlung. Weil Alex-
andra als Selbststandige beruflich sehr eingespannt ist, war schnell klar, dass sie die
Eizelle spendet und Charlotte, die ohnehin Mutter werden wollte, das Kind austragt.
Auf der Suche nach einem passenden Spender schauten sie sich in ihrem Freun-
deskreis nach einem Mann um. Da zu der Zeit aber niemand Vater werden wollte,
uberlegten sie, ihre Suche auszudehnen, befiirchteten jedoch, dass sich ein fremder
Samenspender zu sehr in die Vaterrolle hineinversetzen konnte. Schliefdlich ent-
schieden sie sich fiir eine anonyme Samenspende in Belgien. Nach dem ersten er-
folglosen Versuch probierten sie es anderthalb Jahre spater noch einmal. Alexan-
dras zwischenzeitlich kryokonservierte Eizellen wurden mit dem Samen eines
unbekannten Spenders befruchtet und in Charlottes Gebdrmutter eingesetzt, die
darauf schwanger wurde und den kleinen Johann gebar.

Fall 4: Jule

Bei Jule (30) wurde kurz nach der Geburt das (Ullrich-)Turner-Syndrom diagnosti-
ziert. UTS ist eine Chromosomenaberration, bei der statt zwei Geschlechtschro-
mosomen (XY) nur ein funktionsfahiges X-Chromosom vorhanden ist. Jule fiihlte
sich in ihrem Leben nicht wesentlich eingeschrénkt, bis auf einen Punkt, der sie seit
ihrer Jugend stark belastete: Sie besitzt zwar alle korperlichen Voraussetzungen,
um ein Kind auszutragen, ist aber nur eingeschrénkt zeugungsfahig. Die Chancen
einer spontanen Schwangerschaft sind dufierst gering und mit hohem Fehlbildungs-
und Fehlgeburtsrisiko verbunden.

Schon friih erfuhr sie von der Eizellspende als Méglichkeit, ein eigenes Kind zu
bekommen, ohne ihre eigene Krankheit auf das Kind zu tibertragen oder es anderen
gesundheitlichen Risiken auszusetzen. Doch wegen der hohen Kosten und des in
Deutschland bestehenden Verbots kam eine Behandlung nicht infrage. Seit einigen
Jahren ist sie in einer festen Partnerschaft und als ein Kinderwunsch aufkam,
spielte das Paar mit dem Gedanken, ein Kind zu adoptieren. Die Voraussetzungen
dafiir sind allerdings sehr hoch und meist mit einer mehrjahrigen Wartezeit ver-
bunden. Dass die beiden nicht verheiratet waren, verringerte die Chancen auf ein
Adoptivkind zuséatzlich.

Aufgrund der hohen verwaltungsrechtlichen Hiirden fiir eine Adoption dach-
ten sie zunehmend konkreter tiber mogliche Alternativen nach und bald war es
weniger die Frage ob, sondern eher die Frage, wo die Eizellspende durchgefiihrt
werden sollte. Sie haderten ein wenig, ob sie eine anonyme Spende gut fanden und
was es flr das Kind bedeuten wiirde. Letztlich wollten sie dieser Frage aber nicht
allzu viel Gewicht beimessen und entschieden sich wegen der geringen Entfernung
und der giinstigen Behandlungskosten fiir eine tschechische Reproduktionsklinik.
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Etwa ein halbes Jahr spater war eine passende Spenderin gefunden. Das Paar fuhr
erneut nach Tschechien. Die Spermienabgabe und die Eizellentnahme fanden am
gleichen Tag wie die Befruchtung statt. Fiinf Tage spater wurden Jule zwei Em-
bryonen eingesetzt und neun Monate darauf kam Myriam zur Welt.

Fall 5: Marie

Marie ist 30 Jahre alt und hat durch einer Krebstherapie ihre Fertilitdt verloren.
Zwar konnte sie die Krankheit tiberwinden, ist aber aufgrund der Strahlentherapie
zeugungsunfahig. Die Behandlung liegt schon einige Jahre zuriick und zum dama-
ligen Zeitpunkt war es noch nicht tblich, Eizellen oder Eierstockgewebe als ferti-
litatserhaltende Mafinahme einzufrieren. Ein zukinftiger Kinderwunsch war kein
Thema des Aufklarungsgesprachs. Mittlerweile ist Marie in einer festen Beziehung,
in der sich beide ein Kind winschen.

Als sie begann, sich mit dem Thema Eizellspende auseinanderzusetzen, las
Marie im Internet, dass es moglich ist, die Eizellen von Verwandten zu verwenden.
Aufgrund ihres guten Verhdltnisses zu ihrer Schwester machte es fiir sie keinen
grofSen Unterschied, ob die Eizelle von ihr oder eine fremden Frau stammt. Ent-
gegen ihrer Beflirchtung, sie in eine verzwickte Lage zu bringen und ihr Gewis-
senskonflikte zu bereiten, verstand ihre Schwester die Situation und bot ihr sofort
Hilfe an. Nach drei Versuchen hat es geklappt und Marie ist Mutter geworden.

Obwohl allen Féllen gemein ist, dass der Wunsch nach einem eigenen Kind ohne
Eizellspende nicht erfiillbar ist, weisen sie sehr unterschiedliche Aspekte auf. Gabi
und Klaus sind ein typisches Beispiel fiir ein Kinderwunschpaar, das tiber mehrere
Jahre viele erfolglose Behandlungsversuche unternommen hat, bevor es sich fiir
eine Eizellspendebehandlung im Ausland entschied. Es kann als sehr frustrierend
erlebt werden, wenn man trotz schlechter Chancen mehrere Behandlungszyklen
mit eigenen Eizellen durchfiihrt, nur weil die Eizellspende im eigenen Land nicht
erlaubt ist. Waren Gabi und Klaus friihzeitig tiber die Eizellspende als alternative
Behandlungsform aufgeklart worden, hétten sich jene Behandlungszyklen ver-
meiden lassen, die sie nur unternommen haben, weil ihre Gynakologin sie nicht
adaquat iiber eine Eizellspendebehandlung beraten durfte.

In den anderen Fallen war die Ausgangslage deutlich einfacher. Sowohl Jule als
auch Marie wussten, dass sie zeugungsunfahig sind und ihr Kinderwunsch ohne
Eizellspende nicht erfiillbar ist. Das Gleiche gilt fiir Anita, die ihre reproduktive
Phase langst hinter sich gelassen hatte. Fiir sie eroffnet die Eizellspende die Mog-
lichkeit, auch im fortgeschrittenen Alter noch Kinder zu bekommen, wirft aber
gleichzeitig die Frage nach einer moglichen Altersgrenze auf.
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Im Unterschied hierzu liegt bei Alexandra und Charlotte keine Fertilitatssto-
rung vor. Sie streben vielmehr ein Familienmodell an, das sich nicht durch sexuelle
Fortpflanzung verwirklichen lasst. Obwohl es sich in ihrem Fall nicht um eine Ei-
zellspende im Kklassischen Sinne handelt, lassen sich gemeinsame Probleme er-
kennen. Wéahrend sich Charlotte und Alexandra zum Schutz ihrer Familie fiir einen
anonymen Samenspender entschieden, trafen Jule und ihr Partner die Entschei-
dung flir eine anonyme Spenderin eher notgedrungen. Marie dagegen entschied
sich ganz bewusst fiir eine Eizellspende von ihrer Schwester, was eine ganz andere
Voraussetzung flir die Einbindung der Spenderin in die familidren Zusammen-
hénge schafft. Die Frage nach der Rolle der Spenderin mussten sich in &hnlicher
Form auch Gabi und Klaus stellen, deren Kind zumindest im Jugendalter Auskunft
uber seine Identitdt erlangen darf. Das Beispiel von Anita, die gespendete Samen-
und Eizellen verwendet, macht insbesondere darauf aufmerksam, dass es nicht nur
um die Rolle der Spenderin in der Familie geht, sondern vorrangig um die Bedeu-
tung genetischer Beziehungen fiir die soziale Verantwortung und damit um die
moralische Qualitdt familidrer Beziehungen.

Anhand dieser Beispiele lasst sich erkennen, wie unterschiedlich die Situatio-
nen sind, in denen eine Eizellspende zur Erfiilllung des Kinderwunschs beitragen
kann. Fir eine ernsthafte Auseinandersetzung mit der Eizellspende wére es nicht
angemessen, diese Unterschiede zu ignorieren. Um zu einem differenzierten Urteil
zu kommen, ist es vielmehr wichtig, die einzelnen Aspekte wahrzunehmen und die
spezifischen Merkmale bei der moralischen Bewertung zu berticksichtigen.

1.3 Die Eizellspende als Herausforderung fiir die liberale
Gesellschaft

Dieser kurze Einblick in die Praxis veranschaulicht die vielfaltigen Chancen, die die
Eizellspende zur Erfilllung des Kinderwunschs bietet. Das betrifft Frauen, die zwar
zeugungsunfahig sind, aber dennoch Kinder gebdren konnen, sowie Frauen, die
sich ihren Kinderwunsch aufierhalb der gingigen Familienkonstellation erfiillen
mochten. Gleichzeitig hinterldsst dieser Einblick einen ersten Eindruck tber die
Vielfaltigkeit und Komplexitat der damit verbundenen Probleme.

Dazu zédhlen vornehmlich gesundheitliche Risiken, die mit der Anwendung
reproduktionsmedizinischer Technologien verbunden sind (Kap. 2). Diese betreffen
nicht nur die miitterliche Gesundheit, sondern kénnen zugleich die Entwicklung
des Embryos und den Behandlungserfolg beeintrdchtigen. Stehen einer risikobe-
hafteten Therapie nur geringe Erfolgsaussichten gegentiber, stellt das die medizin-
ethische Rechtfertigung infrage, inshesondere wenn die Spenderin die gesund-
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heitlichen Risiken der Eizellentnahme tréagt, ohne selbst von der Behandlung zu
profitieren.

Ferner erfordert die Eizellspende ein Nachdenken iiber die technologische
Machbarkeit des Kinderwunschs, inshesondere wenn Natiirlichkeitshedingungen
uberwunden werden. Sie tangiert nicht nur Fragen des Menschseins, sondern be-
rithrt zugleich kulturelle Vorstellungen der Familie. Bisher war es in Deutschland
nicht méglich, dass eine Frau nach der Menopause schwanger wird, zwei Frauen ein
gemeinsames Kind bekommen oder anonyme Frauen an der Zeugung eines Kindes
beteiligt sind. Angesichts dessen bedarf es einer Auseinandersetzung dartiber, wie
man als Gesellschaft gut mit der Eizellspende umgehen kann.

Die Antwort auf diese Frage hangt im Wesentlichen davon ab, welche morali-
schen Uberzeugungen zugrunde liegen. Unsere Alltagsmoral ist von moralischen
Intuitionen gepréagt, die auf sehr unterschiedlichen Vorstellungen basieren. In der
Realitéit sind wir mit divergierenden moralischen Uberzeugungen und Weltan-
schauungen konfrontiert, deren Koexistenz ein Wesensmerkmal liberaler und de-
mokratischer Gesellschaften ist. Innerhalb dieser sollten sich politische Entschei-
dungen an moralischen Mafistdben orientieren, die nicht auf partikularen
Weltanschauungen fuflen. Daher bietet es sich an, die Eizellspende ebenfalls nach
solchen Maf3stdben zu bewerten, wobei sich zugleich die Frage stellt, was die Vor-
zlge einer an liberalen Grundsatzen ausgerichteten Ethik sind.

Es lasst sich nicht von der Hand weisen, dass der Liberalismus nur ein ethisches
Bezugssystem neben vielen anderen ist. Ebenso wie die liberale Idee kénnte auch
eine religiose Idee die Grundlage unseres Wertesystems bilden, bei der nicht der
Autonomie, sondern Gottes Wille eine handlungsleitende Stellung zukommit.
Zweifelsohne liegt dem ethischen Liberalismus mit seinem Fokus auf Individualitat
eine Theorie des Guten zugrunde, die wiederum auf individuellen Wertvorstel-
lungen basiert und damit gleichwertig zu anderen Weltanschauungen ist. Dennoch
lasst sich auf Grundlage der liberalen Idee eine politische Ebene schaffen, die eine
Neutralitat des Staates gegentiber unterschiedlichen Weltanschauungen ermog-
licht. Insofern besteht die Leistung des Liberalismus darin, die zugleich zu dessen
grofSer Akzeptanz gefiihrt hat, moralische Regeln fiir den 6ffentlichen Raum zu
schaffen, wahrend im Privaten Platz fiir fundamentalistische Moralkonzeptionen
bleibt.*’

Die Anerkennung einer pluralistischen Gesellschaft basiert auf der liberalen
Idee und der ihr inhdrenten individualistischen und egalitaristischen Prinzipien.
Ausgangspunkt ist die individuelle Handlungsfreiheit, aus der sich ein moralisches
Recht ableitet, das eigene Leben selbstbestimmt gestalten zu konnen. Es ist in un-

30 Hiyry (1991), S. 1061,
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serer Gesellschaft weitgehend akzeptiert, dass Rechte und Freiheiten fiir alle
Menschen gleichermafien gelten und die Einschrdnkung der Handlungsfreiheit
grundsatzlich zu begriinden ist. Um die grofitmégliche Handlungsfreiheit zu ga-
rantieren, sind staatliche Freiheitseinschrankungen nur soweit zulassig, wie sie fiir
das gesellschaftliche Zusammenleben erforderlich sind.

Das gilt grundlegend auch fiir die Fortpflanzung (Kap. 3). Aufgrund der indi-
viduellen und kulturellen Bedeutung von Kindern und Familie ist die Fortpflan-
zungsfreiheit ein sehr hohes Gut und es ist allgemein akzeptiert, dass sich Fort-
pflanzungsentscheidungen der staatlichen Kontrolle entziehen. Dennoch muss das
Recht zur Ausiibung der Fortpflanzungsfreiheit beschrankt sein. Die individuelle
Freiheit begrenzt sich stets durch die Freiheit anderer, weshalb ein uneinge-
schranktes Recht, diese Freiheit auszuleben, nur gilt, solange niemand von der
Ausubung jener Freiheit betroffen ist. Dies erweist sich gerade im Bereich der
Fortpflanzung als problematisch. Daher ist die Eizellspende aus dem Blickwinkel
einer liberalen Ethik in mehreren Hinsichten herausfordernd.

Eine erste Herausforderung ergibt sich aus dem Spannungsfeld unserer in
Beziehungen gelebten Individualitit. Auch wenn wir individuelle Lebenspldne
verfolgen, sind wir keine autarken Wesen, die unabhéngig voneinander agieren.
Das Konzept der Autonomie ist ein theoretisches Konstrukt, welches auf der Idee
von Individualitdt und selbstbestimmter Entscheidungen basiert. Von dieser Idee
geleitet, gilt eine Entscheidung dann als autonom, wenn sie frei von dufSeren Ein-
flissen getroffen wird. In der Realitét treffen wir unsere Handlungsentscheidungen
aber nicht unabhangig von anderen. Unsere Individualitdt entsteht erst durch un-
sere Beziehungen zu anderen, weshalb unser soziales Umfeld ein elementarer
Bestandteil unseres Daseins ist.

Das gilt insbesondere fiir die Fortpflanzung. Die Entscheidung fiir ein Kind ist
nicht blof$ Ausdruck der Selbsthestimmung, sondern zugleich das Bekenntnis, eine
Familie griinden zu wollen. Daher umfasst reproduktive Autonomie immer auch die
Freiheit, Verantwortung flir einen anderen Menschen zu tibernehmen (Kap. 4).
Allerdings orientieren sich familidre Beziehungen nicht an individualistischen und
egalitaristischen Prinzipien und kénnen von einer auf Autonomie basierenden
Ethik nicht angemessen erfasst werden. Eine Familie ist kein politisches Gremium,
in dem unterschiedliche Interessen nach demokratischem Vorbild ausgehandelt
werden. Vielmehr gehen elterliche und kindliche Interessen ineinander iiber und
héngen voneinander ab. Das Kindeswohl ldsst sich erst aus dieser Beziehung heraus
angemessen erfassen. Zudem zeichnen sich familidre Beziehungen durch eigene
moralische Regeln aus, die von Liebe und Fiirsorge und nicht von Autonomie und
Rechten gekennzeichnet sind. Wenn sich aber moralische Probleme nicht dadurch
l6sen lassen, konfligierende Interessen gegeneinander abzuwagen, bedarf es eines
Bewertungskriteriums, welches die Eltern-Kind-Beziehung selbst in den Blick
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nimmt. Erst hieraus lassen sich normative Kriterien zur Bestimmung des Kindes-
wohls und der damit verbundenen moralischen Verantwortung der Eltern ableiten.

An dieser Stelle deutet sich eine zweite Herausforderung an. Die Uberzeu-
gungskraft einer liberalen Ethik ist stets abhédngig von der Anerkennung der Ge-
sellschaft, weshalb deren Grundsatze vor ihrem kulturellen Hintergrund inter-
pretiert werden miissen. Individualitit und Selbstbestimmung sind selbst in einer
liberalen Gesellschaft kein Selbstzweck, sondern stehen in Wechselwirkung mit
anderen Giitern. Reproduktiver Autonomie wird ein hoher Wert beigemessen, weil
die Familie kulturell so bedeutend ist. Aus diesem Zusammenhang entsteht ein
moralisches Spannungsfeld, wenn sich die liberale Idee reproduktiver Selbstbe-
stimmung in das kulturelle Deutungsmuster der Familie einpassen muss.

Obwohl es in einer pluralistischen Gesellschaft grundsatzlich keine allge-
meinverbindliche Vorstellung des guten Lebens gibt, sind familidre Beziehungen
ein wesentlicher Bestandteil der gesellschaftlichen Ordnung und in ihrer Art ge-
haltvoll. Hierbei erweist sich die Eizellspende als herausfordernd, da sie durch die
Auflosung der biogenetischen Einheit der Mutterschaft nicht nur das &ufere Bild
der Familie beeinflusst, sondern das tradierte Verstindnis der Familie und ihrer
besonderen Beziehungen infrage stellt.

Angesichts der unterschiedlichen Rollen, die die Spenderin innerhalb der Fa-
milie einnehmen kann, erfordert die Eizellspende eine Neuorientierung der Fa-
milie. Dies birgt besonderes moralisches Konfliktpotential, das sich an der Frage
nach der Relevanz genetischer Beziehungen entziindet. Das Konzept der Verant-
wortung hilft dabei, die Rolle der Spenderin innerhalb der Familie zu definieren
und dient gleichzeitig als Orientierungspunkt fir die Bewertung komplexer und
ungewohnlicher Familienbeziehungen, die erst durch eine Eizellspende moglich
werden (Kap. 5).

Ein weitere Herausforderung fiir eine liberale Ethik, die in neueren Debatten
sehr umstritten diskutiert wird, ist die Kommerzialisierung der Eizellspende
(Kap. 6). Auch hier entsteht Konfliktpotential aus dem Spannungsfeld einer an li-
beralen Grundséatzen orientierten Gesellschaft und ihrem kulturellen Hintergrund.
Aus einer liberalen Perspektive ldsst sich leicht sagen, jeder Mensch darf {iber den
eigenen Korper verfligen und jede Frau hat das Recht, ihre Eizellen zu spenden oder
zu verduflern. Dennoch ist es in unserer Gesellschaft nicht méglich, Korperteile zu
verkaufen. Eine solche Einschrankung der Handlungsfreiheit wird héufig mit li-
beralen Argumenten begriindet, wenn im gleichen Atemzug vor mdglichen Ab-
héngigkeits- und Ausbeutungsverhéltnissen gewarnt wird. Betrachtet man hinge-
gen Formen der Erwerbsarbeit, die teils mit deutlich héheren Risiken einhergehen,
entsteht zumindest der Eindruck, dass das Verbot eher dem Schutz einer kultu-
rellen Deutungshoheit iiber den weiblichen Koérper als dem Schutz potenzieller
Spenderinnen dient. Des Weiteren zeigt sich vor dem Hintergrund einer globali-
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sierten Reproduktionsmedizin eine Gerechtigkeitsproblematik. Speziell die kom-
merzialisierte Eizellspende birgt die Gefahr, medizinethische Standards zu verlet-
zen und soziale Ungleichheit zu befordern.

Zusatzlich kollidiert die kommerzialisierte Form der Eizellspende mit gesell-
schaftlichen Vorstellungen von Familie, wenn Eizellspenderinnen nach ihren per-
sonlichen Eigenschaften ausgewdahlt werden, in der Hoffnung, diese tibertragen sich
auf das Kind. Entwickelt sich hieraus ein sozialer Druck, eine besonders intelligente,
hiibsche oder sportliche Spenderin wéhlen zu mussen, konterkariert das die ei-
gentlich freie Entscheidung der Eltern und kann zu unerwiinschten Normierungs-
tendenzen fithren. Dieses Problem potenziert sich, wenn besonders nachgefragte
Eigenschaften besser vergiitet werden. Suchen sich die Wunscheltern eine Spen-
derin mit erwiinschten Eigenschaften aus, entsteht der Eindruck, dass sich die Liebe
der Eltern zu ihrem Kind an der Erflillung ihrer Praferenzen und zugleich an ihren
finanziellen Moglichkeiten bemisst. Angesichts der gegenwértigen Praxis ist zu
klaren, inwiefern dem Kind durch die Kommodifizierung von Eizellen ein Waren-
charakter zugewiesen wird und die kommerzielle Eizellspende mit unserem kul-
turellen Verstdndnis familidrer Beziehungen vereinbar ist.

Insgesamt ist die Eizellspende eine Chance zur Behandlung ungewollter Kin-
derlosigkeit, die von besonderen Herausforderungen begleitet ist. Diese rechtfer-
tigen zwar — so viel will ich mit Blick auf das Ende dieser Arbeit verraten — in einer
liberalen und demokratischen Gesellschaft kein pauschales Verbot, wie es gegen-
wartig existiert. Stattdessen bedarf es einer Auseinandersetzung mit der individual-
und sozialethischen Dimension reproduktionsmedizinischer Fortpflanzung, um
Bedingungen aufzustellen, unter denen die Eizellspende moglich sein kann. Das
erfordert inshesondere ein Nachdenken iiber den Gehalt reproduktiver Autonomie
als kulturelles Wesensmerkmal der Familie und dariiber, wie sich unter Bertick-
sichtigung einer beziehungsethischen Perspektive Regeln fiir die Praxis ableiten
lassen. Mit Blick auf soziale Gerechtigkeit ist aufSerdem zu priifen, ob eine regulierte
Zulassung eine Chance sein kann, den Herausforderungen der (globalen kommer-
zialisierten) Eizellspende zu begegnen und einen guten gesellschaftlichen Umgang
zu ermoglichen.®

31 In der mehrjahrigen Beschaftigung mit diesem Thema sind bereits einige Beitrédge publiziert
worden, die inhaltliche Uberschneidungen zu Teilen dieser Arbeit aufweisen. Veréffentlichte Bei-
trage habe ich nicht in Gdnze aufgenommen, sondern lediglich in gekiirzter und abgednderter Form
wiedergegeben. Auf die Originalbeitrdge wird an den entsprechenden Stellen verwiesen.



2 Eine Moglichkeit der Fortpflanzung

Die Geburt von Louis Brown im Jahr 1978 verédnderte die Gesellschaft nachhaltig.
Die moderne Reproduktionsmedizin ermdoglicht es, sich ohne sexuellen Akt fort-
zupflanzen und Kinderwunsche zu erfillen, die vorher nicht erfiillbar waren.
Durch die Verwendung fremder Eizellen kdonnen auch Frauen Kinder bekommen,
die tber keine funktionsfahigen Eizellen verfligen. Diese Entwicklung ist ein Zu-
gewinn an reproduktiver Freiheit, birgt aber auch besondere ethische Herausfor-
derungen, die die Frage nach der ethischen Legitimation und damit nach der In-
tegritat der Medizin aufwerfen.

2.1 Indikationen fiir eine Eizellspende
2.1.1 Fertilitatsstorungen

Eine Eizellspende ist immer dann indiziert, wenn die Zeugungsfahigkeit aufgrund
funktionsunfahiger oder fehlender Eierstocke nicht mehr gegeben ist (POF — pri-
mary ovarian failure). Eine Ovarialinsuffizienz kann angeboren oder erworben
sein. Manche Frauen werden ohne Eierstocke geboren (Gonadenagenesie) oder es
kommt in deren Entwicklung zu einer Fehlbildung (Gonadendysgenesie), sodass sie
selbst nicht in der Lage sind, Kinder zu zeugen. Eine Indikation liegt ebenso vor,
wenn die Eierstocke operativ entfernt wurden, zum Beispiel zur Beseitigung von
Eierstockzysten oder Eierstockkrebs, sowie in Verbindung mit einer Hysterektomie
(Entfernung der Gebarmutter). Ferner verringert eine prophylaktische Entnahme
das Risiko, an Eierstock- oder Brustkrebs zu erkranken.

Der Verlust der Funktionsfahigkeit kann auch die Folge einer Krebsbehandlung
sein. Zytostatika und Strahlentherapien zielen darauf ab, die Zellteilung von Tu-
morzellen zu stoppen. Werden diese Mafinahmen im Beckenbereich angewendet,
kann sich die Behandlung auf die noch nicht herangereiften Eizellen auswirken und
zu einer therapiebedingten Fertilitatsstorung fithren.

Eine Fertilitatsstorung ist jedoch nicht immer eindeutig zu erkennen. Gele-
gentlich kommt es vor, dass eine Schwangerschaft trotz mehrerer Reproduktions-
zyklen ausbleibt. Ein schlechtes Ansprechen auf die ovarielle Stimulation und
wiederholt fehlgeschlagene kunstliche Befruchtungen deuten auf eine verminderte
Eizellqualitat hin.** Diese kann durch ein frithzeitiges Einsetzen der Menopause
verursacht sein. Ferner konnen Umwelteinfliisse die weibliche Fertilitdt beein-

32 Depenbusch/Schultze-Mosgau (2020), S. 288.

8 Open Access. © 2023 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingungen
4.0 International Lizenz. https:/doi.org/10.1515/9783111041568-003
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trachtigen. Beispielsweise wird Nikotin, dhnlich wie therapeutischen Noxen
(Strahlen- und Chemotherapie), eine fertilititsmindernde Wirkung zugeschrie-
ben.*

Fertilitatsstorungen sind oftmals multikausal begriindet, sodass eher selten
eine bestimmte Ursache fir den oozytdren Qualitatsverlust identifiziert werden
kann. Lassen sich keine Ursachen feststellen, liegt eine idiopathische Fertilitats-
storung vor. In diesem Fall ist eine Eizellspende (ggf. auch eine Embryonenspende)
in der Regel die letzte therapeutische Méglichkeit, den Wunsch nach einem eigenen
Kind zu erfiillen.

2.1.2 Altersbedingte Infertilitat

Wahrend Ménner bis ins hohe Alter zeugungsfiahig sind, sinkt die Fruchtbarkeit
einer Frau im Laufe ihres Lebens. Nach Erreichen des Fertilitaitshohepunkts mit
Anfang 20, nimmt diese kontinuierlich ab. Etwa zwischen dem 35. und 38. Le-
bensjahr kommt es zu einer drastischen Abnahme der Fertilitit, sodass die
Wahrscheinlichkeit einer 40-jahrigen Frau, spontan schwanger zu werden, auf
unter 2% pro Zyklus geschatzt wird.** Die reproduktive Phase einer Frau endet mit
Erreichen der Menopause. Diese bezeichnet die letzte Regelblutung nach einem 12-
monatigen Aushleiben der Menstruation und tritt durchschnittlich zwischen dem
48. und 53. Lebensjahr ein. Ab diesem Zeitpunkt gilt der natiirliche Kinderwunsch
als nicht mehr erftllbar. Unabhangig davon kann die Funktion der Eierstdcke vor-
zeitig erloschen. Bei etwa 4% der Frauen tritt die Menopause vor dem 40. Le-
bensjahr ein, bei etwa 10-12% zwischen dem 40. und 45. Lebensjahr.*®

Urséchlich fiir die altersbedingte Fertilitditsabnahme ist die quantitative Ab-
nahme der im Korper angelegten Follikel*® sowie die damit korrelierende Abnahme
der Eizellqualitat. Im Unterschied zu fehlenden oder fehlgebildeten Eierstocken ist
eine Schwangerschaft in der perimenopausalen Phase nicht ausgeschlossen. Jedoch

33 Soares/Melo (2008).

34 Strowitzki (2013), S. 1628.

35 Golezar et al. (2019).

36 Zum Zeitpunkt der Geburt sind ca. 1-2 Millionen Oozyten in den Eierstécken vorhanden, die
nach der ersten meiotischen Teilung arretiert sind. Die Eibldschen, in denen die unreifen Eizellen
enthalten sind, werden als Follikel bezeichnet. Deren Zahl sinkt bis zur Pubertét auf ca. 400.000 ab.
Geht man von einer reproduktiven Phase von 37 Jahren (15.-52. Lebensjahr) aus, erlangen etwa 450
Eizellen die vollstdndige Reife und kommen zur Ovulation. Dennoch betrégt die Eizellreserve einer
40-jahrigen Frau Schatzungen zufolge nur ca. 3%. Die restlichen Eizellen sind degeneriert und
wurden abgestofien. Bis zum Eintritt in die Menopause sinkt die Eizellreserve auf etwa 1.000.
Wallace/Kelsey (2010).
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ist die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit sehr gering. Selbst mit reproduktions-
medizinischer Unterstiitzung liegt diese im 44. Lebensjahr bereits unter 5% und
sinkt jenseits des 45. Lebensjahrs unter 1%.%” Durch die verminderte Qualitit der
Eizellen steigt zusatzlich das Risiko von Fehlbildungen und Fehlgeburten, wodurch
sich die Chance auf eine Lebendgeburt nochmals verringert.*®

Altershedingte Infertilitét ist eine der hdufigsten Indikationen fiir eine Eizell-
spende, deren Ursachen oft sozialer Natur sind. Der demografische Wandel, ver-
besserte Bildungschancen und eine erhohte Frauenerwerbstatigkeit begiinstigen
eine Verschiebung der Familienplanung in die spiteren Lebensjahre.** Auerdem
berichten Reproduktionsmedizinerinnen von einem mangelnden Wissen bzw.
fehlenden Kenntnissen iiber die weibliche Fertilitdt. Viele Frauen gehen davon aus,
dass der Kinderwunsch mit 40 Jahren problemlos erfillbar ist bzw. die Reproduk-
tionsmedizin die abnehmende Fertilitit ausgleichen kann.*” Manche hingegen
entwickeln ihren Kinderwunsch erst im fortgeschrittenen Alter. Da Frauen trotz
Verlusts der Zeugungsfahigkeit nicht die Féhigkeit verlieren, ein Kind auszutragen,
ist eine Ovarialinsuffizienz stets eine Indikation zur Eizellspende, unabhéngig da-
von, ob diese pathologisch oder altersbedingt ist.

2.1.3 Vermeidung genetischer Erkrankungen

Durch eine Eizellspende lasst sich der Kinderwunsch erfiillen, ohne genetische
Krankheiten an das Kind weiterzugeben. Das kénnen teils sehr schwere Krank-
heiten sein, die mit einer eingeschrankten Lebenserwartung oder groflem Leiden
verbunden sind (wie Duchenne-Muskeldystrophie oder das Lesch-Nyhan-Syndrom).
Aber auch die Vermeidung einer weniger schweren Krankheit kann ein Grund sein,
fremde Eizellen zu verwenden.

Obwohl sich genetische Erkrankungen mittels Praimplantationsdiagnostik
identifizieren und Ubertragungen verhindern lassen, ist eine IVF mit eigenen Ei-
zellen nicht immer die beste Losung. Gerade bei Frauen im fortgeschrittenen Alter,
die aufgrund verminderter Eizellqualitdt ohnehin ein erhéhtes Risiko zur Fehlbil-
dung aufweisen, kann die Eizellspende eine probate Alternative darstellen.

37 Ludwig et al. (2020), S. 392f.

38 Etwa 53% der Embryonen einer 44-jahrigen Frau weisen eine Aneuploidie auf. Franasiak et al.
(2014).

39 Bertram/Bujard/Résler (2011), S. 94.

40 Unter anderem Ritzinger (2013), S. 30.
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2.1.4 Alternative Elternschaft

Eine etwas weniger beachtete Indikation zur Eizellspende ist der Wunsch zweier
Frauen nach gemeinsamer Mutterschaft. Hierbei besteht die Moglichkeit, die Eizelle
einer Frau mit dem Samen eines Mannes kiinstlich zu befruchten und der anderen
Frau einzusetzen, die das Kind zur Welt bringt. Diese Art der Co-Mutterschaft bietet
beiden Frauen die Moglichkeit, mit dem Kind verwandt zu sein und sich nicht auf
eine soziale Beziehung beschranken zu miissen.

Eine besondere Form stellt das Mitochondrien-Ersatzverfahren dar, welches
beiden Frauen eine genetische Verwandtschaft mit dem Kind erméglicht. Die Mi-
tochondrien, auch bekannt als Kraftwerke der Zelle, die sich aufderhalb des Zell-
kerns in der Eizelle befinden, enthalten selbst Teile des Erbguts. Durch das Ein-
setzen des Zellkerns der Eizelle einer Frau in die Zellhiille der Eizelle einer anderen
Frau kommt es zur Vermischung des Erbguts beider Frauen. Auf diesem Weg kann
ein Kind von insgesamt drei genetischen Eltern abstammen (sog. Drei-Eltern-Babys).
Das ermoglicht beiden Frauen, sich auf eine Art gleichberechtigt verwandt zu
flihlen und eine Bindung zum Kind aufzubauen, die bisher heterosexuellen Paaren
vorbehalten war.

2.2 Kinderwunschbehandlung als Herausforderung fiir die
Medizin

Auch wenn, wie diese Beispiele verdeutlichen, die Eizellspende ein enormes Po-
tential besitzt und vielen Kinderwunschpaaren neue Mdglichkeiten erdffnet, ist sie
kein Garant fiir die Erfiilllung individueller Kinderwtiinsche. Hinsichtlich der phy-
siologischen Vorgiange und des reproduktionsmedizinischen Ablaufs ist eine Ei-
zellspendebehandlung identisch mit einer kiinstlichen Befruchtung. Sie unter-
scheidet sich lediglich dadurch, dass die Eizelle einer anderen Frau entnommen
wird als derjenigen, der spater der Embryo eingesetzt wird.

Um die Behandlungschancen zu erhdhen, wird mittels hormoneller Stimula-
tion versucht, mehrere Eizellen heranreifen zu lassen, die nach der Entnahme in
einer Nahrlosung kultiviert werden. Nachdem die Samenzellen hinzugefiigt wur-
den, beginnt der eigentliche Befruchtungsvorgang. Dieser findet, analog zur Be-
fruchtung im Korper, spontan statt, indem eine Samenzelle die Eizellhtille durch-
dringt und diese befruchtet. Unter bestimmten Voraussetzungen (hdufig bei
verminderter Samenqualitat oder fortgeschrittenem Alter des Mannes) kann die
Befruchtung hdndisch vorgenommen werden. In diesem Fall wird eine Samenzelle
nach morphologischen Kriterien ausgewahlt und direkt in die Eizelle injiziert (ICSI
- intracytoplasmic sperm injection).
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Nach etwa 12 bis 24 Stunden ist die Befruchtung abgeschlossen. Dann sind die
beiden Zellkerne miteinander verschmolzen und ein Embryo ist entstanden. Dieser
verbleibt noch einige Tage in der Nahrlosung und wird entweder am dritten Tag
(6—8-Zellstadium) oder am fiinften Tag (Blastozystenstadium) in die Gebarmutter
transferiert. Die Eizellen, die innerhalb des Behandlungszyklus keine Verwendung
finden, konnen eingefroren werden, um im Falle eines Misserfolgs oder eines
weiteren Kinderwunschs keine neuen Eizellen entnehmen zu miissen.

2.2.1 Maternale Risiken

Wie nahezu jede medizinische Behandlung ist auch eine kiinstliche Befruchtung
mit gesundheitlichen Risiken und Belastungen verbunden. Dies beginnt bereits mit
der Eizellgewinnung bzw. mit der vorausgehenden Hormonbehandlung. Aufgrund
der insgesamt niedrigen Erfolgswahrscheinlichkeit ist es nur wenig sinnvoll, allein
die innerhalb eines Zyklus nattirlich herangereifte Eizelle zu entnehmen und zur
Befruchtung zu verwenden. Eine hormonelle Stimulation der Eierstdcke erlaubt es
zwar, mehrere Eizellen gleichzeitig heranreifen zu lassen, aber birgt zugleich das
Risiko eines ovariellen Hyperstimulationssyndroms (OHSS). Das OHSS ist ein kli-
nisches Krankheitshild, welches in verschiedenen Formen auftreten kann. Haufige
Symptome sind eine Vergrofderung der Eierstocke und eine Flissigkeitsansamm-
lung im Ovarbereich, die mit Unwohlsein und Ubelkeit einhergehen. Milde Formen
des OHSS (Grad I und II) bedtirfen in der Regel keiner spezifischen Therapie und
konnen, sofern notig, ambulant behandelt werden.

Hingegen ist bei einer mittelschweren Form (Grad III) ein stationdrer Aufent-
halt indiziert. Laut einer Untersuchung der European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE) wurden 2016 in 0,21% der in Europa durchge-
flihrten Zyklen Patientinnen infolge eines OHSS stationdr aufgenommen (Grad III-
V).** Ahnliche Angaben lassen sich auch dem Deutschen IVF-Register entnehmen,
wonach 2021 die Haufigkeit fiir eine schwere Form (Grad III) 0,5% betrug.** Auf-
grund der verbesserten Diagnosemoglichkeit pradiktiver Risikofaktoren und an-
gepasster Stimulationsprotokolle ist die Inzidenz trotz insgesamt steigender Be-
handlungszahlen in den letzten Jahren tendenziell riicklaufig.**

Milde und mittelschwere Verlaufe sind die am héufigsten auftretenden Formen
des OHSS. In seltenen Féllen ist auch ein schwerer und sogar lebensbedrohlicher

41 Wyns et al. (2020), S. 8.
42 Deutsches IVF-Register (2022), S. 45.
43 Bielfeld/Kriissel/Baston-Biist (2020), S. 318.
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Verlauf moglich. Mogliche Folgen, wie eine Beeintrachtigung der Nieren- und Le-
berfunktion, Blutgerinnungsstorungen oder eine Thromboembolie, konnen eine
intensivmedizinische Uberwachung erfordern. Obwohl einzelne Todesfille infolge
eines OHSS berichtet wurden, lasst sich aufgrund der unsicheren Datenlage keine
konkrete Mortalititsrate angeben.** Dennoch kann davon ausgegangen werden,
dass ein OHSS mit einem (wenngleich dufierst geringen) Mortalitdtsrisiko verbun-
den ist, inshesondere wenn maégliche Komplikationen unbehandelt bleiben. Aller-
dings ist auffallig, dass die berichteten Félle teils mehrere Jahrzehnte zuriickliegen.
Einer jingeren Schédtzung zufolge betrdgt die Wahrscheinlichkeit, infolge eines
OHSS zu sterben, etwa 1:425.000.*° Es kann zusitzlich angenommen werden, dass
die Sterbewahrscheinlichkeit mit der Zunahme von Praventionsstrategien, d. h. der
vermehrten Untersuchung pradiktiver Risikofaktoren und Entwicklung differen-
zierter Stimulationsprotokolle abgenommen hat.

Wenn die Reifeteilung der Eizellen abgeschlossen ist, kdnnen sie aus den Ei-
erstocken entnommen werden. Heute erfolgt die Follikelentnahme meist durch eine
transvaginale Punktion, bei der mittels Vaginalsonde beide Ovarien durch die
Scheidenwand hindurch punktiert werden. Mittels Ultraschall lassen sich die Be-
wegungen zielgenau steuern und Verletzungen vorbeugen. Wie bei jedem invasiven
Eingriff gibt es Operations- und Narkoserisiken. In Deutschland kam es 2020 in 0,8 %
aller Falle zu Komplikationen bei der Eizellentnahme. Inshbesondere bei der
Punktion der Scheidenwand kénnen vaginale Blutungen auftreten. Seltener sind
Blutungen im Bauchraum oder Verletzungen anderer Organe. In den meisten Fallen
sind die Beschwerden nur kurzweilig und nicht behandlungsbediirftig.*®

Neben den Risiken der Eizellentnahme sind kiinstliche Befruchtungen mit er-
hoéhten Schwangerschaftsrisiken verbunden. Ein wichtiger Faktor ist das Alter der
Kinderwunschpatientin. Ab dem 35. Lebensjahr erhoht sich die Wahrscheinlichkeit
moglicher Komplikationen, weshalb diese als Risikoschwangerschaften bezeichnet
werden. Bei Kinderwunschpatientinnen, die aufgrund ihres fortgeschrittenen Al-

44 Zwischen 1984 und 2008 sind in den Niederlanden drei Todesfélle bestétigt, die auf ein OHSS
zuriickzufithren sind. In diesem Zeitraum wurden ca. 100.000 Reproduktionszyklen durchgefiihrt
(Braat et al. (2010)). Fiir Grof$britannien wurden zwischen 2003 und 2005 (ca. 100.000 IVF-Zyklen)
drei Todesfalle berichtet, wéahrend zwischen 2006 und 2008 bei ca. 200.000 Zyklen keine Todesfélle
libermittelt wurden (Tarlatzis/Bosdou/Kolibianakis (2019), S. 584). Ein weiterer Todesfall ist aus
Neuseeland bekannt (Cluroe/Synek (1995)).

45 Balen (2008), S. 372. In der Literatur findet sich héufig eine Schatzung, nach der die Sterbe-
wahrscheinlichkeit mit 1:45.000-1:50.000 angegeben wird. Diese Zahlen sind einem Bericht von
einer WHO-Konferenz (Hugues (2002), S. 114) entnommen. Wie sich nachtréglich herausstellte,
stammen die Daten von Brinsden et al. (1995), wurden aber fehlerhaft tibertragen. Diese schatzten
die Sterbewahrscheinlichkeit urspriinglich auf 1:400.000-1:500.000 (Balen (2008), S. 371).

46 Deutsches IVF-Register (2022), S. 45.
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ters eine reproduktionsmedizinische Behandlung in Anspruch nehmen, muss die-
sem Umstand besondere Aufmerksamkeit zukommen. Dies gilt umso mehr fiir
Frauen, die ihre reproduktive Phase hinter sich haben und teils weit tiber 40 Jahre
alt sind. Mit zunehmendem Alter steigen das Risiko hypertensiver Schwanger-
schaftserkrankungen (u. a. Schwangerschaftshochdruck, Praeklampsie) und fiir
Schwangerschaftsdiabetes sowie die Wahrscheinlichkeit fiir einen Kaiserschnitt.*’
Obwohl es nur wenige Daten fiir Schwangerschaften von tiber 50-jahrigen Frauen
gibt, kann davon ausgegangen werden, dass das Risikopotential insgesamt weiterhin
ansteigt.*®

Das zentrale Problem reproduktionsmedizinischer Behandlungen ist jedoch die
Mehrlingsbildung. Bereits eine Zwillingsschwangerschaft erhoht die Wahrschein-
lichkeit miitterlicher Komplikationen. So bestehen u. a. ein 2,5-fach héheres Risiko
flir Schwangerschaftshochdruck und Praeklampsie sowie ein 3-fach hoheres Risiko
flir einen Kaiserschnitt und postpartale Blutungen. Die Wahrscheinlichkeit einer
intensivmedizinischen Behandlung wéihrend und nach der Schwangerschaft ist 15-
fach hoher.*® Diese Risiken steigen mit der Anzahl der Mehrlinge.

Dartiber hinaus gibt es Hinweise, dass sich einige Schwangerschaftskomplika-
tionen nicht auf das hohe Alter oder den gesundheitlichen Zustand der Frau zu-
rickfiihren lassen und die Eizellspende als eigenstédndiger Risikofaktor maoglicher
Schwangerschaftskomplikationen betrachtet werden muss. Inshesondere das Risiko
zu Schwangerschaftshochdruck und Praeklampsie ist etwa 2- bis 3-mal héher. Aber
auch die Anfélligkeit fiir einen Kaiserschnitt und postpartale Blutungen ist héher als
bei IVF-Behandlungen mit eigenen Eizellen.*

2.2.2 Neonatales Outcome

Neben méglichen Komplikationen fiir die Schwangere bestehen zuséatzliche Risiken
fliir die Entwicklung des Kindes. Eine Schwangerschaft, die durch medizinische
Unterstiitzung zustande gekommen ist, ist gegeniiber einer spontanen Konzeption
mit hoheren pra- und perinatalen Risiken fiir das Kind verbunden. IVF- und ICSI-
Behandlungen fithren haufiger zu Friihgeburten und geringem Geburtsgewicht.
Zusitzlich sind die Risiken fiir kardiovaskuldre Krankheiten sowie einen spateren
Diabetes erh¢ht.” Die extrakorporale Befruchtung hat grofen Einfluss auf die ge-

47 Kentenich/Jank (2016), S. 106.

48 Simchen et al. (2006); Kort et al. (2012); Schwartz et al. (2020).

49 Schroer/Weichert (2020), S. 332.

50 Storgaard et al. (2017); Moreno-Sepulveda/Checa (2019); Berntsen et al. (2021).
51 Berntsen et al. (2019), S. 139.
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sundheitliche Entwicklung des Kindes und kann urséchlich fiir Komplikationen und
spatere Erkrankungen sein. Nach gegenwdértigem Stand der Forschung kann nicht
sicher festgestellt werden, warum fetale Risiken bei einer kiinstlichen Befruchtung
(mit eigenen oder fremden Eizellen) erhoht sind. Es wird vermutet, dass sich dies
sowohl auf die Nutzung reproduktiver Techniken an sich als auch auf die beste-
hende Subfertilitit zuriickfithren l4sst,>? was wiederum fiir eine Nutzung fremder
Eizellen spricht. Allerdings deuten einige Studien darauthin, dass das Risiko fiir
Frihgeburtlichkeit und niedriges Geburtsgewicht durch eine Eizellspende noch-
mals erhoht sein kann.*®

Dartiber hinaus bewirken Mehrlingsschwangerschaften einen Anstieg der
Morbiditat und Mortalitat der Kinder. Sie fiihren ofter zu Frithgeburten, niedrigem
Geburtsgewicht und Zerebralparesen. Dies kann langfristige Gesundheitsschdden
bewirken, wobei das Risiko bei hohergradigen Mehrlingen drastisch ansteigt.>* Um
eine extreme Frithgeburt oder gravierende gesundheitliche Risiken fiir die
Schwangere zu vermeiden, kann insbesondere bei hohergradigen Mehrlings-
schwangerschaften ein Fetozid angezeigt sein. Hierdurch ldsst sich die Uberle-
benschance der ubrigen Foten steigern, kann aber im unginstigsten Fall zum
Verlust aller Foten fiihren.>®

2.2.3 Erfolgswahrscheinlichkeit

Laut dem Deutschen IVF-Register wurden 2020 85.183 Embryotransfers durchge-
fuhrt, aus denen 19185 Kinder hervorgingen. In nur 31,6 % der Falle lief§ sich nach
einem Embryotransfer eine klinische Schwangerschaft nachweisen. Die Lebend-
geburtrate pro Embryotransfer betrug 22,5 %. Das Hauptproblem besteht darin, dass
sich der Grofdteil der Embryonen nicht in der Gebarmutter einnistet und somit
keine Schwangerschaft entsteht. Etwa 22% der entstandenen Schwangerschaften
endeten mit einem Abort. Die Erfolgswahrscheinlichkeit einer kiinstlichen Be-
fruchtung liegt, gemessen an den insgesamt durchgefithrten Behandlungszyklen,
bei 164 %.%°

Hierbei fallt auf, dass sich die medizinisch assistierte Fortpflanzung in dieser
Hinsicht nicht wesentlich von der natiirlichen Fortpflanzung unterscheidet. Die

52 Berntsen et al. (2019), S. 139.

53 Storgaard et al. (2017), S. 564 f.; Moreno-Sepulveda/Checa (2019), S. 2024 —2026.

54 Schroer/Weichert (2020), S. 332.

55 Schroer/Weichert (2020), S. 335f.

56 Das Deutsche IVF-Register (2022) weist die Statistiken fiir Frischezyklen (S. 23) und Auftauzyklen
(S. 25) separat aus. Die hier angefiihrten Daten beziehen sich immer auf die Gesamtzahl.
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Abortrate bei Spontankonzeption nach klinischer Feststellung der Schwangerschaft
wird in der Literatur regelmafSig mit 15 % angegeben, wobei die Wahrscheinlichkeit
fiir eine Fehlgeburt mit zunehmendem Alter erheblich steigt. Aufgrund der haufig
unerkannten Frithaborte, die bereits vor und wéhrend der Einnistung stattfinden,
liegt die tatséchliche Abortrate bei etwa 50 %.°” Einige Schétzungen gehen sogar von
bis zu 70 % aus.>®

Eine Eizellspende kann dazu beitragen, die niedrige Erfolgswahrscheinlichkeit
homologer IVF-Behandlungen signifikant zu steigern und dem Niveau der natiirli-
chen Fortpflanzung anzundhern. In den USA betrédgt die Lebendgeburtrate nach
einer Eizellspende (pro Embryotransfer) ca. 50%°° und in GroRbritannien etwa
33,7%.%° Vergleichsdaten aus Grofibritannien zeigen zudem, dass diese nach einer
Eizellspendebehandlung auch bei fortschreitendem Alter anndhernd konstant
bleibt.*! Im européischen Vergleich bestitigt sich, dass die Lebendgeburtrate bei
Kinderwunschpatientinnen iiber 40 Jahren bei Verwendung fremder Eizellen si-
gnifikant hoher ist als bei Verwendung eigener Eizellen. Wenngleich die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit zwischen einzelnen Landern sehr unterschiedlich ist (14 - 62 %),
lasst sich dennoch erkennen, dass die Auswirkungen des Alters eher marginal
sind.*

Selbst Frauen tber 50 haben sehr gute Chancen, mittels Eizellspende ein Kind
zu bekommen. In einer kalifornischen Studie betrug die Lebendgeburtrate 38 %
(nach Embryotransfer) bei Kinderwunschpatientinnen zwischen dem 50. und 59.
Lebensjahr.*® Dagegen sinkt die Wahrscheinlichkeit, ein Kind zu bekommen, bei
einer homologen IVF-Behandlung mit steigendem Lebensalter drastisch ab, sodass
eine kiinstliche Befruchtung mit eigenen Eizellen ab dem 45. Lebensjahr nicht mehr
indiziert ist.**

Der Anteil der Mehrlingsgeburten nach einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung betrug 2020 in Deutschland ca. 17%°®® und ist damit fast 20-fach héher
als bei einer sexuellen Fortpflanzung. Es wird geschétzt, dass die Zunahme der
Zwillingsgeburten zu einem Drittel auf das steigende Alter der Schwangeren, zu
einem Drittel durch den Anstieg von IVF-Behandlungen und zu einem Drittel auf die

57 Lasch/Fillenberg (2017), S. 176.

58 Chard (1991); Larsen et al. (2013).

59 Centers for Disease Control and Prevention (2021), S. 26.
60 HFEA (2021b), Datensatz, Tab. 12.

61 HFEA (2021b), Datensatz, Tab. 14.

62 Wyns et al. (2020), Datensatz, Tab. SXII.

63 Sauer/Paulson/Lobo (1995).

64 Cabry et al. (2014), S. 18.

65 Deutsches IVF-Register (2022), S. 9.
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ovarielle Stimulation zuriickzufiihren ist.*® Hiufig werden im Rahmen einer IVF-
Behandlung mehrere Embryonen in die Gebarmutter transferiert. Dies erhoht so-
wohl die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit als auch das Risiko zur Mehrlings-
bildung. Bereits der Transfer von zwei Embryonen fiihrte in etwas mehr als einem
Viertel der Falle zur Geburt von Zwillingen oder Drillingen. Nach einem Single-
embryotransfer betrug der Anteil der Mehrlingsgeburten lediglich 1,5%.%

Viele mit der kiinstlichen Befruchtung zusammenhadngenden Risiken, die oh-
nehin im fortgeschrittenen Alter erhéht sind und durch eine Mehrlingsbildung
potenziert werden, liefien sich durch den Transfer nur eines Embryos vermeiden.
Dieses Vorgehen erweist sich jedoch bei alteren Kinderwunschpatientinnen als
problematisch, da bei einer homologen IVF-Behandlung die Schwangerschafts-
wahrscheinlichkeit unter 5% sinkt. Das wirft die Frage nach der Angemessenheit
von Chancen und Risiken und damit auch nach der ethischen Legitimation der
Behandlung auf. Hingegen lésst sich durch die Verwendung fremder Eizellen (von
jungen Frauen) ein wesentlich ginstigeres Risiko-Chancen-Verhéltnis erreichen.
Auf diese Weise sind Schwangerschafts- und Lebendgeburtraten erzielbar, die de-
nen der natiirlichen Konzeption sehr nahe kommen, sodass die Inkaufnahme ho-
herer gesundheitlicher Risiken durch den Transfer von zwei oder mehr Embryonen
medizinisch nicht mehr indiziert ist.®®

Um der hohen Abortrate zusatzlich entgegenzuwirken, besteht dartiber hinaus
die Moglichkeit eines elektiven Singleembryotransfers (eSET), bei dem von den
extrakorporal erzeugten Embryonen nur derjenige mit dem besten Entwicklungs-
potential in die Gebarmutter eingesetzt wird.* Da dieses Vorgehen darauf ausgelegt
ist, iiberzdhlige Embryonen zu erzeugen, die spater eingefroren oder verworfen
werden, ist es nach derzeitiger Rechtslage in Deutschland nicht zuléssig.”

2.3 Der unerfiillte Kinderwunsch als behandelbares Leiden

Weltweit wurden mehr als 10 Millionen Kinder mit drztlicher Unterstiitzung ge-
boren.”" Der Anteil der mit reproduktionsmedizinischer Hilfe gezeugten Kinder

66 Ludwig/Ludwig (2020), S. 313.

67 Deutsches IVF-Register (2022), S. 32f.

68 Berntsen et al. (2021).

69 Schroer/Weichert (2020), S. 334f.

70 Nach derzeitiger Rechtslage diirfen tiberzéhlige Embryonen nicht planmafig erzeugt werden. §1
Abs.1 Nr.5 ESchG.

71 Geschétzter Stand 2015: 8,7 Millionen. Adamson et al. (2019), S. 19.



26 —— 2 Eine Mdglichkeit der Fortpflanzung

betrug 2016 im européischen Durchschnitt etwa 3%, in einigen Landern iiber 6 %.”
Diese Daten verdeutlichen, dass viele Menschen ein gesteigertes Interesse haben,
sich bei der Uberwindung ihrer ungewollten Kinderlosigkeit érztlich helfen zu
lassen. Dennoch bleibt fraglich, inwieweit diese Unterstiitzung in den Zustandig-
keitsbereich der Medizin féllt. Gerade mit Blick auf das Verhéltnis von Chancen und
Risiken lassen sich aus medizinethischer Perspektive besondere Probleme erken-
nen.

Erstens ist die Medizin nicht blof§ ein Handwerk oder eine Dienstleistung, der
man sich nach Belieben bedienen kann. Aufgrund der besonderen Bedeutung der
menschlichen Gesundheit geht mit ihr eine Verantwortung einher, diese zu férdern
und zu schiitzen. Wenngleich viele Indikationen fiir eine reproduktionsmedizini-
sche Behandlung auf pathologischen Funktionsstdrungen basieren, ist zumindest
die altersbedingte Infertilitit eine normale Alterserscheinung, die nicht grund-
satzlich behandlungsbediirftig ist. In &hnlicher Weise kann auch bei Vorliegen einer
sozialen Indikation (wenn die Behandlung zur Erfiillung des Wunschs nach einer
bestimmten Familienform erforderlich ist, z. B. im Fall 3 von Alexandra und
Charlotte), nicht notwendigerweise vorausgesetzt werden, dass die Behandlung eine
genuine Aufgabe der Medizin ist.

Erschwerend kommt zweitens hinzu, dass Kinderwunschbehandlungen in den
Bereich der wunscherfiillenden Medizin fallen. Im Unterschied zu praventiven oder
kurativen Mafsnahmen, die der Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit
dienen, sind Kinderwunschbehandlungen elektive Eingriffe. Der unerfillte Kin-
derwunsch ist weder mit korperlichen Schmerzen verbunden noch lebensverkiir-
zend. Eine Behandlung, die nur geringe Aussicht auf Erfolg hat und mit hohen ge-
sundheitlichen Risiken verbunden ist, kann gerechtfertigt sein, wenn diese
notwendig und besser als eine Nichtbehandlung ist. Hingegen ist die Durchfiihrung
einer nicht notwendigen Behandlung nur schwer mit medizinethischen Grundsat-
zen vereinbar, wenn die Chancen in keinem angemessenen Verhdltnis zu den be-
handlungsbedingten Risiken stehen. Dies erweist sich insbesondere im Rahmen der
Kinderwunschbehandlung élterer Patientinnen als problematisch, wenn die Aus-
sicht auf eine erfolgreiche Geburt nur sehr gering ist.

Diese Problematik verscharft sich drittens dadurch, dass die Deutungshoheit
dariber, ob Chancen und Risiken in einem angemessenen Verhéltnis stehen, nicht
bei der Betroffenen selbst liegt. Die ovarielle Stimulation und die Follikelpunktion
sind mit Risiken fiir die Spenderin verbunden, die in der Regel nicht Nutznieflerin
der Therapie ist. Sie selbst kann nicht entscheiden, ob die Aussicht auf Erfolg grof§
genug ist, um die Risiken und Belastungen dafiir in Kauf zu nehmen. Zwar gibt es

72 Wyns et al. (2020), Datensatz, Tab. SIV.
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auch in anderen medizinischen Bereichen Eingriffe, die riskant sind, ohne dass sie
den Betroffenen direkt niitzen (z. B. Lebendorganspende, klinische Forschung),
doch lasst sich darin eine gewisse Dringlichkeit erkennen, welche wiederum die
Eingriffe rechtfertigen kann. Dagegen droht die Medizin bei der Eizellspendebe-
handlung einen Dienstleistungscharakter anzunehmen, der die eigentliche Be-
stimmung des Heilauftrags tiberwiegt.

Die Eizellspende erweist sich als Herausforderung fiir unser Verstandnis der
Medizin, das stark von der begrifflichen Dichotomie Krankheit/Gesundheit gepréagt
ist. Wahrend prédmatures Ovarialversagen und genetische Defekte eindeutig
krankhafte Zustinde sind, ist diese Zuschreibung in anderen Féllen nicht so einfach
moglich. Wenn Anita (Fall 2) nicht mehr in der Lage ist, Kinder zu zeugen, liegt das
nicht an einem biologischen Defekt, sondern ist Teil ihrer normalen Entwicklung.
Weder der postmenopausale Kinderwunsch noch der Wunsch nach einer alterna-
tiven Elternschaft lassen sich auf gesundheitliche Probleme zurtickfithren und sind
nach diesem Verstandnis kein Gegenstand der Medizin.

Der Blick auf die Beispielfdlle macht deutlich, dass die Indikation zur Eizell-
spende keineswegs nur aus medizinischer Perspektive erfolgt. Im Fall von Jule
(Fall 4) und Marie (Fall 5) ist die Zeugungsunfahigkeit klarerweise pathologisch
bedingt, wiahrend Alexandras und Charlottes (Fall 3) Wunsch nach einer alterna-
tiven Elternschaft eindeutig sozial begriindet ist. Sie wiinschen sich beide eine
biologische Verbindung zum Kind, die sie auf konventionelle Weise nicht erreichen
konnen. Trotzdem kann die Reproduktionsmedizin helfen, ihren Kinderwunsch zu
erfiillen, und zur Realisierung ihrer individuellen Lebenspldne beitragen. Das ist
zweifelsfrei ein grofier Zugewinn an personlicher Freiheit. Allerdings weckt es den
Eindruck der Medikalisierung sozialer Probleme, wenn sich der Medizin als Mittel
zur Erreichung erwiinschter Zustdnde bedient wird.

Hierdurch, so wird befiirchtet, verliere die Medizin ihre Integritét, indem sie
sich zum Instrument gesellschaftlicher Interessen macht und nicht mehr ihrem
eigentlichen Heilauftrag verbunden ist. Edmund Pellegrino erachtet die universelle
Erfahrung von Krankheit und Leiden als Daseinsberechtigung der Medizin,”® wo-
durch zugleich ihr Zweck definiert wird: ,Its end is to heal, help, care and cure, to
prevent illness, and cultivate health.“’* In diesem Zusammenhang drohe ein Verlust
der moralischen Bedeutung der Medizin, wenn diese von den ihr inhdrenten Zielen
abweicht und kulturell gesetzten Vorgaben folgt. Diese Kritik bezieht sich auf den
gesamten Komplex der wunscherfiillenden Medizin, die sich weniger an Krank-
heitserfahrungen als vielmehr an einem durch kulturelle Normen beeinflussten

73 Pellegrino (1999), S. 60.
74 Pellegrino (1999), S. 62.
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allgemeinen Wohlbefinden orientiert. Zwar unterliegt auch die Medizin kulturellen
Schwankungen, doch sollten diese ihre Ziele nur soweit beeinflussen, dass die Be-
handlung von Krankheiten Fixpunkt ihres Handelns bleibt.”®

Nach diesem engen Verstandnis scheint das Aufgabengebiet der Medizin klar
abgesteckt zu sein, welches sich auf die Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit beschrankt. Dennoch zeigt sich am Beispiel von Gabi und Klaus (Fall 1), wie
schwierig eine Zuordnung sein kann. Wenn Gabi mit 42 Jahren nicht schwanger
wird, ist das nicht zwingend pathologisch, sondern kann Teil einer altersiiblichen
Entwicklung sein. Die Grenze zwischen einem krankhaft bedingten und einem al-
tersbedingten Verlust der Infertilitdt ist sehr unscharf und weist aufgrund indivi-
dueller Unterschiede einen sehr grofien Graubereich auf.

Dartiber hinaus lasst sich aus Pellegrinos Perspektive die Behandlung von Al-
terserscheinungen nur schwer begriinden. Im Gegensatz zu altersassoziierten Er-
krankungen ist Altern selbst keine Krankheit. Aus der von Pellegrino interpre-
tierten inhdrenten Zielvorgabe der Medizin lésst sich nicht plausibel erklaren,
warum Dbeispielsweise die Behandlung altersbedingter Kurzsichtigkeit oder
Schwerhdrigkeit Teil des arztlichen Heilauftrags ist, nicht aber die Behandlung ei-
nes postmenopausalen Kinderwunschs. Letztlich ist Altern ein Phdnomen, dessen
korperliche Erscheinungen von einer sozial normierten Vorstellung menschlicher
Funktionen abweichen, wenn dadurch die Moglichkeiten selbststindiger Lebens-
flihrung und gesellschaftlicher Teilhabe eingeschréankt werden.

Um nun die Frage zu beantworten, ob Kinderwunschbehandlungen und Ei-
zellentnahmen bei Spenderinnen in den Verantwortungsbereich der Medizin fal-
len, geniigt es aber nicht, die Integritdt der Medizin allein am Verhéltnis von
Chancen und Nutzen oder hinsichtlich pathologischer Ursachen zu messen. Eine
wichtige Perspektive zur Bestimmung des arztlichen Heilauftrags ist die Wahr-
nehmung des kranken Menschen. Dabei geht es weniger darum, welche Krankheit
vorliegt bzw. diagnostiziert werden kann, sondern ob sich jemand krank fiihlt.
Letztlich ist es die Patientin, die aufgrund des Erlebens der Krankheit arztliche Hilfe
aufsucht. In dieser Hinsicht ist der allgemeine Sprachgebrauch nicht geeignet, die
Mehrdimensionalitdt von Krankheit zu erfassen. Aus diesem Grund hat Karl Eduard
Rothschuh die Unterscheidung in Pathos, Aegritudo und Nosos vorgeschlagen.
Wahrend Pathos den pathologischen Befund, d. h. den diagnostischen Nachweis
einer biologischen Funktionsstorung beschreibt, bezeichnet Aegritudo das indivi-
duelle Erleben der Krankheit und Nosos das Klinische Krankheitsbild.” In diesem

75 Pellegrino (1999), S. 65.
76 Rothschuh (1976), S. 1168 f. Ausfiihrlicher in Rothschuh (1965).
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Sinne ist Krankheit sowohl ein Objekt medizinischer Erfahrbarkeit als auch eine
Zustandsbeschreibung des leidenden Subjekts.

Es waére verkiirzt, Krankheiten nur auf ihre biologischen Ursachen zuriickzu-
flihren, ohne das individuelle Leiden wahrzunehmen. Behandlungsbhediirftigkeit
resultiert nicht aus dem Vorhandensein einer organischen Stérung. Wer arztliche
Hilfe aufsucht, mochte damit ausdriicken, dass der aktuelle Zustand unerwiinscht
ist. Viele Patientinnen wissen oft gar nicht, welche Ursachen sich hinter ihrem
Leiden verbergen. Dennoch werden sie behandelt und ihr Leiden wird zur nor-
mativen Kategorie medizinischen Handelns. Schliefflich ist Gesundheit keine
wertfreie Kategorie, die sich an einer statistischen Normalverteilung biologischer
Funktionen bemisst. Ein Mensch ist nicht allein deswegen krank, weil dessen kor-
perliche Funktionsfihigkeit von denen der meisten anderen Menschen abweicht.””
Gesundheit ist eine Erméglichungshbedingung, um individuelle Praferenzen erfiillen
und selbst gesetzte Lebensziele erreichen zu konnen. Daher bezeichnen wir uns
héaufig als krank, wenn wir Dinge, die wir normalerweise tun konnen, aufgrund
eines eingeschrankten Gesundheitszustands nicht tun kénnen. Unser subjektives
Gesundheitsempfinden hangt eng mit individuellen Fahigkeiten und Interessen
zusammen.”®

Aus medizinischer Sicht lasst sich Sub- und Infertilitit zwar als Krankheit
(Pathos) beschreiben. Das bedeutet aber nicht, dass die Betroffenen diese auch als
solche wahrnehmen. Ausschlaggebend ist nicht die korperliche Funktionsstorung
an sich. Das Leiden entsteht erst mit Aufkommen eines Kinderwunschs, der nicht
erflillt werden kann. Hierin zeigt sich deutlich die subjektive Komponente des
Leidens.

Sehr héufig wird berichtet, dass ungewollte Kinderlosigkeit mit psychischen
Belastungen verbunden ist und Frauen haufig unter einem besonderen Druck ste-
hen. Die eigene Infertilitdt anzuerkennen und sich des unerfiillten Kinderwunschs
bewusst zu werden, wird von vielen Frauen als emotionale Krise wahrgenommen,
die u. a. mit Wut, Trauer, Hilflosigkeit und Depression verbunden sein kann.” Die
psychischen Folgen des unerfiillten Kinderwunschs kénnen so stark sein, dass ih-

77 Christopher Boorse entwickelte einen technisch-theoretischen Krankheitsbegriff, der sich allein
an einem nattirlichen Speziesdesign orientiert. Dieser entspricht etwa dem heutigen Begriff des
pathologischen Befunds. Eine Krankheit liegt dann vor, wenn ein kérperlicher Zustand bzw. eine
korperliche Funktion wesentlich vom statistischen Durchschnitt abweicht. Beispielsweise geht man
davon aus, dass die meisten Menschen einen Blutdruck zwischen 100/60 und 140/90 mmHg haben.
Dies gilt als Normalzustand. Abweichung darunter (Hypotonie) oder dariiber (Hypertonie) gelten als
krankhafte Stérungen. Boorse (1975); Boorse (1977).

78 Vgl. Nordenfelt (2007).

79 Rohde/Dorn (2007), S. 113.
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nen selbst Krankheitswert zukommt.*® Ungewollte Kinderlosigkeit bedeutet nicht
nur den Verlust der eigenen Fertilitdt, sondern auch den Verlust eines selbstge-
setzten Lebensziels. Oftmals hat der Kinderwunsch eine zentrale Stellung im Leben
und der Verlust greift tief in die Lebensplanung ein.*!

Wie schwer dieses Leiden wiegen kann, zeigt sich auch daran, welche physischen
und psychischen Belastungen Kinderwunschpaare mit einer reproduktionsmedizi-
nischen Behandlung auf sich nehmen. Es ist nicht leicht, die eigene Infertilitdt an-
zuerkennen und arztliche Hilfe aufzusuchen. Sich fiir eine Kinderwunschbehandlung
zu entscheiden, heifét sich einer Fremden gegentiber zu 6ffnen und die eigene Inti-
mitédt aufzugeben. Dabei ist der unerfiillte Kinderwunsch kein Thema, tiber das man
gern spricht. Die gesellschaftliche Tabuisierung und Stigmatisierung der Zeugungs-
unfahigkeit machen diese Entscheidung nicht einfacher. Indes nehmen Kinder-
wunschpaare mitunter sehr hohe Kosten fiir eine Behandlung in Kauf, die mit ge-
sundheitlichen Risiken verbunden ist. Dennoch ist eine Eizellspendebehandlung kein
Garant zur Erfiilllung des Kinderwunschs. Wenn nun diese vage Hoffnung gentigt, um
die mit einer Eizellspendebehandlung verbundenen Kosten und Risiken auf sich zu
nehmen, kann angenommen werden, dass Kinderwunschpaare einem nicht uner-
heblichen Leidensdruck ausgesetzt sind.

Eine Eizellspendebehandlung ist in der Regel die letzte therapeutische Option,
den Kinderwunsch zu erfiillen, und kann in einer besonderen Weise mit einem
Trauer- und Verlustgefiihl einhergehen. Fiir viele bedeutet es, Abschied von ihrem
urspriinglichen Familienplan zu nehmen und akzeptieren zu mussen, kein eigenes,
d. h. mit beiden Elternteilen genetisch verwandtes Kind zu haben. Die emotionale
Belastung kann durch die bestehende Rechtslage zusatzlich steigen. Zum einen
kann es als Leiden wahrgenommen werden, zu wissen, dass die Erfiillung des
Kinderwunschs im eigenen Land nicht erlaubt ist und man sich der Strafbarkeit nur
durch einen Umweg ins Ausland entziehen kann.®? Zum anderen kann es zusétzlich
belastend sein, wenn lediglich eine anonyme Spende maglich ist und sich die Eltern
damit abfinden miissen, dass weder sie noch das Kind jemals die Spenderin ken-
nenlernen werden.*®

Obwohl die Linderung des Leidens in vielen medizinischen Bereichen als
handlungsleitendes Motiv anerkannt und daher mit einem normativen Anspruch
verbunden ist, erweist es sich als problematisch, Behandlungshediirftigkeit allein
durch individuelles Leiden zu begriinden. Angesichts der fortschreitenden tech-

80 Baldur-Felskov et al. (2013).

81 Westermann/Alkatout (2020), S. 133.
82 Konig (2018), S. 284f.

83 Thorn (2020), S. 275.
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nologischen Entwicklung konnte hieraus ein Machbarkeitsanspruch entstehen,
durch den existenzielle Grundlagen des Menschseins aus den Augen verloren
werden.* Das kann den é&rztlichen Heilauftrag tiberstrapazieren und zu einer
Uberforderung der Medizin filhren. Des Weiteren vermag eine Orientierung am
Leidbegriff die bereits von Pellegrino befiirchtete Ausdehnung der Medizin auf die
Behandlung sozialer Probleme nicht zu verhindern. Stattdessen lauft sie Gefahr
nichtgesundheitliche Probleme zu medikalisieren und eine therapeutische Losung
fur alle Arten des Unwohlseins anzubieten. Es mag in vielerlei Hinsicht attraktiv
erscheinen, wenn sich die Medizin an den Bediirfnissen ihrer Patientinnen orien-
tiert und einen Beitrag zur Erfiillung individueller Lebensplane leistet. Allerdings
riskiert sie dadurch, nur noch eine von vielen Dienstleistungen zu sein und ihr
ethisches Gewicht zu verlieren, das sie aufgrund der besonderen Bedeutung der
Gesundheit hat.

Sicherlich ist nicht von der Hand zu weisen, dass dem Leiden am unerfiillten
Kinderwunsch eine psychoexistenzielle Dimension zukommt und es als normatives
Bedurfnis aufgefasst werden kann, welches eine reproduktionsmedizinische Un-
terstiitzung rechtfertigt.® Dennoch bedarf es eines Korrektivs, um die Uberforde-
rung einer ausschliefSlich am individuellen Leid orientierten Medizin zu vermeiden.
Diese Rolle iibernimmt die Gesellschaft, indem sie dariiber entscheidet, welches
Leiden hinreichend relevant ist. Die gesellschaftliche Anerkennung des Leidens ist
wesentlicher MafSstab, um zu bewerten, welche medizinischen Mafinahmen dem
arztlichen Heilauftrag zuzuordnen sind bzw. in den Aufgabenbereich der Medizin
fallen.

Angesichts des breiten Angebots und der hohen Nachfrage an Kinderwunsch-
behandlungen, lasst sich klarerweise erkennen, dass die Behandlungshedurftigkeit
von ungewollter Kinderlosigkeit gesellschaftlich anerkannt ist. Die Anzahl der re-
produktionsmedizinischen Praxen und auch die Anzahl der in Anspruch genom-
menen Kinderwunschbehandlungen sind in den letzten Jahren stetig gestiegen.
Allein 2021 wurden in Deutschland 128.709 Reproduktionszyklen mit eigenen Ei-
zellen dokumentiert,®® deren Kosten (unter bestimmten Voraussetzungen) anteilig
von den gesetzlichen Krankenkassen getragen werden. Trotz einer breiten Akzep-
tanz reproduktionsmedizinischer Mafnahmen® und der verstirkten gesell-
schaftspolitischen Auseinandersetzung zur Legalisierung reproduktiver Techniken
bzw. zur Reformierung des ESchG® lasst sich daraus nicht unmittelbar ableiten,

84 Vgl. Maio (2014).

85 Westermann/Alkatout (2020), S. 133.

86 Deutsches IVF-Register (2022), S. 18.

87 Stobel-Richter et al. (2012); Rauprich/Berns/Vollmann (2012); Haug/Vernim/Weber (2017).
88 Gassner et al. (2013); Beier et al. (2018); Leopoldina/Union (2019).
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dass der inhérente Auftrag Leiden zu lindern jede Form der medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung legitimiert.

Die ethische Legitimation der Eizellspende ergibt sich nicht bereits aus einer
allgemeinen Akzeptanz reproduktionsmedizinischer Mafinahmen. Auch wenn die
medizinisch assistierte Familiengriindung weitgehend anerkannt ist, muss das
nicht auf alle Formen gleichermafien zutreffen. Es gentigt ebenso wenig, auf die
gegenwartige Ungleichbehandlung von Eizellspende und Samenspende hinzuwei-
sen. Zwischen beiden Verfahren lassen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich
ihres Eingreifens in die Natur des Menschen erkennen. Schliefilich prégen die Be-
dingungen der Fortpflanzung sowohl unser Verstdndnis von Familie als auch unser
Verstandnis vom Menschsein. Daher ist es erforderlich, reproduktionsmedizinische
Mafinahmen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die menschliche Natur zu be-
werten.

2.4 Die Verfiigbharmachung der natiirlichen Ordnung

Eine zentrale StofSrichtung der Kritik in Debatten um die Entstehung des Menschen
zielt auf die technische Machbarkeit der Menschwerdung. Kritikerinnen betonen,
die Biologie sei die letzte Grenze, die es zu verteidigen gilt. Sie schiitzt uns vor einem
ubersteigerten Machbarkeitsglauben und enttduschten Hoffnungen, die die mo-
derne Medizin verspricht. Dabei ist diese Kritik keineswegs auf aktuelle Themen
wie Keimbahneingriffe oder reproduktives Klonen beschrdnkt. In allen Themen-
bereichen der Reproduktionsmedizin 1asst sich eine Riickbesinnung auf die Natur
erkennen. Mit Verweis auf die Urspriinglichkeit des Menschen und dessen exis-
tenzieller Abhangigkeit von der Natur wird auf unterschiedliche Weisen fiir den
Schutz der menschlichen Natur argumentiert.

2.4.1 Argumente fiir den Erhalt der Natirlichkeit

Eine sehr deutliche Position vertritt die katholische Kirche. Nach der 1987 verof-
fentlichten Instruktion ,Donum Vitae“ ist ein Kind grundsétzlich ein Geschenk
Gottes. Entsprechend der Auffassung des Lehramts ist der geschlechtliche Akt
zwischen Mann und Frau ein Ausdruck ihrer Liebe. Daher hat jedes Kind das Recht,
durch einen natiirlichen Akt innerhalb der Ehe gezeugt und nicht unter Laborbe-
dingungen erzeugt zu werden. Weil die kiinstliche Befruchtung darauf abzielt, die
eheliche Hingabe zu substituieren, und das Kind zu einem technischen Objekt de-
gradiert, verletzt sie die Wiirde der Fortpflanzung und der ehelichen Vereinigung.
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Aus diesem Grund ist sie fiir die Mitglieder der katholischen Kirche nicht erlaubt.®
In einer jiingeren Instruktion wurde diese Position nochmals untermauert.*

Im Zentrum der evangelischen Ethik steht das von Gott getragene Gewissen, das
freiverantwortliche Entscheidungen ermoglicht.”® Dennoch hat die Synode der
Evangelischen Kirche in Deutschland als Dachorganisation der Landeskirchen eine
Stellungnahme abgegeben. Anders als die katholische Kirche kennt die evangelische
Kirche keine lehramtliche Position, weswegen ein striktes Verbot nicht maoglich ist.
Stattdessen wird lediglich vom Gebrauch der extrakorporalen Fortpflanzung ab-
geraten, weil die extrakorporale Befruchtung, neben ethischen Problemen techni-
scher Begleiterscheinungen (z. B. psychische Auswirkungen auf das Kind, iiber-
zihlige Embryonen), die Einheit von Liebe, Zeugung und Geburt verletzt.”

Beide Positionen lassen sich vereinfacht ausdriicken: Der Mensch darf nicht
trennen, was Gott zusammengefiigt hat, ndmlich Liebe und Fortpflanzung. Indem
er das macht, widersetzt er sich der géttlichen Ordnung und erhebt sich selbst in die
Schépferrolle. Dies ist mit der Idee eines christlichen Gottes nicht vereinbar.

Allerdings besitzen Positionen, die auf dem Glauben an eine iibergeordnete,
schopferisch tétige Macht basieren, in einer pluralen Gesellschaft eher geringe
Uberzeugungskraft. Zum einen zeigt sich eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
Vorgaben der Kirche und dem Verhalten ihrer Mitglieder. Eine ablehnende Haltung
der Kirche halt Christinnen nicht davon ab, reproduktionsmedizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Zum anderen sind Glaubenssétze nicht fiir alle Menschen
nachvollziehbar und neigen dazu, sich einem rationalen Diskurs zu entziehen.”
Damit eine ethische Bewertung gesellschaftlich tragfdahig wird, bedarf es der all-
gemeinen Anerkennung. Es ist nicht davon auszugehen, dass einzelne Glaubens-
sitze, die fiir einen grofSen Teil der Bevdlkerung nicht verstandlich sind, zur
Grundlage moralischen Handelns werden konnen. Hingegen ist es wichtig, dass
moralische Regeln fiir alle zugénglich sind, um allgemein Anerkennung erlangen zu
konnen.

Eine etwas andere Richtung schldgt Hans Jonas ein, der das Hybris-Argument in
einer sakularen Variante formuliert. Indem er die Schopferrolle mit einer quasi
iibermenschlichen Verantwortungsposition verkniipft, mahnt er hinsichtlich bio-
technologischer Grofiprojekte mit untiberschaubaren Folgen (u. a. Atomenergie,
Reproduktionsmedizin und Gentechnologie) zur Vorsicht. Weil die Menschen auch
flir zukiinftige Generationen Verantwortung tragen, ist es angezeigt, dem Moment

89 Kongregation fiir die Glaubenslehre (1987), S. 24f.

90 Kongregation fiir die Glaubenslehre (2008).

91 Kref$ (2011), S. 21.

92 Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (1985).
93 Kref3 (2018), S. 19.
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der Ungewissheit ethische Bedeutung zu verleihen. In seiner Sorge um den Bestand
der Menschheit betont er den intrinsischen Wert der Natur als moralische Grenze
der menschlichen Schépferrolle. Er regt dazu an, gegeniiber der ,Weisheit der
Natur, die hier in langer Evolution ihre Zeiten gesetzt hat“*%, eine duRerst demiitige
Haltung einzunehmen:

Das Zuweit beginnt bei der Integritit des Menschbildes, das fiir uns unantastbar sein sollte.
Nur als Stiimper konnten wir uns daran versuchen, und selbst Meister diirften wir dort nicht
sein. Wir miissen wieder Furcht und Zittern lernen und, selbst ohne Gott, die Scheu vor dem
Heiligen.*

Wenngleich sich Hans Jonas hier quasi-religiéser Elemente bedient, indem er die
menschliche Natur fiir unhintergehbar erklart und den natiirlichen Zufall ,,zu einer
nahezu metaphysischen Kategorie aufwertet“”®, riickt er gleichzeitig von den
kirchlichen Positionen ab. Entgegen ihrer rein deontologischen Sichtweise éffnet er
die Urteilsfindung um eine teleologische Perspektive. Indem er die Handlungsziele
und unbeabsichtigten Handlungsfolgen in den Blick nimmt, bringt er eine rationale
und nachvollziehbare Begriindung ins Spiel. Potenziell unvermeidliche und irre-
versible Risiken rechtfertigen die Einschrankung biotechnologischer Eingriffe in die
menschliche Natur, die durch die Selbsterhaltungspflicht der Menschheit unter
Bestandsschutz gestellt wird. Im erweiterten Sinne lasst sich Jonas’ Theorie der
Verantwortung auch als Kritik der Reproduktionsmedizin verstehen. Wenn die
Natur des Menschen etwas ist, was sich dem Zugriff des Menschen entziehen
sollte,”” dann gilt das grundstzlich fiir die kiinstliche Befruchtung im Labor.
Angesichts seiner umfassenden Warnung wurde Jonas umfassende Kritik
entgegengebracht, wobei insbesondere der Umfang seines Verantwortungsbegriffs
zu problematisieren ist. Einerseits ist die Vorhersehbarkeit der Handlungsfolgen
ein Grundproblem teleologischer Theorien, die andererseits durch die unregulierte
Verantwortungspflicht zu einer drastischen Einschrankung der Handlungsoptionen
fiihren kann. Wenn Jonas das Wissen um die Macht zu ,einer vordringlichen
Pflicht“*® erhebt und damit alle kausalen Handlungsfolgen in den Verantwor-
tungsbereich einbezieht, ebnet er die Unterschiede zwischen vorhersehbaren und
unvorhersehbaren Folgen ein. Allein durch das Wissen um die Méglichkeit unvor-
hersehbarer Folgen sind sie dem Verantwortungsbereich zuzurechnen. Wenngleich

94 Jonas (1987), S. 210.
95 Jonas (1987), S. 218.
96 Birnbacher (2006), S. 146.
97 Jonas (1984), S. 80f.
98 Jonas (1984), S. 28.
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die Folgen handlungstheoretisch zuzuordnen sind, bedeutet das aber nicht auto-
matisch eine moralische Zurechenbarkeit.”® Es ist schwierig, eine moralische Ver-
antwortung fiir jene Folgen zu begriinden, die sich noch nicht einmal vermuten
lassen. Letztlich ist es nicht plausibel, wie aus Ungewissheit und Nichtwissen ein
verantwortungsethisches Prinzip abgeleitet werden kann, das eine Unterlassungs-
pflicht begriindet.

Trotz dieser philosophischen Schwierigkeiten ist es Jonas gelungen, einige
brisante Themen der damaligen Zeit aufzugreifen und das Eindringen des Men-
schen in die schaffende Natur zu problematisieren. Aus dem Eigenwert der Natur
leitet er eine Art Unverfiigharkeitspostulat ab, nach welchem unvorhersehbare
Eingriffe in die menschliche Natur nicht verantwortet werden kdnnen. Eine solche
Position ist in ihrer Begriindung gesellschaftlich sehr anschlussfahig, wie sich heute
unter anderem an der weiten Ablehnung des reproduktiven Klonens und der
Keimbahneingriffe zeigt. Doch letztlich bertihrt diese Kritik auch jede andere re-
produktionsmedizinische Technologie, sofern eine Verdnderung nattirlicher Ent-
stehungsprozesse des Menschen zu einer Verdnderung der menschlichen Natur
fithrt."*

Die in den 80er Jahren gefiihrten Debatten um die neuen Fortpflanzungs-
techniken waren stark von einer Dichotomie des Natiirlichen und des Kiinstlichen
gepragt, die zugleich eine Werthaltung transportierte. Wahrend die sexuelle Fort-
pflanzung die natiirliche Entstehungsart des Menschen und damit etwas Gutes ist,
wurde die kiinstliche Fortpflanzung eher skeptisch bis ablehnend betrachtet. In
diesem Verhaltnis ist Natur grundlegend positiv konnotiert. Demgegentiber sugge-
riert das Unnatirliche eine zerstorerische Kraft, vor der die gute Natur bewahrt
werden soll. Die Natur wird zur Norm und Natiirlichkeit zum Bewertungsmafistab.

Dieser argumentative Rekurs auf die Natiirlichkeit findet sich bereits in der
Entstehungsgeschichte des ESchG, wenn Rolf Keller betont: ,Zwei Frauen gibt es
dann, die Anteil an der Entstehung des Kindes haben! Dieses Phdanomen, willkiirlich
herbeigefiithrt, kennt in der Natur kein Vorbild.“'** Dabei richtete sich die Kritik
weniger gegen die Kiinstlichkeit der extrakorporalen Befruchtung, die den natiir-
lichen Entstehungsprozess lediglich substituiert, als vielmehr gegen die Widerna-
tiirlichkeit der Ubertragung einer Eizelle von einer Frau auf eine andere und das

99 Liibbe (1994), S. 229-231.

100 An dieser Stelle kann eingewendet werden, dass die Eizellspende im Unterschied zum Klonen
oder zu Keimbahninterventionen nicht zu den kritischen Technologien gehért. SchliefSlich sind
keine dramatischen Folgen fiir die menschliche Entwicklung zu erwarten. Dennoch ist die Uber-
tragung einer befruchteten Eizelle auf eine andere Frau mit irreversiblen Folgen fiir das Kind
verbunden und der Art nach unnatirlich.

101 Keller (1989), S. 720.
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Eingreifen in den Prozess der Menschwerdung. ,Die Mutter-Kind-Beziehung ist das
naturlichste tiberhaupt denkbare Verhéltnis zwischen zwei Menschen. Es durch
technische Manipulation zu verhindern oder zu ersetzen ist unmenschlich.“??
Diese Haltung gebietet es, die biogenetische Einheit der Mutterschaft zu verteidigen.
Weil die menschliche Natur moralisch wertvoll ist, entzieht sie sich dem Verfi-
gungsbereich menschlichen Handelns. Und weil die Eizellspende die Auflgsung der
biogenetischen Einheit der Mutterschaft bedingt, ist sie ein unnatiirlicher Akt und
kann moralisch nicht zuléssig sein.

2.4.2 Die unnatiirliche Natur des Menschen

Obwohl Natiirlichkeitsargumente eine breite Akzeptanz erkennen lassen, weisen
sie auch eine Ambivalenz auf. Auf der einen Seite ist die Unverfligharkeit der
(menschlichen) Natur, sei es aus Ehrfurcht vor der gottlichen Schopfung oder auf-
grund eines intrinsischen Werts, ein probates Mittel, um menschliches Handeln zu
beschranken. Auf der anderen Seite lasst unser téglicher Umgang mit der Natur
nicht gerade vermuten, dass diese in besonderer Weise schiitzenswert ist. Selbst
wenn sich deskriptiv feststellen ldsst, dass die Eizellspende ein unnatirlicher
Vorgang ist, bleibt offen, welche Konsequenzen sich daraus fiir unser Handeln er-
geben. Nicht jede Verletzung oder Missachtung der Natur ist moralisch falsch. Diese
Ambivalenz spiegelt sich auch in der Uberzeugungskraft des Natiirlichkeitsargu-
ments wider, zumal unklar ist, was mit ,Natur‘ gemeint und warum diese schiit-
zenswert ist. Dabei bieten sich verschiedene Lesarten des Naturbegriffs an, denen
unterschiedliche Normen korrespondieren.'®

(1) Eine erste Moglichkeit besteht in einem holistischen Naturverstandnis. Ge-
nau wie das gesamte Universum ist auch die Erde und alles, was sich darauf be-
findet, natiirlichen Ursprungs. In diesem Sinne ist der Begriff Natur weder zeitlich
noch rédumlich begrenzt. Alles, was jemals existiert hat, und alles, was jemals ir-
gendwo existieren wird, ist Teil der Natur. Das gilt gleichermafien fiir den Men-
schen. In seiner existenziellen Angewiesenheit ist er Teil der Natur. Er ist aus ihr
entstanden und wird mit ihr vergehen. Demzufolge ist menschliches Handeln per
definitionem natirlich.

Die sich auf der deskriptiven Ebene andeutende Schwierigkeit setzt sich auf der
normativen Ebene fort. Ein Verstiandnis, nach dem alles, was natiirlich ist, auch

102 Benda (1985), S. 222. Ahnlich formulierte Adolf Laufs: ,Ein Verfahren, das die Mutterschaft
aufspaltet, tastet die dem Menschen von der Natur gegebene Pragung an.“ Laufs (1986), S. 775.
103 Eine ausfiihrliche Diskussion findet sich in Heyder (2013) und Heyder (2015).
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moralisch richtig ist, 1auft nicht nur Gefahr tautologisch zu sein, sondern zugleich
einen naturalistischen Fehlschluss zu beinhalten. Moglicherweise liefSe dieser sich
unter Annahme eines teleologischen Naturverstandnisses vermeiden, nach dem
sich die Natur kraft ihrer inneren Ordnung selbst Zwecke und Ziele setzt. Doch
selbst diese Auffassung vermag keinen ethischen Mehrwert zu liefern. Ein Begriff
der Natury, der den Menschen in seiner Gesamtheit einschliefit, ist keine geeignete
Grundlage, um menschliches Handeln moralisch bewerten zu konnen. Sofern der
Mensch Teil der natiirlichen Ordnung und seine Existenz inhdrenter Zweck der
Natur ist, ist nur schwer vorstellbar, inwiefern menschliches Handeln natiirlichen
Zwecken zuwiderlauft."**

(2) Da der Bezug auf die Natur gerade dazu dienen soll, menschliche Hand-
lungen zu bewerten, erscheint es sinnvoll, den Menschen nicht als Teil jener Natur
zu verstehen, aus der sich die Norm ableitet. Eine Moglichkeit, diese Zirkularitat zu
vermeiden, bietet ein Naturverstidndnis, das sich an der gewordenen Natur orien-
tiert, die ohne menschliches Zutun entstanden ist. Unterfiittert man diese Auffas-
sung mit einer axiologischen Position und deutet die Natur als ethisches Ideal, lasst
sich hieraus eine Norm ableiten, nach der sich menschliches Handeln am Vorbild
der gewordenen Natur orientieren soll.

Fraglich ist allerdings, wie sinnvoll eine begriffliche Trennung ist, wenn diese
in der Realitdt kaum auffindbar ist. Angesichts der Auswirkungen menschlichen
Handelns auf die natiirliche Umgebung wachsen Zweifel, ob es tiberhaupt noch eine
unbertihrte Natur gibt, die als Orientierungspunkt fiir menschliches Handeln die-
nen kann. Aufierdem bhasiert eine solche Auffassung auf einer Trennung zwischen
dem Gewordenen (als etwas rein Nattirlichem) und dem Gemachten (als etwas rein
Kiinstlichem), die empirisch nicht zu fassen ist. Diese Unterscheidung ist vielmehr
kategorialer Art. Ihr kommt eine Orientierungsfunktion zu, deren Wirkung sich erst
in einem komparativen Sinnzusammenhang entfaltet. Ohne zu behaupten, dass der
Thiiringer Wald eine kiinstliche oder nattirliche Erscheinung ist, lasst sich sagen,
dass er nattrlicher als ein Stadtpark, aber kiinstlicher als der Regenwald ist. In
dhnlicher Weise lasst sich sagen, die Eizellspende ist ein weniger natiirlicher Vor-
gang als eine sexuelle Befruchtung, aber weitaus nattirlicher als Klonen.

Nicht minder problematisch ist es, eine Norm anzunehmen, die auf dem Wert
der gewordenen Natur hasiert. Zum einen ist unklar, inwiefern der Natur ein Wert
zukommen kann, der sich nicht auf menschliche Interessen zurtickfiihren lasst.

104 Birnbacher (2006), S. 56. Ohnehin erweist sich ein teleologisches Naturverstdndnis hinsichtlich
der Annahme, sich selbst Zwecke setzen zu konnen, als problematisch. Der Natur lassen sich weder
Handlungen noch Verantwortung zuschreiben (Krebs (1999), S. 102-104). Wird der Mensch nicht als
Teil der Natur wahrgenommen, sind der Natur keine Zwecke inharent.
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Geht man davon aus, dass die Zuschreibung von Werten immer ein wertendes
Wesen erfordert, die Natur aber kein handelndes Wesen ist, ist es schwer glaubhaft
zu machen, dass sie intrinsisch wertvoll ist.'®® Gébe es keine Menschen, kénnte die
Natur nicht wertvoll sein. Wenn der Wert der Natur nicht in der Natur selbst,
sondern auf menschlicher Zuschreibung beruht, bedeutet das wiederum, dass die
Natur als moralischer Mafistab ebenfalls anthropozentrischen Ursprungs ist. Zum
anderen ist ebenso unklar, wie sich eine solche Norm befolgen lasst. Wenn der
besondere Wert der gewordenen Natur darin besteht, frei von menschlichen Ein-
fliissen zu sein, deutet sich ein moralischer Widerspruch an, der darin besteht, dass
menschliches Handeln der Natur widerstrebt, sobald er Einfluss auf diese nimmt.
SchliefSlich kann das Befolgen dieser Norm sogar dazu fiihren, dass die menschliche
Existenz abgelehnt werden muss.'®

Ein Blick in die Welt unterstreicht diese Widerspriichlichkeit. Die Natur pro-
duziert téglich Zustdnde, die unseren moralischen Intuitionen in einer Weise wi-
dersprechen, dass sie niemals als moralisches Vorbild fiir menschliches Handeln
dienen konnen. John Stuart Mill pointiert:

In sober truth, nearly all the things which men are hanged or imprisoned for doing to one
another, are nature’s every day performances. [...] Nature impales men, breaks them as if on
the wheel, casts them to be devoured by wild beasts, burns them to death, crushes them with
stones like the first christian martyr, starves them with hunger, freezes them with cold, poisons
them by the quick or slow venom of her exhalations, and has hundreds of other hideous deaths
in reserve, such as the ingenious cruelty of a Nabis or a Domitian never surpassed.'®’

Angesichts schwerer Naturkatastrophen und einem téglichen Ringen zwischen
fressen und gefressen werden, ist eine Orientierung am Vorbild der gewordenen
Natur nicht nur nicht wiinschenswert, sondern wirde dem eigentlichen Zweck der
Moral widersprechen, den Naturzustand zu tUberwinden und ein gutes Zusam-
menleben zu ermaglichen.

(3) Wenn sich weder die gesamte Natur noch die gewordene Natur als MafSstab
fur die moralische Bewertung menschlichen Handelns eignen, bietet sich in einer
weiteren Variante an, nur die menschliche Natur heranzuziehen. Diese Lesart des
Naturlichkeitsarguments ist vermutlich die alltagssprachlich verbreitetste Inter-
pretation des Natiirlichkeitsbegriffs. Dennoch ist diese nicht unproblematisch, da
sie eine hohe Interpretationsleistung erfordert.

105 Krebs (1999), S. 121.
106 Mill, Nature, CW X, S. 380f.
107 Mill, Nature, CW X, S. 385.
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Eine erste Schwierigkeit besteht in der Differenzierung des Menschen als na-
turliches und als kiinstliches Wesen. Auf der einen Seite ist der Mensch ein Produkt
der Natur und existenziell auf diese angewiesen. Er ist in seiner Art ein Sdugetier
und von natiirlicher Beschaffenheit. Auf der anderen Seite hat sich der Mensch im
Laufe der Evolution von seiner natiirlichen Umgebung gelost und sich durch eine
kulturelle Praxis eine zweite Natur geschaffen. Bereits die Nutzung von Kleidung
und Werkzeugen ist eine kulturelle Uberformung der natiirlichen Lebensumge-
bung. Helmuth Plessner beschreibt diesen Aspekt als natiirliche Kiinstlichkeit'®®
und weist der Kultur eine natiirliche Entstehungshedingung zu:

Weil dem Menschen durch seinen Existenztyp aufgezwungen ist, das Leben zu fithren, welches
er lebt, d. h. zu machen, was er ist — eben weil er nur ist, wenn er vollzieht — braucht er ein
Kompliment nichtnattirlicher, nichtgewachsener Art. Darum ist er von Natur, aus Griinden
seiner Existenzform kiinstlich."*

In diesem Sinne ist die Kultur natirlichen Ursprungs und zugleich Teil der
menschlichen Natur. Das wiederum wirft die Frage auf, ob die kulturelle Pragung
des Menschen auch in einem moralischen Sinne Teil der menschlichen Natur ist.

Davon ausgehend, dass kulturelles Schaffen des Menschen zu seiner natiirli-
chen Art gehort und kulturelle Errungenschaften ihrer Art nach natiirlich sind,
lief3e sich nicht feststellen, dass die Eizellspende unnattirlich ist. Schliefllich ist sie
Teil einer dem Wesen des Menschen inhérenten kulturellen Entwicklung. Wenn die
Entfremdung von der Natur ein Merkmal des kulturellen Wesens ist, gehort dazu
auch die Fortpflanzung. Selbst wenn in einigen Jahrzehnten die sexuelle Fort-
pflanzung als unsicher und antiquiert gilt und durch einen neuen Standard
kunstlicher Fortpflanzung ersetzt wird, ist das ein Teil der natiirlichen Entwicklung
des Menschen. Im Kontext einer moralischen Bewertung ware ein solcher Begriff
der menschlichen Natur allerdings redundant.

Aus diesem Grund ist es naheliegend, diese Frage zu verneinen und den Aspekt
auszuklammern. Nutzt man stattdessen die urspriingliche Natur des Menschen als
Referenzpunkt, wird die Grenze zwischen Natur und Kultur deutlich sichtbar.
Demnach sind alle kulturellen Errungenschaften des Menschen unnatiirlich. Ob-
wohl diese Interpretation aufgrund ihrer einfachen Zuschreibung sehr vorteilhaft
erscheint, schwindet mit der Simplizitat auch ihr Aussagewert. Eine Reduzierung
auf den phylogenetischen Ursprung verkennt die Verwobenheit soziokultureller
und biologischer Entwicklungen. Es ist schwer, sich den Menschen abseits seiner
kulturellen Entwicklung vorzustellen, da selbst die Heraushildung geistiger Fahig-

108 Vgl. Plessner (1981), S. 383—396.
109 Plessner (1981), S. 384f. [Hervorhebung im Original].
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keiten und der aufrechte Gang Teil dieser sind. Dementsprechend wéren alle
menschlichen Handlungen unnattirlich, die tiber instinktives Verhalten hinausge-
hen.

Eine solche Interpretation der menschlichen Natur wiirde dazu fithren, dass
die Zubereitung von Nahrung, das Tragen von Kleidung und die Eizellspende den
gleichen moralischen Status haben, d. h. gleichermafien unnatiirlich sind. Demnach
waére Vanillepudding genauso moralisch zuldssig oder unzulédssig wie die Eizell-
spende, weil beide Teil der menschlichen Kultur sind. Es ist aber kaum anzuneh-
men, dass diese Aussage mit gangigen moralischen Intuitionen vereinbar ist. Um
aber zu einer unterschiedlichen moralischen Bewertung von Vanillepudding und
Eizellspende zu gelangen, bedarf es einer graduellen Abstufung ihres Natiirlich-
keitswerts.

Eine Maoglichkeit dies zu erreichen, besteht in der Definition erwiinschter
menschlicher Eigenschaften. Eine evaluative Festlegung idealtypischer menschli-
cher Eigenschaften bietet ein normatives Fundament zur moralischen Bewertung
menschlichen Handelns. Dartiber hinaus weist eine konventionelle Festlegung den
Vorteil auf, sich kontextspezifischen Begebenheiten anpassen und damit auf kul-
turelle Verdnderungen reagieren zu konnen. Wahrend heute die sexuelle Fort-
pflanzung als natiirlich gilt, kann das in einer technologisch weit fortgeschritte-
neren Gesellschaft anders bewertet werden.

Probleme bereitet indes die Benennung der idealtypischen Eigenschaften. Eine
evaluative Bestimmung, welche Eigenschaften und Handlungsweisen gut oder
schlecht sind, lauft schnell Gefahr, stigmatisierend oder diskriminierend zu sein.
Diese Festlegung darf nicht willkiirlich sein, sondern muss auf begriindeten Kri-
terien beruhen.'"® Dafiir bedarf es einer breiten Anerkennung. Ungeachtet der
Frage, wie eine gesellschaftliche Ubereinkunft diesbeziiglich erreicht werden kann,
wiirde ein normatives Menschenbild, das auf einer konventionellen Festlegung
basiert, das Natiirlichkeitsargument ad absurdum fithren. Zwar lief3e sich evaluativ
festlegen, welche Eigenschaften in einem moralischen Sinne natiirlich, d. h. gut
sind, doch wére die Kategorisierung rein semantischer Art. Eine Naturlichkeitszu-
schreibung muss per definitionem selbstreferenziell sein, andernfalls wére sie
obsolet.

Unter Berticksichtigung der hier vorgestellten Naturbegriffe kann das Nattir-
lichkeitsargument nicht tiberzeugen. Es lasst sich weder deskriptiv bestimmen, was
(Teil der) Natur ist, noch lasst sich normativ ausmachen, welche Handlungsan-
weisungen daraus folgen. Der Begriff Natur weist einen zu grofien Interpretati-
onsspielraum auf und kann nicht in einer moralisch gehaltvollen Weise aus sich

110 Krohmer (2007), S. 1581.
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selbst heraus definiert werden. Zwar ware es moglich, natiirliche Eigenschaften des
Menschen zu definieren, doch bedarf es dafiir keines Natiirlichkeitsarguments.
Schliefslich ist es plausibler, die moralische Bewertung danach auszurichten, was
Menschen wollen, statt wie sie sein sollten.** Dariiber hinaus ist nicht klar, in-
wiefern die Natur iiberhaupt als normativer Orientierungspunkt fiir moralisches
Handeln fungiert, wenn die Moral selbst eine genuin kulturelle Errungenschaft ist,
deren Aufgabe es ist, ein gesellschaftliches Leben abseits der urnattirlichen Le-
bensgewohnheiten zu erméglichen.

Aufgrund dessen ist das Nattirlichkeitsargument nicht geeignet, um die Ei-
zellspende moralisch zu bewerten. Sicherlich ist die Eizellspende ein weniger na-
turlicher Vorgang als eine sexuelle Fortpflanzung, doch entsteht daraus kein un-
natirlicher Mensch. Die Beschaffenheit eines Menschen ist nicht von dessen
Entstehung abhingig, ebenso wenig wie dessen moralische Qualitit."** Es ist nicht
davon auszugehen, dass ein menschlicher Klon weniger Mensch wére oder andere
moralische Rechte héitte als andere Menschen. Das Gleiche gilt fiir Eizellspende-
kinder, die ebenso nattirlich sind und denen die gleiche Wiirde wie allen anderen
Menschen zukommt. Das wiederum fiihrt zu der Frage, warum die Urspringlich-
keit der Menschwerdung unter dem Deckmantel des Nattirlichkeitsarguments zu
schiitzen versucht wird, wenn diese die natiirliche Beschaffenheit des Menschen
gar nicht zu beeinflussen vermag.

Hierbei kann angenommen werden, dass das Naturlichkeitsargument, wie es in
der entstehungsgeschichtlichen Debatte des ESchG vorgetragen wurde (und teil-
weise heute noch wird)**®, im Wesentlichen auf der Vorstellung einer natiirlichen
Ordnung der Familie basiert, die zugleich Bewertungsmafistab fiir das Kindeswohl
ist. Geht man davon aus, dass ein Aufwachsen innerhalb dieser natiirlichen Ord-
nung, das Beste fiir das Kind ist, 1asst sich folgerichtig schliefien, dass das Kindes-
wohl gefahrdet ist, wenn diese Ordnung ins Wanken gerdt. Dabei ist nicht zu
ibersehen, dass die Pramisse nicht auf der natiirlichen Genese der Familie basiert.
Vielmehr handelt es sich um ein kulturell tradiertes Menschen- und Familienbild,
auf dem eine gesellschaftliche Ordnung aufbaut. Innerhalb dieser Argumentation
ist das Nattirliche die normative Erweiterung des Gewohnten. Die vertraute Le-

111 Chadwick (1982), S. 203.

112 Birnbacher unterscheidet diesbeziiglich zwischen einer genetischen und qualitativen Kiinst-
lichkeit, die sich auf die Entstehungsweise bzw. auf die Erscheinungsform beziehen. Auch wenn der
Englische Garten kiinstlich angelegt wurde, ist er natiirlicher Erscheinung. Birnbacher (2006), S. 8.
113 Ein prominentes Beispiel ist die Dresdner Rede von Sybille Lewitscharoff, die geneigt ist, jene
mit reproduktionsmedizinischer Hilfe entstandenen Kinder, ,,als Halbwesen anzusehen. Nicht ganz
echt sind sie in meinen Augen, sondern zweifelhafte Geschopfe, halb Mensch, halb kiinstliches
Weifinichtwas.“ Lewitscharoff (2014).
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bensumgebung wird zur natiirlichen Lebensumgebung deklariert, die man nicht
entbehren mochte."** Wenn moderne Reproduktionstechniken unser iiberliefertes
Bild des Menschen und der Familie bedrohen, basiert die moralische Ablehnung der
Eizellspende nicht auf der Tatsache einer unnatiirlichen Mutterbeziehung, sondern
auf der Befiirchtung, dass diese die bestehende und fiir gut befundene soziale
Ordnung gefahrden konne.

2.5 Eine erste Bewertung im Spiegel der Medizin

Aus medizinischer Sicht ist die Eizellspende eine Chance zur Erfiilllung des Kin-
derwunschs, unabhéngig davon, ob eine medizinische oder soziale Indikation vor-
liegt. Es ist flir die Behandlung irrelevant, ob die Ovarfunktion nie gegeben war,
durch Entfernung der Eierstocke verlorengegangen oder altersbedingt erloschen ist.
Dariiber hinaus ist sie auch eine Mittel, um besondere Formen der Elternschaft zu
verwirklichen, indem zwei Frauen gleichermafien Anteil an der Entstehung eines
Kindes haben konnen.

Die Moglichkeiten, die eine Eizellspendebehandlung bietet, sind zweifellos ein
Zugewinn an reproduktiver Freiheit und zugleich ein Beitrag zur Linderung indi-
viduellen Leidens. Die Aussicht ein Kind zu bekommen, ist fiir viele Kinder-
wunschpatientinnen ein guter Grund, die mit einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung verbundenen Risiken und Belastungen in Kauf zu nehmen. In diesem
Zusammenhang ist positiv zu erwahnen, dass die Verwendung fremder Eizellen das
neonatale Outcome und damit die Erfolgsaussichten erheblich verbessern kann.
Aus dieser Perspektive ist eine Eizellspendebehandlung zumindest bei Patientinnen
im fortgeschrittenem Alter klarerweise vorzuziehen.

Nichtsdestotrotz sind Kinderwunschbehandlungen Teil der wunscherfiillenden
Medizin, die nicht zum Kernbestand medizinischen Handelns gehort. Um einer
Gefahr der Medikalisierung sozialer Probleme zu entgehen und die Integritit der
Medizin nicht zu gefahrden, bedarf es der gesellschaftlichen Anerkennung. Diese
ergibt sich nicht allein aus der Tatsache, dass bereits andere reproduktionsmedi-
zinische Verfahren zulassig sind. Nur weil Samenspendebehandlungen anerkannt
sind, muss das nicht in gleicher Weise auf Eizellspendebehandlungen zutreffen, da
diese spezifische Merkmale aufweisen.

Aus medizinethischer Perspektive weisen Eizellspendebehandlungen ein er-
hohtes Legitimationsbediirfnis auf. Erstens sind sie, im Unterschied zu anderen
Kinderwunschbehandlungen, mit gesundheitlichen Risiken fiir die Spenderinnen

114 Heyder (2011), S. 32.
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verbunden, die selbst nicht davon profitieren. Das stellt die ethische Legitimation
der medizinischen Behandlung zwar nicht grundsétzlich infrage, verlangt aber
besondere Aufmerksamkeit zum Schutz ihrer Autonomie. Um eine informierte
Einwilligung zu gewahrleisten, bedarf es einer angemessenen Aufklarung iiber die
Risiken und Folgen einer Eizellspende und es muss sichergestellt werden, dass die
Spende freiwillig erfolgt.

Zweitens sind Familienbeziehungen ein wesentlicher Teil unserer Gesellschaft
und kulturellen Identitdt. Wenn Eizellspendebehandlungen Einfluss auf den so-
zialen Wert der Familie haben, muss die Legitimation dieser reproduktionsmedi-
zinischen Mafinahme tber eine individualethische Perspektive hinaus um eine
sozialethische Perspektive erweitert werden."" Hierfiir ist es notig, die Eizellspende
im Spiegel kultureller Sinnzusammenhdnge zu betrachten, denn ihre Akzeptanz
héngt wesentlich davon ab, inwiefern die Bedingungen der Fortpflanzung mit un-
serem Verstandnis von Familie und Menschsein vereinbar sind.

115 Anselm (2003), S. 18.



3 Fortpflanzung zwischen Freiheit und
Verantwortung

Individuelle Freiheitsrechte sind ein Kernbestandteil moderner westlicher Gesell-
schaften. In ihrer liberalen und demokratischen Ausrichtung steht die Freiheit des
Individuums im Mittelpunkt des politischen Selbstverstdndnisses. Jeder Mensch ist
grundsatzlich frei zu handeln, ohne seine Entscheidungen rechtfertigen zu miissen.
Gleichzeitig ist die Gesellschaft nicht befugt, sich in die individuelle Handlungs-
freiheit einzumischen, sofern keine guten Griinde vorliegen. Als Ausdruck indivi-
dueller Handlungsfreiheit wird das Selbstbestimmungsrecht nicht verhandelt,
sondern vorausgesetzt.'*®

Zur individuellen Handlungsfreiheit zdhlt auch die Entscheidung, sich fortzu-
pflanzen oder nicht, was eine der intimsten Entscheidungen im menschlichen Le-
ben ist. Entsprechend ihres besonderen Stellenwerts ist die Eingriffsschwelle zur
Einschrankung reproduktiver Freiheit besonders hoch. Es wére kaum denkbar,
wenn die Fortpflanzung an bestimmte Bedingungen gekntipft wéare oder eine Er-
laubnis eingeholt werden miisste. Vielmehr ist das Recht auf Familiengrindung
international als Grundrecht kodifiziert.""”

Dennoch sind Freiheitsrechte nicht uneingeschrankt giltig. In einer liberalen
Gesellschaft muss die individuelle Handlungsfreiheit notwendigerweise einge-
schrankt werden, wenn die Freiheiten einzelner Menschen miteinander in Konflikt
geraten. Bereits in der Allgemeinen Erklarung der Menschen- und Biirgerrechte der
franzgsischen Nationalversammlung von 1789 wurde festgehalten: ,La liberté
consiste a pouvoir faire tout ce qui ne nuit pas a autrui : ainsi, ’exercice des droits
naturels de chaque homme n’a de bornes que celles qui assurent aux autres
membres de la société la jouissance de ces mémes droits.''® Immer wenn Frei-
heiten miteinander kollidieren, ist es Aufgabe der liberalen Gesellschaft, Regeln zu
erstellen, um mdogliche Konflikte zu vermeiden. In &dhnlicher Weise bestehen ge-
sellschaftliche Grenzen der Fortpflanzungsfreiheit. Inshesondere die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung ist streng reglementiert, wozu auch das Verbot der Ei-

116 Art.2 Abs.1 GG.

117 Art.12 EMRK; Art.16 AEMR.

118 ,Die Freiheit besteht darin, alles tun zu konnen, was anderen nicht schadet: Die Ausiibung der
nattirlichen Rechte eines jeden Menschen hat also keine Grenzen aufSer denen, die den Genuss
derselben Rechte anderen Mitgliedern der Gesellschaft garantieren. Art.4 Déclaration des Droits de
'Homme et du Citoyen de 1789. Deutsche Ubersetzung: www.conseil-constitutionnel.fr/de/erklae-
rung-der-menschen-und-buergerrechte-vom-26-august-1789 (11.02.2023).

8 Open Access. © 2023 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingungen
4.0 International Lizenz. https:/doi.org/10.1515/9783111041568-004
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zellspende gehort. Fraglich ist allerdings, ob sich die Einschrankung tatsdchlich
durch die Verhinderung moglicher Freiheitskonflikte begriinden lasst.

Aus moralphilosophischer Perspektive lasst sich das freiheitliche Recht auf
Fortpflanzung auf das Konzept individueller Autonomie zuriickfiihren. Als Idee der
politischen Philosophie ist dieses eng mit dem Liberalismus verbunden, dessen
politische Ordnung sich an der Selbstbestimmung des Individuums ausrichtet.
Obwohl Autonomie innerhalb ethischer Debatten unterschiedliche Bedeutungen
haben kann,"*® bezieht sich der Begriff reproduktive Autonomie auf ein (morali-
sches) Recht, Entscheidungen der eigenen Fortpflanzung selbstbestimmt treffen zu
konnen.

Wenngleich das ,principle of procreative autonomy, in a broad sense, is em-
bedded in any genuinely democratic culture“**’, ist mitnichten klar, was darunter zu
verstehen ist und was mogliche Griinde fiir eine Einschrankung sein konnen. Um
das herauszufinden, werden im Folgenden die philosophischen Grundlagen des
heutigen Autonomieverstandnisses herausgearbeitet und dargestellt, aus welchen
Bestandteilen das Konzept der reproduktiven Autonomie besteht und wie die ein-
zelnen Teile moralisch legitimiert sind. Anhand dessen lassen sich Umfang und
Reichweite reproduktiver Entscheidungen bemessen und zugleich deren Grenzen
erkennen.

3.1 Idee und Konzept der Autonomie

In moralphilosophischen Diskussionen wird Autonomie oft mit Kant assoziiert, der die
~Autonomie des Willens als oberstes Princip der Sittlichkeit“'?! zu einer zentralen Idee
der neuzeitlichen Philosophie werden lie. Wenn aber von reproduktiver Autonomie
gesprochen wird, ist damit nicht die sittliche Autonomie als Bedingung moralischer
Handlungsfahigkeit gemeint, sondern die Freiheit, Fortpflanzungsentscheidungen
selbstbestimmt treffen zu konnen. In diesem Sinne steht der freiheitsrechtliche Au-
tonomiebegriff ,weit mehr in der liberalen Tradition eines John Stuart Mill“*%2 in
dessen Fokus nicht die grundsétzliche Begriindung von Moralitdt lag, sondern die

moralische Rechtfertigung individuellen Handelns.'*

119 Vgl. Rossler (2011).

120 Dworkin (1993), S. 167,

121 Kant, GMS, AA 1V, S. 440.

122 Schone-Seifert (2007), S. 40; vgl. auch Beauchamp (2007).
123 Jennings (2007), S. 72f.
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Die individuelle Handlungsfreiheit ist der zentrale Gedanke in Mills politischer
Philosophie. Obwohl Mill mit der Verwendung des Begriffs autonomy sehr zu-
riickhalten war (er nutzte eher den Ausdruck moral freedom), ist er in der Rezeption
oft Ausgangspunkt fiir konzeptionelle Uberlegungen des gegenwirtigen Autono-
mieverstindnisses.'?* Dessen Erorterungen, insbesondere in ,On Liberty“, sind
préagend fiir das heutige Verstadndnis der liberalen Idee, die im Folgenden skizziert
werden.

Wenn Mill davon ausgeht, die Freiheit nach der Befriedigung von Grundbe-
diirfnissen ,is the first and strongest want of human nature“**>, meint er anders als
Kant, nicht die Moglichkeit der Selbstgesetzgebung durch die Vernunft und der
damit verbundenen Abkehr von den eigenen Neigungen und Begierden, sondern
die personliche Selbstbestimmung. Diese erachtet er als konstitutiv fiir das
Menschsein, wodurch sich der Mensch zugleich vom Tier unterscheidet, welches
nicht in der Lage ist, einen Lebensplan zu wahlen: ,He who lets the world, or his
own portion of it, choose his plan of life for him, has no need of any other faculty
than the ape-like one of imitation.“*®

Als Ausgangsthese seiner liberalen Idee nimmt Mill an, dass ,the free deve-
lopment of individuality is one of the leading essentials of well-being“'?’, womit er
der personlichen Selbstbestimmung einen instrumentellen Wert zuschreibt, die fiir
die Ausbildung der Personlichkeit wichtig ist. Jedoch hat Mill nicht nur die indivi-
duelle Freiheit im Auge, die zur Entwicklung der Individualitit beitragt, sondern
erachtet sie zugleich als Ausdruck jener individuellen Selbstverwirklichung,'*®
wodurch jedem Menschen die fiir ihn beste Lebensgestaltung erméglicht wird.'*
Damit beschrankt er den Wert der personlichen Selbstbestimmung nicht nur auf
ihren Beitrag zur Entwicklung der Personlichkeit, sondern schreibt ihr selbst einen
intrinsischen Wert zu. Die Freiheit, personliche Lebensentscheidungen selbstbe-
stimmt treffen zu konnen, ist ein wesentliches Element, welches das menschliche
Leben lebenswert macht.'*°

124 O’Neill (2002), S. 30. Ein Beispiel: ,Mill in whose philosophy naturalism and the ideal of rational
autonomy are the two deepest convictions, is particularly committed to the assumption that they are
indeed reconcilable.“ Skorupski (2009), S. 43.

125 Mill, Subjection, CW XXI, S. 336.

126 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 262.

127 Mill, On liberty, CW XVIIJ, S. 261.

128 Schramme (2015), S. 55.

129 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 270.

130 Skorupski (2009), S. 21.
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Indem Mill den Wert der Freiheit an den Wert der Individualitat kniipft, dessen
Entwicklung unabdingbar fiir das allgemeine Gliick ist,"** nimmt er eine politische
bzw. gesellschaftstheoretische Perspektive ein, die es ihm ermdglichen soll, das
Verhaltnis zwischen Individuum und Gesellschaft zu regeln. Diese Uberlegungen
werden von einem zentralen Problem begleitet. Auf der einen Seite ist er dem de-
mokratischen Prinzip verhaftet, das zugleich die politische Entsprechung indivi-
dueller Selbstbestimmung ist. Auf der anderen Seite erkennt er (dhnlich wie
Tocqueville**) die von einer demokratischen Mehrheit ausgehende Gefahr, die in
der Lage ist, die individuelle Freiheit iibergebiihrlich einzuschranken.

Die Annahme, dass Freiheit die einzige sichere Quelle des Fortschritts ist,
erlaubt ihm eine teleologische Rechtfertigung des instrumentellen Freiheitshegriffs,
zumindest in negativer Art. Nur durch die Abwesenheit von Zwang und die damit
korrelierende Aushildung der Individualitdt kann sich der Mensch in Mills natu-
ralistischer Deutung'®* entfalten und sich die Menschheit als Gesamtes in ihrem
eigenen Interesse entwickeln."*® Davon ausgehend, dass die groftmégliche Indivi-
dualitat zum Fortschritt der Menschheit beitragt und es daher grundsatzlich nicht
verniinftig ist, die individuelle Handlungsfreiheit einzuschranken, grenzt er die
Sphére des Privaten von der Sphire des Offentlichen ab. Hierdurch entzieht er der
Gesellschaft die Legitimationsgrundlage, sich in die Privatangelegenheit ihrer Mit-
glieder einzumischen. Den einzigen verniinftigen Grund zur Einschrdnkung indi-
vidueller Freiheit sieht Mill im Schutz individueller Freiheit. Hiervon ausgehend
bestimmt Mill ein Prinzip, um das Verhéltnis von Individuum und Gesellschaft zu
regeln:

133

That principle is, that the sole end for which mankind are warranted, individually or collec-
tively, in interfering with the liberty of action of any of their number, is self-protection. That the

131 Schramme (2015), S. 55; vgl. auch Hontzsch (2010).

132 de Tocqueville (1976 [1835/1840]).

133 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 272.

134 Mill vergleicht den Menschen mit ,a tree, which requires to grow and develope itself on all
sides, according to the tendency of the inward forces which make it a living thing.“ (Mill, On liberty,
CW XVIII, S. 263) Des Weiteren macht er in seiner Widmung zu ,,On Liberty“ mit einem Zitat von
Wilhelm von Humboldt auf das Ziel des Menschen aufmerksam: ,The grand, leading principle,
towards which every argument unfolded in these pages directly converges, is the absolute and es-
sential importance of human development in its richest diversity.“ An anderer Stelle formuliert
Humboldt: ,Der wahre Zweck des Menschen, nicht der, welchen die wechselnde Neigung, sondern
welchen die ewig unverdnderliche Vernunft ihm vorschreibt — ist die hochste und proportionir-
lichste Bildung seiner Kréfte zu einem Ganzen.“ Humboldt (1851), S. 9.

135 Gréfrath (1992), S. 30.
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only purpose for which power can be rightfully exercised over any member of a civilized
community, against his will, is to prevent harm to others.**®

Entgegen aktuellen medizinethischen Autonomiedebatten ist es nicht Mills Absicht,
Kriterien anzugeben, die erfillt sein miissen, damit Handlungen als autonom gelten.

It is, perhaps, hardly necessary to say that this doctrine is meant to apply only to human beings
in the maturity of their faculties. We are not speaking of children, or of young persons below
the age which the law may fix as that of manhood or womanhood. Those who are still in a state
to require being taken care of by others, must be protected against their own actions as well as
against external injury.'®’

Dadurch wird der zentrale Gedanke seiner Uberlegungen deutlich. Indem Mill die
Féahigkeit zum rationalen Handeln voraussetzt, begriindet er ein moralisches Recht,
das jedem Menschen aufgrund seines Menschseins zukommt — auch jenen, die
dieses Recht aufgrund ihrer eingeschrénkten Fahigkeiten zur Selbstbestimmung
nicht ausiiben konnen, da sie (noch) nicht wissen, was gut fir sie bzw. die Ent-
wicklung ihrer Individualitat ist.

Mit diesem Verstdndnis von Autonomie als moralisches Recht auf individuelle
Selbstbestimmung legt er einen ideengeschichtlichen Grundstein fiir die Regulie-
rung der Regierungsgewalt gegeniiber Einzelpersonen, die einen Schutz von Min-
derheiten gegeniiber einer ,tyranny of the majority“**® vorsieht. Durch die Tren-
nung der privaten von der offentlichen Sphére rdumt er der individuellen
Handlungsfreiheit absoluten Vorrang ein: ,,Over himself, over his own body and
mind, the individual is sovereign.“139 Zwar ist jeder Mensch frei, nach Belieben mit
den Armen durch die Luft zu wedeln, doch wird diese Freiheit durch die Freiheit
anderer Menschen begrenzt, die nicht von herumwedelnden Armen getroffen
werden wollen."® Daher ist eine Gesellschaft nur befugt, die individuelle Freiheit
ihrer Mitglieder zu beschrénken, sofern es der Abwendung eines moglichen Scha-
dens von anderen Mitgliedern dient. Dies gilt keineswegs nur fiir politische Auto-
ritdten, sondern allgemein fiir gesellschaftliche Mehrheiten. Denn auch gesell-
schaftliche Zwange, welche durch die 6ffentliche Meinung, religiose Normen oder

136 Mill, On liberty, CW XVIIL, S. 223.

137 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 224.

138 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 219.

139 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 224.

140 Etwas geldufiger ist das unter anderem Mill nachgesagte (aber nicht belegte) und in unter-
schiedlichen Versionen existierende Sprichwort: ,The right to swing my fist ends where the other
man’s nose begins.
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moralische Traditionen entstehen, sind geeignet, die Freiheiten unterreprasen-
tierter Bevolkerungsgruppen einzuschranken.

Daneben gibt es Situationen, in denen keine konkrete Schadigung erfolgt, die
Handlung aber dennoch unmoralisch ist und ebenfalls verhindert werden sollte.
Mill rdumt ein, dass Handlungen, ,which, if done publicly, are a violation of good
manners, and coming thus within the category of offences against others, may
rightfully be prohibited.“*' Da derartige Handlungen aber nur schwerlich als
Schaden Klassifiziert werden konnen, und sich die Vermeidung solcher Argernisse
nicht notwendigerweise aus dem Schadensprinzip (harm principle) ableiten lasst,
schligt Feinberg vor, dieses um das Argernisprinzip (offense principle) zu ergénzen,
welches ,.could provide reason for creating such ,morals offenses‘ as open lewdness,
solicitation, and indecent exposure, and for criminalizing the distribution or sale of
pornography, activities and materials offensive to religious or patriotic sensibilities,
and racial and ethnic slurs.“*?

Problematisch ist es indes, zu bestimmen, welche Handlungen ein solches Ar-
gernis darstellen. Wahrend eine blutige Nase eindeutig ein Schaden ist, dessen
Vermeidung eine Einschrankung der Freiheit, wild mit den Armen durch die Luft zu
wedeln, rechtfertigen kann, ist es schwieriger zu bestimmen, ob eine Handlung
gegen die guten Sitten verstofRt. Es ist weit weniger klar, was als Argernis gilt und
welches Argernis geeignet ist, eine Freiheitseinschrankung zu legitimieren.
SchliefSlich kann immer jemand an einer Handlung Anstoff nehmen oder sich
verérgert fiihlen. Um aber nicht der freiheitlichen Idee zuwiderzulaufen, bedarf es
einer konkreten Bestimmung, welches Argernis eine gesellschaftliche Intervention
in die individuelle Handlungsfreiheit rechtfertigt und welches nicht.

Feinberg schligt diesbeziiglich vor, dass ein Argernis dann nicht gegeben ist,
wenn die Vermeidung dieses wahrzunehmen im zumutbaren Bereich liegt. Wenn
man unvermittelt mit pornografischer Straffenwerbung konfrontiert wird, kann
man dieser nur schlecht ausweichen. Wenn sich pornografische Schriften in aus-
gewdhlten Buchldden hinter geschlossenen Buchdeckeln befinden hingegen
schon."*® Obwohl diese Abgrenzung zwar Fragen iiber die Bedeutung von Argernis
und Zumutbarkeit aufwirft, wird klar, dass allein das Wissen von einer (im Sinne
des Argernisprinzips) unmoralischen, aber nicht ¢ffentlich begangenen Handlung
nicht zur Einschrankung der Handlungsfreiheit ausreicht.

Eine weitere Schwierigkeit in der Anwendung des harm principle bereitet die
Definition der privaten Sphare. Diese aber ist wichtig, um zu bestimmen, von

141 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 295.
142 Feinberg (1987), S. 13.
143 Feinberg (1988), S. 32.
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welchen Handlungen andere in moralisch relevanter Weise betroffen sind. Um das
verstindlich zu machen, nutzt Feinberg eine Analogie. Ahnlich wie souveréne
Staaten, die iiber ihr Territorium verfiigen, kommt Autonomie eine raumliche Di-
mension zu, die mindestens den Korper eines Menschen umfasst. Da eine Auto-
nomieverletzung aber auch ohne eine direkte korperliche Schiadigung mdglich ist,
definiert er den das Individuum umgebenden Raum (breathing space) als Teil der
Autonomie, dessen Grenzen bei Kontakt mit dem offentlichen Raum verschwim-
men."** Dieser Raum gewdhrt die Sicherheit, sich ohne Einschrankungen Dritter
frei zu bewegen und nach eigenen Mafsstaben zu leben. Ein Eindringen in diesen
Raum hat zur Folge, dass ,the individual will find himself in an area too narrow for
even that minimum development of his natural faculties which alone makes it
possible to pursue, and even to conceive, the various ends which man hold good or
right or sacred.“'** Analog zur staatlichen Souveranitit bezeichnet Feinberg den
privaten Raum und die damit verbundene inhédrente Entscheidungshoheit als
~personal sovereignity“**°.

Die Staatenanalogie gibt Aufschluss, inwiefern sich private Rdume voneinander
abgrenzen, lasst aber das Verhéltnis von individueller Handlungsfreiheit und 6f-
fentlichem Raum unbestimmt. Jeder Mensch bewegt sich im Kontext anderer
Menschen. Die gesellschaftliche Umgebung ist ein mafigeblicher Teil der Indivi-
dualitit und bestimmt damit auch den Rahmen persénlicher Freiheit. Dort, wo sich
private Raume tuberlappen, schwindet die Entscheidungshoheit des Individuums
und sie werden Teil des o6ffentlichen Raums. ,Autonomy means freedom to make
one’s own decisions in one’s private sphere, and to take part on equal terms in the
public sphere.**’

Autonomie als moralisches Recht auf Selbsthestimmung beinhaltet die alleinige
Handlungskompetenz iiber den eigenen Korper. Das beinhaltet prima facie auch das
Recht, Fortpflanzungsentscheidungen selbstbestimmt, d. h. abseits staatlicher Re-
gulierung zu treffen. Dieser Anspruch ist grundsétzlich nicht an eine Féahigkeit
gebunden, sondern orientiert sich am idealen Zustand der personlichen Souvera-
nitdt. Nichtsdestotrotz ist die Fortpflanzung keine ausschliefSlich individuelle An-
gelegenheit, wodurch dieser Entscheidungshoheit gleichzeitig Grenzen gesetzt sind.
Im Folgenden sollen der normative Rahmen reproduktiver Autonomie und dessen
Grenzen ausgelotet werden.

144 Feinberg (1989), S. 54.
145 Berlin (1992), S. 124.
146 Feinberg (1989), S. 48.
147 Skorupski (2009), S. 355.
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3.2 Autonomie und Reproduktion
3.2.1 Fortpflanzungsentscheidungen

Unter reproduktiver Freiheit versteht man grundlegend die Moglichkeit, sich ent-
scheiden zu konnen, Vater oder Mutter zu werden. Jedoch beschrinkt sich diese
Entscheidung keineswegs auf die Frage, ob man ein Kind méchte, sondern umfasst
ebenfalls die freie Entscheidung, wann, wo und mit wem man ein Kind bekommen
mochte."*® Weiterhin setzt eine selbsthestimmte Fortpflanzung iiber die Abwesen-
heit von Zwéngen auch die Unabhéngigkeit zu wahlen voraus, was gleichfalls die
Wahl der jeweiligen Partnerin einschlieRt."*°

Diese Freiheit hat in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts deutlich an
Handlungsoptionen gewonnen. Mit der Entwicklung pharmazeutischer Mittel zur
Verhiitung und zum Schwangerschaftsabbruch war Sex nicht mehr unmittelbar mit
Fortpflanzung verbunden. Die weite Verbreitung und einfache Zugénglichkeit
moderner Kontrazeptiva ermdglichte es, Fortpflanzungsentscheidungen aktiver
treffen zu konnen. Kinder waren nicht mehr blof§ ein Zufallsprodukt sexueller
Handlungen und die Umsetzung des Kinderwunschs wurde planbar(-er). Etwas
spater entwickelte die moderne Reproduktionsmedizin Mdglichkeiten, den Kin-
derwunsch unabhéngig des sexuellen Akts erfiillen zu konnen. Edwards und
Steptoes Durchbruch auf dem Gebiet der kiinstlichen Befruchtung ist nicht nur fiir
Kinderwunschpaare mit Fertilitatsstorungen bedeutend. Das Hinzukommen wei-
terer Indikationsfelder in den darauffolgenden Jahren unterstreicht die gesell-
schaftliche Relevanz der vollstindigen Entkopplung von Sex und Fortpflanzung.

Die Eizellspende ermoglicht vielen Frauen, ihren Kinderwunsch trotz vor-
handener Ovarialinsuffizienz erfiillen zu konnen. Dabei spielt es keine Rolle, ob die
Funktionsfahigkeit ihrer Eierstocke alters- oder krankheitsbedingt erloschen ist
oder niemals vorhanden war. Doch selbst bei gegebener Ovarfunktion kann sich die
Eizellspende als Therapieoption anbieten, wenn beispielsweise die Weitergabe
schwerer genetischer Krankheiten vermieden werden soll. Im Laufe der Jahre
wurde die (urspringlich medizinische) Indikation um eine soziale Dimension er-
weitert und der Weg flir neue Beziehungsformen geebnet. Wie das Beispiel von
Alexandra und Charlotte (Fall 3) zeigt, ermdglicht die Eizellspende einem leshischen
Paar, ein Kind zu bekommen, das mit beiden Frauen verwandt ist. Die Entwicklung
der modernen Reproduktionsmedizin erweiterte die reproduktive Freiheit um die

148 Robertson (1983), S. 406 ; Buchanan et al. (2000), S. 209-211.
149 Unter den Bedingungen einer Zwangsheirat fallt es schwer, von Fortpflanzungsfreiheit zu
sprechen. O’Neill (2002), S. 50.



52 —— 3 Fortpflanzung zwischen Freiheit und Verantwortung

Wahl der Mittel. Dadurch ist es nicht nur méglich, zu entscheiden, wann, wo und
mit wem, sondern auch wie man ein Kind zeugen mdchte.

Wéhrend die moderne Reproduktionsmedizin auf der einen Seite die Hand-
lungsoptionen und damit die Fortpflanzungsfreiheit erweiterte, stellt sie auf der
anderen Seite das Wesen der Fortpflanzung infrage. Die Begriffe Fortpflanzung und
Reproduktion weisen einen reflexiven Bezug zum handelnden Subjekt auf, indem
sie die Weitergabe von etwas Eigenem suggerieren. Schliefflich heifit es ,sich fort-
pflanzen‘. Jedoch droht jener Riickbezug auf das Eigene durch einige Reprodukti-
onsmethoden verloren zu gehen. Gerade durch die Nutzung fremder Eizellen (das
betrifft analog die Samen- und Embryospende) wird die urspriinglich genetische
Beziehung zwischen Mutter und Kind aufgehoben. Zwar bleibt immer noch die
biologische Bindung, die das Verhéltnis zwischen beiden entscheidend pragen
kann, doch sind es nicht mehr die eigenen Gene, die in ihrem Kind fortbestehen
sollen. Noch deutlicher wird das an folgendem Beispiel.

Angenommen ein Paar leidet an ungewollter Kinderlosigkeit, da sowohl die
Frau als auch der Mann zeugungsunfihig sind. Unglicklicherweise ist die Frau
zudem nicht in der Lage ein Kind auszutragen. Dennoch entschlief3en sie sich, ihren
Kinderwunsch erfiillen zu wollen, und beauftragen eine Agentur, die Losungen fiir
Kinderwunschprobleme aller Art anbietet. Eine passende Eizellspenderin und ein
passender Samenspender sind in der Datenbank schnell gefunden. Nach einiger
Zeit findet die Agentur auch eine Frau, die sich bereit erklart, das Kind fiir das Paar
auszutragen.

Dieses Beispiel erweckt den Eindruck, dass die moderne Reproduktionsmedizin
eine Art der Fortpflanzung erméglicht, die den eigentlichen Fortpflanzungsgedan-
ken konterkariert. Doch was ist eigentlich das Wesen der Fortpflanzung und in-
wiefern unterscheidet sich diese von einer Adoptiv- oder Pflegeelternschaft?

3.2.2 Wesen und Wert der Fortpflanzung

Um diese Fragen zu beantworten, lohnt sich ein genauerer Blick auf die Fort-
pflanzung, die sowohl eine biologische als auch eine soziale Dimension aufweist."*
In biologischer Hinsicht beginnt die Fortpflanzung mit dem Zeugungsakt. Wahrend
die sexuelle Begegnung bewusst erlebt wird, findet das biologische Geschehen im
Verborgenen statt. Die Eizelle wird im Eileiter von einer Samenzelle befruchtet.
Nach einigen Stunden verschmelzen beide Zellkerne miteinander, woraus ein Em-
bryo entsteht. Die embryonale Zelle verbleibt vorerst im Eileiter und beginnt, sich

150 Vgl. O’Neill (1979).
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dort zu teilen. Etwa am fiinften Tag ist daraus eine Blastozyste entstanden und die
Trophoblasten bilden eine dufiere Schicht um die embryonalen Zellen, aus denen
sich spéter die Plazenta entwickelt. Ab diesem Zeitpunkt beginnt die Nidation, d. h.
die Einnistung des Embryos in die Gebarmutter, die etwa am 14. Tag beendet ist. Mit
der Nidation ist auch die Individuation abgeschlossen und eine Mehrlingsbildung
nicht mehr maglich.

Das Erleben der Schwangerschaft kann zu sehr unterschiedlichen Zeitpunkten
einsetzen. Manche Frauen nehmen sie sehr friih wahr, andere erst nach mehreren
Monaten. Ublicherweise sprechen Schwangerschaftstests erst zwei Wochen nach
der Befruchtung an. Diese wird meist von korperlichen Verdnderungen wie Aus-
bleiben der Monatsblutung, morgendliche Ubelkeit oder Erschopfung begleitet. Die
ersten Bewegungen des Embryos sind in der Regel im zweiten Trimeon spuirbar.
Dann beginnt die sichtbare Verdnderung des Korpers. Ab diesem Zeitpunkt wird die
Schwangerschaft nach aufien wahrnehmbar; bis sie durch die Geburt beendet wird.

Wahrend sich die biologische Dimension der Fortpflanzung auf die Zeugung
und die Schwangerschaft beschrankt, erstreckt sich die soziale Dimension tber
einen sehr viel langeren Zeitraum. Dieser beginnt mit der Entscheidung, ein Kind
bekommen zu wollen, die aber selbst nicht an den Zeugungsakt gebunden ist. Wenn
Paare iiber einen ldngeren Zeitraum versuchen, ein Kind zu bekommen, sie iiber
mogliche Namen nachdenken und eine Vorstellung ihres Elternseins entwickeln,
beginnt die Beziehung zu ihrem Kind bereits durch die Narration und der Zeu-
gungsakt findet gewollt statt. Dagegen sind die zahlreichen ungeplanten Schwan-
gerschaften ein eindeutiger Hinweis darauf, dass die soziale Dimension auch nach
der biologischen Zeugung beginnen kann, ndmlich dann, wenn die Frau erfahrt,
dass sie schwanger ist. Erst ab diesem Moment kann sie entscheiden, ob sie die
Beziehung zum Embryo annehmen und das Kind austragen mochte oder nicht.

Allerdings ist die Entscheidung, die Schwangerschaft anzunehmen, nicht not-
wendigerweise eine positive Entscheidung fiir das Kind. Die Schwangerschaft selbst
kann Teil eines Entscheidungsfindungsprozesses sein, in dem die damit verbun-
denen Freuden, Sorgen und Belastungen gegeneinander abgewogen werden. Ver-
dnderungen der sozialen Umstdnde und unsichere Zukunftsaussichten (z. B. Tren-
nung von der Partnerin, Verlust des Arbeitsplatzes) konnen bereits getroffene
Fortpflanzungsentscheidungen nachtréaglich beeinflussen und zu einem Abbruch
der Schwangerschaft fiihren."”" Andere Frauen hingegen sehen sich aufgrund

151 In einer Berliner Studie hat sich gezeigt, dass etwa zwei Drittel der Schwangerschaften abge-
brochen wurden, nachdem Trisomie 21 diagnostiziert wurde. Weichert et al. (2017).
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rechtlicher Umsténde oder sozialen Drucks gezwungen, ihre Schwangerschaft an-
zunehmen, ohne sich selbst frei fiir ein Kind entschieden zu haben.'?

Das deutet darauf hin, dass die biologischen Komponenten Zeugung und
Schwangerschaft von der sozialen Dimension der Fortpflanzung nicht erfasst
werden. Das Erleben der Schwangerschaft ist keine notwendige Voraussetzung, um
eine Beziehung zum Kind aufzubauen. Essenziell ist das initiale Moment der
Fortpflanzung, ndmlich die Entscheidung, eine Beziehung zu dem Kind eingehen
und elterliche Verantwortung tibernehmen zu wollen.

In den allermeisten Féllen sind die biologische und die soziale Dimension der
Fortpflanzung jedoch eng miteinander verbunden. Viele Menschen koénnen sich das
eine nicht ohne das andere vorstellen. Davon zeugt auch die hohe Nutzung repro-
duktionsmedizinischer Angebote, statt eine Adoptiv- oder Pflegeelternschaft anzu-
streben. Das gilt ebenso fiir die Eizellspende, durch die zumindest eine biologische
Verbindung zum Kind herzustellen versucht wird, um das Erlebnis von Schwan-
gerschaft und Geburt erfahren zu kénnen. Dies entspricht weitgehend unserem
Alltagsverstandnis von Fortpflanzung.

Dagegen fallt es eher schwer, von Fortpflanzung zu sprechen, wenn jemand ein
Kind zeugt, aber keinerlei Intention aufweist, eine soziale Beziehung zu dem Kind
eingehen zu wollen. Wie das oben genannte Beispiel gezeigt hat, fallt es aber nicht
minder schwer, Fortpflanzung ohne biologische Dimension zu verstehen. Ubli-
cherweise inkludiert der Terminus ,sich fortpflanzen‘ sowohl eine genetische bzw.
biologische als auch eine soziale Reproduktion des Selbst.

Diese Perspektive verdeutlicht zwar die deskriptive Verwendung des Begriffs
Fortpflanzung im allgemeinen Sprachgebrauch, sagt aber nichts dariiber aus, wel-
cher normative Stellenwert diesen beiden Dimensionen zukommt. Um den nor-
mativen Gehalt zu eruieren und einen moralischen relevanten Begriff von Fort-
pflanzung zu erhalten, gilt es daher herauszufinden, was diese eigentlich
bedeutsam macht.

Als einer der intimsten Momente iiberhaupt betrifft die Fortpflanzung das
menschliche Leben im Kern seines Wesens. Sie ist mafigeblicher Teil des indivi-
duellen Lebensplans und sinnstiftendes Merkmal der eigenen Identitéit.">® Hinter
der Entscheidung zur Fortpflanzung verbergen sich tiefgehende Uberzeugungen
und Vorstellungen dartber, wie die Welt aussehen soll. Diese Vorstellungen werden
durch die Familiengriindung und Kindererziehung an zukiinftige Generationen

152 2021 wurden in Deutschland 1.176 Kinder adoptiert, exkl. Stiefkind- und Verwandtenadoptionen
(Statistisches Bundesamt (2022b), S. 5). Ferner zeigt auch die Nutzung der anonymen bzw. vertrau-
lichen Geburt, dass das Austragen der Schwangerschaft nicht mit der Absicht verbunden sein muss,
eine soziale Beziehung eingehen zu wollen.

153 Robertson (1994), S. 24.
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weitergegeben. Fiir manche Menschen ist die Erfahrung, ein Kind aufzuziehen und
damit einen Teil von sich weiterzugeben, eines der bedeutendsten Ereignisse ihres
Lebens, durch das sie sich selbst verwirklichen konnen: ,In connecting us with
nature and future generations, reproduction gives solace in the face of death.“***

Welchen Stellenwert die Fortpflanzung im Leben einnehmen kann, zeigt sich
insbesondere dann, wenn sie nicht méglich ist. Sich nicht fortpflanzen zu konnen,
egal ob natiirlich oder sozial bedingt, kann einen grofien Verlust im Leben bedeuten
und mit einer emotionalen Krise sowie Verdnderung der sexuellen Identitdt ein-
hergehen."*® Durch den Verlust der Fertilitit wird man der Erfahrung von Familie
und Elternschaft beraubt, was zugleich zum Verlust eines wesentlichen Bestandteils
des eigenen Lebensplans fithren und das psychische wie soziale Wohlergehen
mindern kann. ,Kinder zu haben ist eine kulturelle Norm, gibt der Ehe oder per-
sonlichen Partnerschaft Bedeutung, ist eine Weise, sich selbst fortzusetzen oder den
Wert des eigenen Lebens auszudrticken, ist Teilhabe am Leben und eine schopfe-
rische Tatigkeit.“'*® Ausschlaggebend ist hierbei nicht die Bedeutung der Ent
scheidung tber die Fortpflanzung, sondern die Bedeutung eines Kindes fiir das
eigene Leben.

Eine Bestimmung reproduktiver Autonomie allein aus biologischer Perspektive
wirde an unserem Alltagsverstdndnis vorbeigehen, da hierbei der wesentliche Teil
der Fortpflanzung, ndmlich der Aufbau einer sozialen Beziehung zu dem Kind,
ausgeklammert wird. Reproduktive Autonomie ausschliefilich als Freiheit zur
Zeugung und Schwangerschaft zu definieren, wére eine unzuldssige Engfiihrung
unter Aushblendung der sozialen Wirklichkeit. Schlieflich ist es nicht das Ziel der
Fortpflanzung, blof} ein Kind in die Welt zu setzen (und es spater zur Adoption
freizugeben), sondern eine soziale Beziehung zum eigenen Kind aufzubauen. Der
besondere Wert der Fortpflanzung speist sich nicht nur aus der Bedeutung indi-
vidueller Selbstbestimmung, sondern maifgeblich aus der Bedeutung der Familie
und ihrer besonderen Beziehungsstrukturen.

Hingegen wird die Bedeutung der genetischen oder biologischen Beziehung
zum ,eigenen‘ Kind individuell sehr unterschiedlich bewertet. Vielen Menschen ist
es wichtig, mit dem Kind verwandt zu sein, weshalb fiir sie eine Samen- oder Ei-
zellspende nur als letzte Option bzw. gar nicht infrage kdme. Fiir manche Frauen
wiederum ist das Erleben der Schwangerschaft selbst erstrebenswert, sodass sie
sich nicht vorstellen konnen, ihr Kind von einer anderen Frau austragen zu lassen.
Alexandra und Charlotte (Fall 3) war es wiederum wichtig, gleichermafien Anteil an

154 Robertson (1994), S. 24.
155 Rohde/Dorn (2007), S. 113f.
156 Irrgang (1995), S. 209.
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der Entstehung des Kindes zu haben, weshalb sie reproduktionsmedizinische Hilfe
in Anspruch genommen haben. Diese Uberlegungen deuten darauf hin, dass sich
Fortpflanzung in unserem Alltagsverstdndnis nicht nur auf die soziale Dimension
beschrankt, sondern die biologische Dimension ebenso bedeutsam ist.

Jedoch zeigt sich speziell bei Kinderwunschpaaren, die eine Samenspende
nutzen, dass weder eine genetische noch eine biologische Verbindung zum Kind
bestehen muss. Wahrend Frauen sowohl die Option einer genetischen als auch ei-
ner biologischen Verbindung zum Kind haben, fiihrt méannliche Infertilitét
zwangslaufig zum Fehlen einer genetischen Verbindung, die sich nicht durch eine
biologische Verbindung kompensieren lésst. Dies flihrt aber nicht dazu, dass Vater
das Kind nicht als ihr Kind anerkennen und elterliche Verantwortung tiberneh-
men."*’

Es lasst sich an dieser Stelle nicht abschliefsend kléren, ob sich reproduktive
Autonomie allein auf die soziale Dimension der Familiengriindung bezieht und die
biologische Dimension aufien vor ldsst. Auch wenn der biologischen und geneti-
schen Verbindung individuell sehr unterschiedliche Bedeutung beigemessen wird,
fallt es schwer, es als genuine Fortpflanzung anzuerkennen, wenn, wie das Beispiel
des Paares zeigt, darin zugleich eine Eizellspenderin, ein Samenspender und eine
Leihmutter involviert sind. Da aber im Kontext der Eizellspende die biologische und
soziale Dimension eng miteinander verbunden sind, lassen sich zwei wesentliche
Punkte festhalten.

Erstens hat sich gezeigt, dass sich der essenzielle Wert der Fortpflanzung un-
abhéngig von einer biologischen oder genetischen Verbindung durch den Aufbau
einer sozialen Nahbeziehung definiert:

It is not simply genetic heritance that establishes the importance of reproduction in people’s
lives. Rather it is the bonds of familial attachments, and the vulnerability and responsibility
that they entail, in the variety of forms they take, that ensure the existential and ethical sig-
nificance of reproduction.’*®

Die Grundlage der Fortpflanzung ist kein biologisches Verwandtschaftsverhaltnis,
sondern die Griindung einer Familie und die Weitergabe der eigenen Lebensweise.

Die Bedeutung der genetischen und biologischen Verbindung kann individuell
variieren und hat grofien Einfluss auf die Wahl der reproduktionsmedizinischen
Mittel. Dies verdndert aber nicht den Sinnzusammenhang der Familie. Daher ist es
zweitens fiir die Familiengrimdung unerheblich, wie das Kind entstanden ist. Die

157 Hierbei ist allerdings nicht auszuschlieflen, dass die Abstammung von der Mutter eine indi-
rekte Rolle spielt und die Eltern-Kind-Beziehung um jene biologische Komponente aufwertet.
158 Mills (2013), S. 643.
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medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung ist ebenso fiir den Aufbau einer Eltern-
Kind-Beziehung geeignet wie die sexuelle Fortpflanzung. Die Wahl der Mittel zur
Erreichung des Ziels ist dafiir nicht ausschlaggebend. Insofern besteht per se kein
moralisch signifikanter Unterschied zwischen der sexuellen und einer nichtsexu-
ellen Fortpflanzung. Der Wert der Fortpflanzung bestimmt sich iber das Ziel der
Familiengriindung, nicht tiber den Weg, der dahin fiihrt. So lasst sich abschliefsend
festhalten, dass reproduktive Autonomie grundsitzlich die Wahl der Mittel und
damit auch die Entscheidung zur Familiengrindung mittels Eizellspende umfasst.

3.2.3 Gibt es ein (moralisches) Recht auf Fortpflanzung?

Angesichts der enormen Bedeutung der Fortpflanzung fiir individuelle Lebenspléne
und des daraus resultierenden hohen gesellschaftlichen Stellenwerts wird die Frage
relevant, ob sich reproduktive Autonomie als Recht auf Fortpflanzung verstehen
lasst. Zugegeben, diese Frage erscheint auf den ersten Blick mehr als merkwirdig
und es ist offensichtlich, dass es weder ein legales noch ein moralisches Recht auf
ein Kind geben kann. Solange der biologische Prozess der Fortpflanzung nicht
kontrollier- und steuerbar ist, ist eine staatliche Garantie auf eine gelungene Fort-
pflanzung oder gar ein Kind schlichtweg unmaglich. Die Vorstellung eines solchen
Rechts scheitert bereits daran, dass dieses nicht einklaghar wére. Insofern kann
dieses immer nur den Versuch der Fortpflanzung umfassen.

Doch selbst diese Interpretation eines Individualrechts ist nicht umsetzbar. Da
fur die biologische Fortpflanzung stets zwei Menschen nétig sind, diese in ihren
Fortpflanzungsentscheidungen aber grundsétzlich gleichberechtigt sind, kann kei-
ne Person ihr Recht auf den Versuch einer Fortpflanzung gegeniiber einer anderen
Person geltend machen. Ein Recht, das einen Anspruch auf Fortpflanzung garan-
tiert, kann es in dieser Art nicht geben. Insofern kann ein Recht auf Fortpflanzung,
sowohl in moralischer wie rechtlicher Hinsicht, immer nur ein Abwehrecht sein.

Der Unterschied zwischen Anspruchs- und Abwehrrechten geht auf die Un-
terscheidung positiver und negativer Freiheit zurtick, wie sie beispielsweise Isaiah
Berlin beschreibt.’® Wahrend er negative Freiheit als ,area within which the
subject — a person or group of persons — is or should be left to do or be what he is
able to do or be, without interference by other persons“'*® definiert, beschreibt
positive Freiheit die Freiheit zu etwas, aus der sich ein Anspruch ableitet, diese aktiv
nutzen zu konnen. Danach garantieren Anspruchsrechte den Anspruch auf eine

159 Berlin (1992).
160 Berlin (1992), S. 121f.
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staatliche Leistung und Abwehrrechte dienen dem Schutz der individuellen Freiheit
vor staatlicher Einmischung.

Reproduktive Autonomie beschreibt daher ein grundlegendes Recht, Fort-
pflanzungsentscheidungen selbstbestimmt, d. h. abseits von staatlicher Kontrolle
und gesellschaftlichen Zwéngen treffen zu konnen. Dies umfasst sowohl die Ent-
scheidung fiir oder gegen ein Kind als auch die Entscheidungen, mit wem man wo
und wann oder mit welchen Mitteln ein Kind zeugen mochte. Weil aber Fort-
pflanzungsentscheidungen und deren Folgen per definitionem iber die eigene
Freiheitssphére hinausreichen, kann die Gesellschaft berechtigt sein, die individu-
elle Fortpflanzungsfreiheit zu reglementieren. Eine Einschréankung ist jedoch nur
unter bestimmten Voraussetzungen moglich, wobei die Begriindungslast aufgrund
des in liberalen Gesellschaften geltenden Vorrangs der Freiheit stets auf der frei-
heitseinschrankenden Seite liegt. Weiterhin bedarf eine Einschrankung dieser
Freiheit einer dem moralischen Gewicht angemessenen Rechtfertigung.

Sicherlich hat das individuelle Interesse an Fortpflanzung nicht den gleichen
Stellenwert wie die Befriedigung existenzieller Grundbedirfnisse (saubere Luft,
Trinkwasser, Gesundheit etc.), dennoch ist sie deutlich héherrangiger als ein Hobby.
Die Entscheidung fiir oder gegen ein Kind ist von enormer Tragweite, die wegen der
damit verbundenen sozialen Beziehung zum zentralen Gegenstand des eigenen
Lebensentwurfs wird. Das Interesse sich fortzupflanzen ist nicht nur ,a bare pre-
ference, like drinking coffee or playing tennis“, sondern ,has a serious claim to be a
dimension of a fundamental human right.“'** John Harris erkennt Ahnlichkeiten
zur Religionsfreiheit, da es beide Freiheiten ermdglichen ,to choose one’s own way
of life and live according to one’s most deeply held beliefs“*®*, weshalb er repro-
duktive Selbstbestimmung in die Kategorie der Grundrechte einordnet. Aus diesem
Grund, so argumentiert Harris weiter, erfordert die Einschrankung der reproduk-
tiven Freiheit eine grundrechtsadaquate Begriindung. Wer fiir die Einschrankung
der individuellen Fortpflanzungsfreiheit argumentiert, ,have to show not simply
that it is unpopular, or undesirable, or undesired, but that it is seriously harmful to
others or to society and that these harms are real and present, not future and
speculative®,'®®

Dieser Grundrechtscharakter zeigt sich auch im deutschen Recht. Der Schutz
individueller Reproduktionsfreiheit ergibt sich bereits aus dem allgemeinen Per-
sonlichkeitsrecht (Art.2 Abs.1 i.V.m. Art.1 Abs.1 GG). Ebenso léasst sich aus dem
grundrechtlich garantierten Schutz der Familie (Art.6 GG) ein origindres Abwehr-

161 Harris (2007), S. 75.
162 Harris (2007), S. 78.
163 Harris (2007), S. 74.
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recht gegentiber staatlichen Einschrdnkungen der Reproduktionsfreiheit ablei-
ten.®* Obwohl das Grundgesetz dem Wortlaut nach nur eine bereits bestehende
Familie bzw. die Erziehungsfreiheit der Eltern vor staatlichen Eingriffen schiitzt,
lasst sich annehmen, dass dieses auch die Reproduktionsfreiheit umfasst. Denn ,der
Schutz der Familie ware ein merkwiirdiger, wenn nicht einmal die Griindung einer
eigenen Familie davon erfasst wire.«'*®

Unabhéngig der konkreten rechtlichen Ausgestaltung ldsst sich festhalten, dass
der besondere Wert der Fortpflanzung nicht vorrangig aus der genetischen oder
gestationalen Beziehung resultiert. Von besonderem Wert, sowohl fiir das Indivi-
duum als auch die Gesellschaft, sind der Aufbau einer familidren Beziehung und die
Ubernahme elterlicher Fiirsorge. In diesem Sinne muss das Recht auf Fortpflanzung
ebenfalls die Wahl der Mittel, d. h. die reproduktionsmedizinische Unterstiitzung
einschliefen, sofern diese zur Familiengriindung geeignet sind. Die Bedingung, ein
Recht in Anspruch zu nehmen, welches die Freiheit zur Grindung einer Familie
schutzt, ist notwendigerweise die Intention, eine Familie griinden zu wollen. Das
heifdt, es muss ein Reproduktionsinteresse im engeren Sinne vorhanden sein.
Hieraus ergibt sich auch der Adressatenkreis eines solchen Rechts.

Ein Reproduktionsinteresse ldsst sich bei Kinderwunschpaaren klarerweise
erkennen. Dafiir ist es irrelevant, ob sie wie Anita (Fall 2) alleinerziehend sind, wie
Alexandra und Charlotte (Fall 3) eine gleichgeschlechtliche Beziehung oder wie Gabi
und Klaus (Fall 1) eine heterosexuelle Beziehung fiihren. Die Konstellation der El-
ternschaft bzw. das angestrebte Familienmodell ist grundsétzlich unerheblich fir
den Aufbau einer sozialen Beziehung. Dies gilt gleichermafen fiir die Samen- und
Embryospende. Hingegen zeigt sich ebenso klar, dass die Reproduktionsmedizinerin
und das klinische Personal kein Fortpflanzungsinteresse aufweisen. Sicherlich ha-
ben sie ein berechtigtes Interesse, extrakorporale Befruchtungen durchzufithren,
doch beschrankt sich dieses lediglich auf die technische Unterstiitzung und ist nicht
von einem Recht auf Fortpflanzung erfasst. Sie verfolgen keine reproduktive Ab-
sicht. Ihr Interesse an der Behandlung ist vornehmlich geschéftlicher bzw. wis-
senschaftlicher Art.

Hinsichtlich der Spenderin zeigt sich ein differenzierteres Bild, wobei sich zwei
Pole sehr klar herausstellen. Zum einen lésst sich bei Alexandra und Charlotte
klarerweise ein Fortpflanzungsinteresse erkennen. Zwar ist Alexandra im techni-
schen Sinne eine Spenderin, jedoch ist sie gleichzeitig auch intentionale Akteurin
des Reproduktionsprozess, die selbst eine Elternrolle tibernimmt. Thre Eizelle

164 Coester-Waltjen (2013), S. 223f.

165 Koppernock (1997), S. 141. Hingegen ist in der Rechtswissenschaft umstritten, inwiefern der
Grundrechtsschutz auf die biologische Dimension abstellt und ob die Schutznorm des Art.6 GG auch
auf die medizinisch assistierte Fortpflanzung anwendbar ist. Coester-Waltjen (2013), S. 226.
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wurde extrakorporal befruchtet und auf ihre Partnerin tibertragen, damit beide ein
gemeinsames Kind haben kénnen. Zum anderen zeigt sich ebenso deutlich, dass
unbekannte bzw. anonyme Spenderinnen kein Fortpflanzungsinteresse haben. In
einigen Landern, wie Tschechien oder Spanien, ist die anonyme Eizellspende ge-
setzlich vorgeschrieben. Dabei ist weder vorgesehen, dass Kinderwunschpaare
identifizierbare Informationen tber die Spenderinnen erhalten, noch kdénnen
Spenderinnen erfahren, wer ihre Eizellen bekommt. Da der Spendeprozess voll-
standig anonymisiert ablduft, hat auch das Kind spater keine Moglichkeit, zu er-
fahren, von wem es abstammt. Doch selbst wenn dem Kind die Mdglichkeit einge-
raumt wird, Informationen tiber die Spenderin zu erhalten, um ggf. Kontakt zu ihr
aufzunehmen, geschieht dies in der Regel erst im fortgeschrittenen Jugendalter."®®
Eltern und Spenderin kénnen sich nicht kennenlernen, solange das Kind keine
Informationen iiber seine Herkunft wiinscht. Weil der Aufbau einer familidren
Beziehung ausgeschlossen ist, kann davon ausgegangen werden, dass die Spende-
rinnen keine reproduktiven Interessen verfolgen.

Etwas unklarer ist die Situation bei bekannten Spenderinnen aus dem Fami-
lien- oder Freundeskreis. Selbst wenn die Ubernahme einer klassischen Elternrolle
nicht geplant ist, kann eine Beziehung zum Kind entstehen, die vom Interesse be-
gleitet ist, Anteil an dessen Leben nehmen zu wollen. Zwar lasst sich aus der
Schilderung nicht feststellen, inwiefern Maries Schwester (Fall 5) dazu bereit ist, fiir
das Kind zu sorgen, doch liegt zumindest bei nahen Verwandten und engen
Freundinnen die Vermutung nahe, dass sie spater eine stiarkere soziale Bindung zu
dem Kind entwickeln und ggf. soziale Verantwortung iibernehmen werden.

Auch wenn die meisten (insbesondere fremden) Spenderinnen kein repro-
duktives Interesse im engeren Sinne verfolgen, gibt es auch Spenderinnen, die eine
Familiengrindung anstreben. Insofern sind sie auch vom Konzept der reproduk-
tiven Autonomie erfasst und ihnen kommt das gleiche negative Recht auf Fort-
pflanzung zu wie allen anderen Wunscheltern. Ein mogliches Verbot der Eizell-
spende muss demnach nicht nur der Empféngerin (bzw. dem Paar), sondern in
gleicher Weise auch der Spenderin gegeniiber gerechtfertigt werden.

Ferner zeigt sich mit Blick auf die reproduktive Selbstbestimmung der Spen-
derin eine besondere Situation. Bisher wurde das im Konzept der reproduktiven
Autonomie enthaltene Recht auf Fortpflanzung aufgrund des besonderen Werts der
sozialen Beziehung lediglich unter dem Aspekt der Familiengrindung thematisiert.
Jedoch zeigt sich im Zusammenhang mit der Spende ein weiterer Aspekt, der nicht

166 In Abgrenzung zur anonymen Spende wird diese Form haufig als offene Spende bezeichnet. Da
die Nomenklatur aber nicht eindeutig ist, ist der Ausdruck Open-Identity-Modell besser geeignet.
Diese Form ist in Deutschland fiir die Samenspende vorgeschrieben. Ab dem 16. Lebensjahr kénnen
Kinder selbststdndig Auskunft iiber ihren genetischen Vater erhalten. Siehe dazu Kap. 5.4.2.
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unmittelbar auf eine Familienbeziehung abstellt. Fir einige Menschen ist die ge-
netische Verbindung als materielle Basis der Fortpflanzung von grofSer Bedeutung,
wodurch das zeitunabhéngige Fortbestehen des eigenen Selbst verwirklicht werden
soll. Ganz unverkennbar liegt darin ein reproduktiver Wert, dessen moralisches
Gewicht aufgrund der individuellen und sozialen Bedeutung nicht mit dem Aufbau
einer familidren Beziehung gleichzusetzen ist, aber dennoch stirker als ein einfa-
ches Interesse ist.

Daher ist es Teil der reproduktiven Autonomie der Spenderin, die Kontrolle
uber die weitere Nutzung ihrer Eizellen zu behalten. Zwar kann sie darin einwil-
ligen, dass ein Kinderwunschpaar ihre Eizellen zur Fortpflanzung nutzt, jedoch
rechtfertigt das nicht zugleich die Nutzung zur Erfilllung weiterer Kinderwtinsche
oder gar die Weitergabe an ein anderes Paar. Das ergibt sich nicht nur aus dem
individualethischen Anspruch auf die Kontrolle iiber den eigenen Kérper und die
informationelle Selbstbestimmung, sondern ebenso aus einer beziehungsethischen
Perspektive. SchliefSlich konnen sie und ihre Kinder ein Interesse daran haben, zu
erfahren, ob es Nachkommen oder Halbgeschwister gibt.

Abschliefiend stellt sich die Frage, inwiefern ein Recht auf Fortpflanzung auch
mit einem positiven Anspruch gegeniiber der Gesellschaft verbunden sein kann. In
der liberalen Tradition stehend gelten Freiheitsrechte als Schutz- oder Abwehr-
rechte, die die Austibung jener Freiheit gegen gesellschaftliche bzw. staatliche In-
terventionen garantieren. Es gibt aber einige besonders hochrangige Freiheits-
rechte, die sich ohne gesellschaftliche Unterstitzung kaum wahrnehmen lassen.
Beispielsweise hatten nur wenige Menschen die Mdglichkeit, ihr Recht auf Bildung
ohne gleichzeitige Bereitstellung der benétigten Infrastruktur iberhaupt wahrzu-
nehmen. Insofern ist das Grundrecht auf Bildung nicht nur eine Erméglichungs-
bedingung, sondern muss zugleich Verwirklichungsbedingung sein. Ganz Ahnliches
lasst sich tiber das Recht auf Fortpflanzung feststellen.

Der hohe Stellenwert der Fortpflanzung suggeriert, dass reproduktive Auto-
nomie neben einem Abwehrrecht auch ein Anspruchsrecht zur Verwirklichung der
individuellen Reproduktionsfreiheit beinhalten muss. Dafiir spricht unter anderem,
dass allein aufgrund einer staatlichen Nichteinmischung kaum eine Familienbe-
ziehung (dauerhaft) realisierbar wére. Die gesellschaftliche Unterstiitzung tragt
mafsgeblich zur Erfiillung des Kinderwunschs bei. Allein schon die medizinische
Hilfe vor und wéhrend der Geburt sowie die Nachsorge fiir Mutter und Kind kénnen
bei Nichtgewdhrung zum finanziellen Problem werden und dadurch autonomie-
einschrankend wirken. Selbiges gilt auch fiir die erziehungsunterstiitzende Infra-
struktur (Kindergarten, Schulen, Sportvereine u. a.), die in einer arbeitsteiligen
Gesellschaft nicht mehr wegzudenken ist. Hinzukommen direkte Unterstiitzungs-
leistungen wie Kindergeld oder steuerliche Vorteile. Ohne diese staatlichen Unter-
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stitzungsmafinahmen wiirden wahrscheinlich sehr viel weniger Kinder geboren
werden.

Noch deutlicher zeigt sich die Situation fiir Frauen, die auf reproduktionsme-
dizinische Hilfe angewiesen sind. Fiir sie wére ein ausschliefdlich negatives Recht
auf Fortpflanzung wenig hilfreich. Da ein hohes Maf} an negativer Freiheit nicht
zwangslaufig mit einem hohen Mafl an Moglichkeiten zur Selbstverwirklichung
verkntipft ist, bedeutet die blofse Nichteinmischung des Staates nicht, dass sie ihr
Recht auch austiben kénnen. Allein die Bereitstellung reproduktionsmedizinischer
Infrastruktur ist eine genuin gesellschaftliche Aufgabe, die sich nicht privat orga-
nisieren lasst. Es hat sich auflerdem gezeigt, dass die Kostentibernahme durch die
gesetzliche Krankenkassen ein wichtiger Faktor fiir die Ausibung reproduktiver
Freiheit ist. Als 2004 das GKV-Modernisierungsgesetz'®’ in Kraft trat, wurde die
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen stark reduziert. Wahrend vorher
die Kosten fiir vier Behandlungen tibernommen wurden, muss die gesetzliche
Krankenversicherung fortan nur noch die Hélfte der Kosten fiir maximal drei Be-
handlungen tragen. Durch diese gesetzliche Neuregelung ist die Inanspruchnahme
reproduktionsmedizinischer Behandlungen um mehr als die Hélfte zurtickgegan-
gen‘ms

Dies zeigt sehr deutlich, dass eine Interpretation des Rechts auf Fortpflanzung
als reines Abwehrrecht unzulénglich ist. Insofern lasst sich ein schwaches positives
Recht auf Bereitstellung der Mittel erkennen, das zumindest einen addquaten Zu-
gang zu reproduktionsmedizinischen Therapieangeboten gewihrleistet."*® Aufier-
dem bedarf es einer weiteren Diskussion dariber, ob sich aus dem Recht auf
Fortpflanzung aufgrund des ihr inhérenten individuellen und gesellschaftlichen
Werts nicht sogar eine gesellschaftliche Pflicht zur vollstandigen Kosteniibernahme
ableitet.

3.3 Grenzen reproduktiver Autonomie

Freilich kann das Recht auf reproduktive Selbsthestimmung nicht uneingeschrankt
gultig sein. Das lasst sich bereits daran erkennen, dass die Austbung der Fort-
pflanzungsfreiheit tiber die eigene Freiheitssphére hinausreicht. Sind Interessen-
konflikte absehbar, kann es im Sinne des harm principle bzw. des offense principle
gerechtfertigt sein, die individuelle Handlungsfreiheit einzuschrdnken. Im Rahmen

167 Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsge-
setz).

168 Deutsches IVF-Register (2005), S. 6.

169 Sparrow (2008), S. 280-282; Mills (2013), S. 644.
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der Fortpflanzung sind unterschiedliche Schadensszenarien méglich. Das betrifft
vordergriindig das Kind, das unmittelbar von der Fortpflanzungsentscheidung be-
troffen ist und moglicherweise dadurch geschédigt wird, und zwar nicht nur im
Sinne einer moglichen Schédigung durch den Fortpflanzungsakt, sondern auch
durch die mangelnde Eignung, das Kind adadquat aufzuziehen. Dariiber hinaus ist
die Fortpflanzung mit gesellschaftlichen Kosten verbunden oder kann gar im Fall
einer drohenden Uberbevolkerung drastische Folgen haben. Letztlich ist auch die
Eizellspenderin in den Prozess involviert, die zwar die gesundheitlichen Risiken
tragt, aber nicht von der Behandlung profitiert. Vor dem Hintergrund des Span-
nungsfelds liberaler Ethik und kultureller Ordnung muss geprift werden, was eine
Schéddigung ausmacht und von welcher Qualitét diese sein muss, um eine Ein-
schrankung reproduktiver Autonomie rechtfertigen zu kénnen.

Die aktive Einschrankung der individuellen Fortpflanzungsfreiheit ist nur eine
mogliche Grenze reproduktiver Autonomie. Daneben stellt sich aufSerdem die
Frage, ob die erweiterten Handlungsmoglichkeiten die reproduktive Autonomie
inhdrent begrenzen. Auch wenn dies auf den ersten Blick paradox erscheint, ist es
durchaus denkbar, dass durch die Ausweitung reproduktiver Freiheit gesellschaft-
liche Zwénge entstehen, die gerade nicht zu einem Mehr an Selbstbestimmung
fuhren.

Daruber hinaus deutet sich eine konzeptionelle Grenze reproduktiver Auto-
nomie an. Weil Fortpflanzung grundsétzlich darauf ausgerichtet ist, den Radius des
eigenen Handlungsspielraums zu verlassen, bedarf es einer Uberpriifung, inwiefern
das Konzept der Autonomie geeignet ist, das Phdnomen der Fortpflanzung ange-
messen zu erfassen. Schliefilich ist die Griindung einer Familie nicht nur Ausdruck
individueller Selbstbestimmung, sondern immer der Beginn einer Beziehung, die
mafigeblich von Verantwortung und Fiirsorge gepréagt ist.

3.3.1 Die Schadigung anderer

Ein zentraler Streitpunkt in der o6ffentlichen und ethischen Debatte um reproduk-
tionsmedizinische Mafinahmen ist die Sorge um das Kindeswohl, das auf mehrere
Weisen gefédhrdet sein kann. Reproduktionsmedizinische Mafinahmen sind stets
mit einem Risiko fiir die Schwangere verbunden und betreffen teils mittelbar, teils
unmittelbar auch das Ungeborene. Gegentiber einer spontanen Konzeption weist
eine kiinstliche Befruchtung héhere Risiken fiir Frith- und Fehlgeburten auf. Nur
knapp ein Drittel der in Deutschland durchgefiihrten Embryonentransfers resul-
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tieren in einer Schwangerschaft, von denen wiederum etwa ein Flinftel im Abort
endet.'”’

Die Ursachen hierfiir sind sehr unterschiedlich und hangen héaufig mit einer
bestehenden Subfertilitit bzw. bereits verminderten Eizellqualitiat zusammen. Zu-
satzlich konnen der technische Befruchtungsvorgang und das Kultivieren in einer
Nahrlésung zu epigenetischen Verdnderungen und Stérungen der genetischen
Priagung (imprinting disorders) fithren."”* Weitere Risiken entstehen insbesondere
durch die Mehrlingshildung, die unter anderem zu einer Praeklampsie und post-
partalen Blutungen fiihren konnen, oftmals mit einer verkirzten Schwanger-
schaftsdauer einhergehen und mdglicherweise einen selektiven Fetozid erforder-
lich machen.'”? Im Rahmen der Eizellspende besteht auflerdem die Gefahr, dass
uber die Eizelle Infektionskrankheiten und genetische Erkrankungen tbertragen
werden, die sich wiederum auf die Entwicklung der Schwangerschaft und des
Kindes auswirken kénnen.

Ferner betonen Kritikerinnen Risiken fiir die psychische und soziale Entwick-
lung des Kindes. Es ist denkbar, dass eine 60-jahrige Frau aufgrund ihrer korper-
lichen Fitness nicht mehr in gleichem Maf3e in der Lage ist, ein Kind zu erziehen wie
eine wesentlich jlingere Frau. Aufierdem besteht aufgrund ihres fortgeschrittenen
Alters eine héhere Wahrscheinlichkeit, dass sie die Volljahrigkeit ihres Kindes nicht
mehr erleben wird. In dhnlicher Weise kann die Familienkonstellation negative
Auswirkungen auf das Kindeswohl haben. Geht man davon aus, dass eine lang-
jahrige stabile Beziehung zwischen Mann und Frau das Beste fiir die kindliche
Entwicklung ist, liegt die Beflirchtung nahe, dass leshische Paare, Singles oder
Mehrelternfamilien nicht geeignet sind, ebenso gut fiir das Kind zu sorgen. Als
problematisch kann es auch angesehen werden, dass die Spenderin moglicherweise
Einfluss auf die Erziehung nehmen mochte, was zu sozialen Konflikten fithren
kann, unter denen das Kind leidet. Andersherum ist es ebenfalls moglich, dass die
Wunschmutter das Kind nach der Geburt nicht als ihr Kind annehmen mdchte.
Schlieflich ist auch denkbar, dass die Kinder aufgrund der besonderen Eltern- bzw.
Familiensituation gesellschaftlicher Stigmatisierung und Diskriminierung ausge-
setzt sind.

Etwas weniger beachtet, aber dennoch nicht unbedeutend, sind mégliche ne-
gative Folgen fiir die Gesellschaft. Im Fokus stehen hier inshesondere medizinische
Kosten, sei es durch die Fruchtbarkeitshehandlung selbst oder die Nachsorge
moglicher Komplikationen, welche von den Krankenkassen getragen werden. Die

170 Deutsches IVF-Register (2022), S. 23 und S. 25. Siehe auch FN 56.
171 Berntsen et al. (2019), S. 150f.
172 Schroer/Weichert (2020), S. 335.
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Bereitstellung der reproduktionsmedizinischen Infrastruktur, die unter anderem
die drztliche Aushildung sowie die Erforschung und Weiterentwicklung klinischer
Methoden umfasst, gilt als Teil der 6ffentlichen Daseinsfiirsorge, die gesellschaftlich
finanziert wird. Die hierdurch entstehenden Kosten, die von der Allgemeinheit
getragen werden, sind zumindest als Opportunitatskosten zu bewerten, da sie
gleichfalls in anderen medizinischen Bereichen eingesetzt werden kénnten. Ferner
wurden Befiirchtungen gedufiert, dass die Eizellspende das gingige Familienbild in
einer Weise verandert, die zu einer spiirbaren Verdanderung der Gesellschaft fiih-
ren und damit ihre moralische Stabilitat gefdhrden kann. Dies ist insbesondere
relevant, wenn die bestehende kulturelle Ordnung als moralisch schiitzenswert
erachtet wird und mogliche Veranderungen als Schiddigung wahrgenommen wer-
den.

Trotz all dieser fiir Kind und Gesellschaft bestehenden Risiken ist offensicht-
lich, dass nicht jede Bedrohung oder jedes Risiko die Einschrankung reproduktiver
Selbstbhestimmung rechtfertigt. Daher soll im Folgenden untersucht werden, welche
normativen Aspekte fiir eine solche Einschrankung relevant sind und worin mog-
liche Rechtfertigungsgriinde bestehen.

3.3.1.1 Die Anwendung des harm principle

Das liberale Konzept der Autonomie baut auf der Idee einer sich entwickelnden
Individualitat auf, die durch das individuelle Selbstbestimmungsrecht, d. h. der
Entscheidungshoheit tiber den personlichen Raum gewahrt wird. Allerdings kon-
nen Freiheitsrechte miteinander kollidieren, wenn die Ausiibung des eigenen
Selbstbestimmungsrechts mit einem anderen in Konflikt gerdt. Um einen hobbes-
schen Naturzustand zu vermeiden, in dem das Ausleben der einen Individualitat
gleichzeitig zum Ausléschen einer anderen fithrt, kénnen Einschrankungen erfor-
derlich sein. Die Begrenzung des Selbstbestimmungsrechts tiber den eigenen
Handlungsraum ergibt sich jeweils aus der Souveranitat des anderen. Die Gewéah-
rung der eigenen Freiheit bedingt daher immer auch die Gewédhrung der Freiheit
anderer.

Die Anwendung des harm principle hidngt im Wesentlichen vom Begriff des
Schadens ab. Dabei geht es nicht nur um physische Auswirkungen. Eine Verletzung
der Psyche kann ebenso einen Schaden darstellen wie die Verletzung moralischer
Gefiihle oder soziale Benachteiligung, etwa durch die gesellschaftliche Meinung und
Meidung. Ferner konnen Handlungen, die selbst nicht schéddlich sind, mittelbar zu
schidigenden Handlungen fiihren."”® Diese Bandbreite ist sehr vielfiltig. Daher

173 Mill nennt exemplarisch das Aufhetzen einer Menschenmenge durch eine Hassrede, infolge-
dessen Selbstjustiz vertibt wird. Mill, On liberty, CW XVIII, S. 260.
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bezieht sich das harm principle auf alle Handlungen, die fiir andere eine Last sind:
»The liberty of the individual must be thus far limited; he must not make himself a
nuisance to other people.“*”*

In seiner Erkldrung zum harm principle legt Mill diesem zwei Maxime zu-
grunde. Einerseits steckt darin die Aussage, dass jedem Menschen eine Willkiir-
freiheit beziiglich selbstbezogener Handlungen zusteht, die nicht durch gesell-
schaftliche Interventionen beschrankt werden darf (liberty principle). Andererseits
rechtfertigt es gesellschaftliche Mafinahmen zur Einschréankung individueller
Freiheit, sofern Handlungen ausgeiibt werden, die den Interessen anderer abtrag-
lich sind und diese dem Schutz eines Individuums oder der Gesellschaft dienen
(social authority principle)."”®

Wesentlich fiir die Anwendung des harm principle ist die Unterscheidung
zwischen selbstbezogenen (selfregarding) und fremdbezogenen (other-regarding)
Handlungen. Selbstbezogen sind Handlungen dann, wenn deren Folgen nur das
handelnde Subjekts betreffen [,conduct which affect only himself“], aber keine
direkte Schadigung anderer verursachen konnen [,directly, and in the first ins-
tance“].1”® Fremdbezogen sind Handlungen, durch die die Interessen Dritter oder
der Gesellschaft direkt betroffen sind und durch welche es zu einer Schadigung
kommen kann [,conduct affects prejudicially the interests of others“]."”” Da eine
Gesellschaft nur berechtigt ist, sich in die Freiheiten der Einzelnen einzumischen,
um Schaden von anderen oder von sich selbst abzuwenden, gehoren erstere in den
Bereich der individuellen Handlungsfreiheit, die sich der sozialen Kontrolle ent-
ziehen, wahrend letztere dieser unterliegen. Bei ndherer Betrachtung erweist sich
die Unterscheidung zwischen selbst- und fremdbezogenen Handlungen als proble-
matisch.

Die zentrale Schwierigkeit zeigt sich hinsichtlich der Deutung von Hand-
lungsfolgen. Zwar erscheint Mills Aussage auf den ersten Blick sehr konkret. Jedoch
schwindet diese Klarheit bei der Uberlegung, welche Handlungen keine Auswir-
kungen auf andere haben. Die anfanglich iiberzeugende Darstellung selbstbezoge-
ner Handlungen verliert sich im gesellschaftlichen Kontext. Jede Handlung weist
einen mehr oder weniger starken Bezug zu anderen auf, der von den jeweiligen
Umstdnden abhangt. Mill rdumt ein, dass kein Mensch isoliert von anderen lebt und
ein Mensch, der seinen Korper zerstort, zwar vordergrindig nur selbst davon be-
troffen ist,

174 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 260.
175 Riley (1998), S. 111f.

176 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 225.
177 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 276.
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but disqualifies himself for rendering the services which he owes to his fellow-creatures ge-
nerally; perhaps becomes a burthen on their affection or benevolence; and if such conduct
were very frequent, hardly any offence that is committed would detract more from the general
sum of good.'”®

Dennoch ist jedwedes Verhalten, so privat es auch sein mag, mit Folgen fiir andere
verbunden. Ob jemand von einer Handlung direkt oder indirekt betroffen ist, hangt
von der eingenommenen Perspektive ab. Im Hinblick auf die Fortpflanzung ist
auflerdem fraglich, inwiefern dieser Unterschied iiberhaupt aufrechterhalten
werden kann, wenn das Kind selbst die Folge einer eigentlich selbstbezogenen
Handlung ist.

Wenn aber alle eigentlich selbstbezogenen Handlungen Auswirkungen auf
andere Menschen haben, ist die Unterscheidung zwischen selbst- und fremdbezo-
genen Handlungen tendenziell ungeeignet zur Bestimmung der Freiheitssphare.'”
Wie aber lésst sich das harm principle begriinden, welches die Ausiibung gesell-
schaftlicher Kontrolle der individuellen Handlungsfreiheit legitimiert und be-
grenzt, wenn eine strikte Trennung von privater und offentlicher Sphére nicht
moglich ist? Eine Losung besteht darin, ein Kriterium zu formulieren, das angibt,
von welcher Qualitat der Einfluss bzw. die Beeintrdchtigung anderer sein muss,
damit die Einschrankung der Freiheit durch das harm principle gerechtfertigt sein
kann.

Mill selbst bleibt in dieser Frage eher vage. Zwar unterscheidet er zwischen
Handlungen, die anderen Schaden zufiigen [,harm to others“], die die Interessen
anderer bertihren [,concern the interest of other people“] und schadlich fiir andere
sind [,,are hurtful to others“], doch bleibt er dariiber hinaus unkonkret.'®® John Rees
interpretiert diese Formulierungen als Chance, die schwierige Unterscheidung
zwischen selbst- und fremdbezogenen Handlungen zu tiberwinden. Seiner Inter-
pretation nach basiert die moralische Bewertung von Handlungen nicht darauf, ob
sie sich auf andere auswirken, sondern inwiefern die Interessen anderer Menschen
davon betroffen sind. Aufgrund der Annahme ,that Mill was thinking of ,interests*
and not of merely ,effects*, geht er davon aus, ,that there is an important difference
between just ,affecting others‘ and ,affecting the interests of others*.'®" Dabei
nimmt er Abstand von der pauschalen Unterscheidung zwischen direkten und in-
direkten Handlungsfolgen. Stattdessen erachtet er den Grad des Einflusses, den eine
Handlung auf andere hat, als notwendige Grundlage zur Anwendung des harm

178 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 280.
179 Derpmann (2014), S. 118.

180 Mill, On liberty, CW XVIIL, S. 223f.
181 Rees (1960), S. 118.
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principle. Hierdurch zeigt er eine Sichtweise auf, nach der nicht jede Handlung,
deren Folgen andere tangiert, auch gleichzeitig deren Interesse beriihrt. Im Un-
terschied zur urspringlichen Lesart, die keine rein selbsthbezogenen Handlungen
kennt und damit jede individuelle Handlung der gesellschaftlichen Kontrolle un-
terstellt, ist nach Rees’ Interpretation die Gesellschaft zur Limitierung der indivi-
duellen Handlungsfreiheit befugt, ,only in cases where the interests of others are
either threatened or actually affected.“'®>

Trotz des unverkennbaren Vorteils erweist sich eine Interpretation des harm
principle, welches die Interessen schiitzen soll, als defizitdr. Dies wird schnell
deutlich, wenn man die Frage zu beantworten versucht, welche Interessen tber-
haupt schiitzenswert sind. Auf der einen Seite kann die Bestimmung nicht aus der
Perspektive des von der (vermeintlich) schiddigenden Handlung betroffenen Indi-
viduums erfolgen, ohne zugleich den gewonnenen Vorteil wieder aufzugeben. Das
wirde zu einer sehr uniibersichtlichen Lage von Interessenkonflikten fithren, in
der jedes Individuum sein Interesse als besonders schiitzenswert deklariert, wo-
durch eine Abwagung unterschiedlicher Individualinteressen unmoglich wird.
Durch die schwindende Grenze zwischen selbst- und fremdbezogenen Handlungen
lasst sich nahezu jede Handlung als Interessenschéadigung definieren. Selbst die
physische Anwesenheit eines Menschen kann dazu fithren, dass sich ein anderer in
seiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt fithlt. Bei jeder demokratischen Abstim-
mung werden Interessen verletzt, die als Schaden geltend gemacht werden konnten.
Eine weite Interpretation des Schadens als jedwede Art negativer Auswirkung auf
andere oder als Beeintrdchtigung eines Interesses wiirde eine Freiheitsermogli-
chung durch das harm principle verfehlen.

Ware die Einordnung der Interessenverletzung auf der anderen Seite von deren
sozialer Anerkennung abhéngig, wiirde dies den Freiheitsbhegriff historisch veran-
derbar machen.'®® Zudem wire der Bereich individueller Freiheit kulturellen
Normen und damit der Wertvorstellung der Mehrheit unterworfen, da ,the extent
to which the conduct of the individual may be interfered with now depends on what
are recognized by the prevailing standards as the individual’s interests.“'** Die
Auslegung, welche Interessen schiitzenswert sind und durch welche Handlungen
sie verletzt werden konnen, von der gesellschaftlichen Anerkennung abhingig zu
machen, wiirde die urspringliche Idee des harm principle als Begrenzung der ge-
sellschaftlichen Kontrolle, um eine Tyrannei der Mehrheit zu vermeiden, ad ab-
surdum fithren.

182 Rees (1960), S. 124.
183 Wollheim (1973), S. 6; Hontzsch (2010), S. 89.
184 Ten (1980), S. 12.
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Ein Ausweg, beide Probleme zugleich zu umgehen, ist eine Einengung des
Schadensbegriffs durch eine Einschrankung der legitimen Anwendung gesell-
schaftlicher Interventionen auf den Bereich vitaler Interessen, die anderen Inter-
essen iubergeordnet sind. Anlehnend an Mills Definition moralischer Rechte in
yUtilitarianism* interpretiert John Gray Autonomie und Sicherheit als zentrale
Aspekte menschlichen Lebens, die es zu schiitzen gilt. Indem er zugleich das Frei-
heits- mit dem Niitzlichkeitsprinzip verbindet, verweist er die Frage nach der le-
gitimen Einschrédnkung individueller Handlungsfreiheit in den Bereich der Ge-
rechtigkeit."® Ein Recht auf etwas zu haben, so Mill, bedeutet nichts anderes als ein
begriindeter Anspruch auf etwas, fiir dessen Durchsetzung sich die Gesellschaft
verpflichtet hat."*® Wenn nun die Gesellschaft verbiirgt, die Autonomie und Si-
cherheit ihrer Mitglieder zu schiitzen, kann es als ungerecht empfunden werden,
wenn dieser Rechtsanspruch verletzt wird, dessen Einhaltung die Gesellschaft ei-
gentlich garantieren soll."®” Dahingehend fasst Gray zusammen: ,,harm to others‘ is
best construed as ,injury to the vital interests of others‘, where these comprise the
interests in autonomy and security.“**®

Einen dhnlichen Vorschlag unterbreitet Bernard Gert, der allerdings etwas
konkreter wird und fiinf Haupttibel nennt, die jeder rationale Mensch zu vermei-
den sucht: ,death, pain, disability, loss of freedom, and loss of pleasure.“'®® Gert
sieht in der Vermeidung dieser Ubel die Grundlage allgemeinen moralischen
Handelns, weshalb sie den Ausgangspunkt seiner Common-Sense-Moral bilden.
Gegeniiber Gray liegt der Vorteil in der Benennung der Ubel auf der Hand. Zudem
entgeht er dem Einwand, nur basale Interessen zu schiitzen, alle tiber einen
Schwellenwert hinausgehenden jedoch der Offentlichkeit preiszugeben. Obwohl
Gerts Variante zugleich fiir einen bio- bzw. medizinethischen Autonomiebegriff
anschlussfihig ist,'®® bleibt auch er vage genug, um in konkreten Situationen In-
terpretationsspielraum einzuraumen.

Um die reproduktive Autonomie im Sinne des harm principle einschranken zu
konnen, muss grundsatzlich eine moralisch relevante Interessenverletzung vor-

185 Gray (1996), S. 51-54.

186 Mill, Utilitarianism, CW X, S. 250.

187 Den Zusammenhang zwischen Unrecht und Ungerechtigkeit fithrt Mill auf einen Vergel-
tungsdrang zurtick, der Teil unseres Gerechtigkeitsgefiihls ist. Einerseits ist es ein wichtiges Element
der Gerechtigkeitsvorstellung, ungerechtes Handeln zu sanktionieren, andererseits identifiziert er
den gleichen Vergeltungsdrang, der aufkommt, wenn moralische Rechte verletzt werden. Mill,
Utilitarianism, CW X, S. 249f.

188 Gray (1996), S. 57.

189 Gert (2004), S.7.
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liegen. Nicht jede potenzielle Gefahrdung individueller Interessen legitimiert auch
die gesellschaftliche Kontrolle bzw. Einschrankung individueller Handlungsfreiheit.
Trotz des verbleibenden interpretativen Spielraums haben Gert und Gray aufge-
zeigt, dass einige Interessen aufgrund ihrer Bedeutung fiir das menschliche Leben
einen besonderen Schutz genieflen. Dieser Argumentation folgend lasst sich eine
Kategorie menschlicher Interessen erkennen, die in moralischer Weise besonders
schiitzenswert sind, ndmlich jene, denen ein essenzieller Wert zukommt.

Dies trifft inshesondere auf die Fortpflanzung zu. Gerade der Kinderwunsch ist,
an kulturellen Mafistdben gemessen, ein Eckpfeiler der Individualitat. Die Ein-
schriankung reproduktiver Autonomie ist daher nur gerechtfertigt, wenn das Fort-
pflanzungsinteresse mit einem gleichwertigen Interesse in Konflikt steht. Das
konnte der Fall sein, wenn dadurch die Gesundheit, das Leben oder die Autonomie
einer anderen Person gefdhrdet wird. Eine Schadigung liegt demnach dann vor,
wenn die Fortpflanzung selbst dazu fithrt, dass das daraus entstehende Kind seine
personliche Souverdnitat nicht mehr wahren kann und es der Moglichkeit beraubt
wird, das Leben nach eigenen Vorstellungen gestalten zu konnen.

3.3.1.2 Die Verhinderung sozialschadlichen Verhaltens
Dass sich individuelles Handeln nicht nur auf andere Menschen, sondern auch auf
die Gesellschaft auswirken kann, beschreibt Joel Feinberg am Beispiel einer

beleaguered garrison of settlers under attack from warlike Indians. Everyone is working fu-
riously to repel the assault. [...] At the peak of the excitement, John Wayne becomes so bored
and depressed, that he withdraws with the announced intention of killing himself."**

Dies ist zwar grundsatzlich seine personliche Angelegenheit, doch kann John
Waynes Freitod zu einem Ungleichgewicht fiihren, woraufhin sie den Kampf ver-
lieren. In diesem Fall ist die Entscheidung keineswegs blofs eine individuelle An-
gelegenheit. Wenn die belagerten Siedlerinnen infolge ihrer personellen Unterle-
genheit in Gefangenschaft geraten oder getdtet werden, ist die ganze Gemeinschaft
direkt von den Folgen individuellen Handelns betroffen.

Feinbergs Beispiel ist zweifelsohne sehr vereinfachend und es ist nicht be-
sonders wahrscheinlich, dass das Handeln eines einzelnen Menschen in der Realitit
so gravierende Folgen fiir eine grofe Gemeinschaft bzw. eine Gesellschaft'®* hat
(sofern man nicht der Bésewicht bei ,James Bond“ ist und die Weltherrschaft an
sich reifsen méchte), um als signifikante Schadigung bezeichnet werden zu konnen.

191 Feinberg (1989), S. 22.
192 Zur Unterscheidung vgl. Tonnies (2010 [1887/1935]).
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Jedoch kénnen auch individuelle Handlungen erkennbare Folgen fiir die Gesell-
schaft haben, wenn sie vielfach ausgefiihrt werden. In diesem Zusammenhang
verweist Feinberg auf Drogenabhéngige, die zwar einzeln kaum sichtbar sind, aber
in ihrer Gesamtheit als gesellschaftliches Problem wahrgenommen werden kénnen.
Unterstellt man, wie Feinberg es annimmt, dass sie keine produktiven Mitglieder
der Gesellschaft sind (keine Steuern zahlen, Gesundheitskosten verursachen, die
Kriminalitatsrate erhohen etc.), wire eine grofSe Anzahl deutlich spiirbar.

But when ten percent of the whole population choose to live that way, they become parasitical,
and the situation approaches the threshold of serious public harm. When fifty percent choose
to live that way it may become impossible for the remainder to maintain a community at all.'**

Ahnlich wie bei der Kolonie der Siedlerinnen zeigt sich auch in diesem Beispiel, dass
es einen Schwellenwert gibt, ab dem die kumulierten Folgen urspriinglich selbst-
bezogener Handlungen negative Konsequenzen fiir die gesamte Gesellschaft haben.

Feinbergs Beispiel demonstriert zwar, dass individuelle Handlungen negative
Konsequenzen fiir eine Gesellschaft haben konnen, doch impliziert das nicht, dass
die Gesellschaft selbst moralisch schiitzenswert ist, was sie berechtigen wiirde,
individuelle Freiheiten zu beschrdanken. Mills Begriindung des harm principle ba-
siert im Wesentlichen auf dem Wert personlicher Selbsthestimmung und dessen
Beitrag zur Aushildung der Individualitéat. Insofern ist unklar, inwiefern eine Ge-
sellschaft, die weder iiber eine schiitzenswerte Individualitdt verfiigt noch ver-
letzbare Interesse verfolgt bzw. eine handelnde Akteurin ist, iiberhaupt in einer
moralisch relevanten Weise geschddigt werden kann.

Obwohl Mill die Anwendung des harm principle darauf beschrénkt, ,to prevent
harm to others“'®*, wire eine Interpretation des Schadens als ausschliefdlich direkte
Beeintrachtigung anderer Individuen zu kurz gefasst. Der Mensch ist kein isoliertes
Wesen, das unabhdngig von anderen existiert. Er ist vielmehr ein soziales Wesen,
d. h. Teil einer Gesellschaft, ohne die er selbst nicht in der Lage ware zu tiberleben.
Der Schutz dieser Gesellschaft dient nicht nur dem Schutz der kollektiven Freiheit,
sondern ist zugleich Bedingung der individuellen Freiheit. Ohne sie gibe es keine
personliche Handlungsfreiheit. Sich auflerhalb einer Gesellschaft zu bewegen,
hiefSe, aus allen Regelsystemen auszusteigen und sich der animalischen Natur zu-
zuwenden. Weil aber das Leben in der Gesellschaft und die Entwicklung sozialer
Identitat Teil des menschlichen Wesens sind, ist die Gesellschaft selbst eine Er-
moglichungsbedingung individueller Handlungsfreiheit.

193 Feinberg (1989), S. 23.
194 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 223.
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Der Schutz der kollektiv-sozialen Freiheit ist elementar nicht nur fiir die Entwicklung der
sozialen Natur, sondern auch als Voraussetzung fiir den Schutz der Freiheit des Individuums,
denn nur wenn die sozialen Angelegenheiten vor individueller Selbstsucht geschiitzt sind, l&sst
sich der Bereich individueller Angelegenheiten vor ungerechtfertigten Ubergriffen durch Staat
und Gesellschaft schiitzen.'*®

Nach dieser Interpretation ist die Abwehr gesellschaftsschadigender Mafinahmen
origindrer Bestandteil des harm principle.

Als Bedingung individueller und kollektiver Freiheit kommt der Gesellschaft
ein instrumenteller Wert zu. Die Vergemeinschaftung des Menschen ist gleichzeitig
die Bedingung seiner Existenz. Daher kann es unter Umstanden notig sein, gesell-
schaftsschadliche Handlungen zu unterbinden, um die existenziellen Grundlagen
des menschlichen Daseins zu sichern. Es gibt zahlreiche freiheitseinschrankende
Mafinahmen, die dem Schutz bzw. der Forderung des Gemeinwohls dienen sollen.
Beispiele hierfiir lassen sich auch im Kontext individueller Fortpflanzung finden.
Besonders bekannt sind die rassenhygienischen Bestrebungen des Nationalsozia-
lismus, die das Ziel verfolgten, eine aus sozialdarwinistischer Perspektive ,reinere‘
und bessere Gemeinschaft zu etablieren. Dazu zédhlten vorrangig antinatalistische
Mafinahmen wie Eheverbote, Zwangssterilisationen und -abtreibungen sowie Ver-
nichtung. Aber auch in aktueller Zeit gibt es bevélkerungspolitische Mafinahmen.
Waihrend in China lange Zeit versucht wurde, der Uberbevélkerung mit politischen
Mitteln entgegenzuwirken, wurden in anderen Ldndern (z. B. Iran, Singapur)
Mafinahmen ergriffen, um die Bevélkerungszahl zu steigern.

Betrachtet man die Gesellschaft als System von moralischen, politischen und
rechtlichen Regeln, kann der Schutz derselben mehr als nur die Abwehr dufSerer
Einfliisse erfordern. In diesem Zusammenhang hat Patrick Devlin'®® argumentiert,
dass zahlreiche strafrechtliche Maffnahmen nicht dem Schutz der individuellen
Handlungsfreiheit bzw. der Abwehr eines Schadens dienen und damit nicht auf das
liberale Schadensprinzip zurtickzuftihren sind, sondern die Funktion des Rechts
ebenso darin besteht, den inneren Zusammenhalt der Gesellschaft zu schiitzen.
Jeder Gesellschaft liegen gemeinsame moralische Uberzeugungen zugrunde, die
wesentlich fiir eine innere Stabilitdt sind. Sie sind Teil einer Common-Sense-Moral,
die nicht von einer demokratischen Mehrheit legitimiert ist, sondern vielmehr auf
moralischen Gefiithlen basiert.

195 Hontzsch (2010), S. 95 [Hervorhebung im Original].
196 Devlin (1977).
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In den Mittelpunkt seiner Uberlegungen stellt Devlin den reasonable man bzw.
den man in the jury box, eine Art durchschnittliches Gesellschaftsmitglied."®” Er geht
davon aus, dass die grundlegenden Regeln des Zusammenlebens historisch ge-
wachsen sind und jedes Mitglied der Gesellschaft diese verinnerlicht hat. Diesen
liegt eine gemeinsame Idee des gesellschaftlichen Lebens und der politischen Or-
ganisation zugrunde. Das Befolgen der Regeln ermdglicht die moralische und po-
litische Stabilitat der Gesellschaft. Abweichungen von den geteilten Moralvorstel-
lungen sind nur innerhalb eines bestimmten Toleranzrahmens méglich. Zwar
konnen Verhaltensweisen und Lebensformen iiber die Zeit hinweg variieren, die
moralischen Grundiiberzeugungen sind jedoch nicht verdnderbar. Andernfalls
waére der gesellschaftliche Zusammenhalt nicht mehr gewahrleistet: ,If the bonds
were too far relaxed the members would drift apart. A common morality is part of
the bondage. The bondage is part of the price of society; and mankind, which needs
society, must pay this price.“'*® Ausgehend von der fehlenden strukturellen Tren-
nung zwischen privaten und 6ffentlichen Handlungen und der Angewiesenheit des
Menschen auf eine soziale Umgebung, erachtet es Devlin als Notwendigkeit, die
individuelle Handlungsfreiheit entsprechend der gesellschaftlichen Konventionen
einzuschranken, um die Stabilitat der Gesellschaft nicht zu gefdhrden.

Riickt man Devlin in einen liberalen Kontext, bedeutet dies umgekehrt, dass die
gesellschaftlich ausgetibte Autoritdt zwar vordergriindig die moralische Bande be-
wahren soll, aber deren eigentliche Funktion nicht dem Erhalt des gesellschaftli-
chen Zusammenhalts, sondern dem Schutz des Individuums zugutekommt, dessen
Existenz von einer stabilen Gesellschaft abhéngt. Sofern eine sozialschédliche
Handlung den gesellschaftlichen Zusammenhalt bedroht, kann diese zugleich als
Schédigung ihrer Mitglieder aufgefasst werden. Aus dieser Perspektive sind Devlins
Ausfithrungen weniger ein rechtsmoralistisches Argument, welches die Bewahrung
kultureller Traditionen begriinden soll, als vielmehr ein mittelbares zum Schutz des
Individuums vor dem Zerfall seiner sozialen Existenz. Geht man davon aus, dass
eine Gesellschaft keinem Selbstzweck unterliegt, kann sich ihre Bedeutung auch
nicht aus diesem ableiten. Thre zu schiitzende Funktion muss daher in der Siche-
rung menschlicher Existenz und des Wohlergehens ihrer Mitglieder bestehen.

Diese Uberlegungen haben gezeigt, dass sowohl die Schidigung anderer als
auch die Schadigung einer Gemeinschaft hzw. einer Gesellschaft aus einer liberalen
Perspektive hinreichend sein kann, um die Einschrankung individueller Hand-

197 Devlin (1977), S. 78. Seine Uberlegungen basieren auf dem im englischen Recht gebrauchlichen
Gedankenexperiment des man on the Clapham omnibus, als eine fiir die Gesellschaft typische und
reprasentative Person. Im Deutschen entspricht das am ehesten dem Ausdruck Otto Normalver-
braucher.

198 Devlin (1977), S. 74.
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lungsfreiheit zu rechtfertigen, egal ob es sich um eine direkte Schiadigung durch
eine individuelle Handlung oder um eine die innere Ordnung zerstérende Gefahr
handelt. Wesentlich ist allerdings, dass der zu verhindernde Schaden mindestens
von dhnlichem moralischen Gewicht wie die zu verhindernde Handlung ist. Au-
BBerdem haben diese Ausfiihrungen auch gezeigt, dass der anfangs so einfach
scheinende, alltagssprachliche Begriff des Schadens weitaus schwieriger zu fassen
ist, als es intuitiv zu erwarten wére. Durch die ihm inhdrenten Probleme erweist
sich die auf den ersten Blick so leicht verstandliche Rede vom Schaden bei néherer
Betrachtung als dufSerst komplex.

3.3.1.3 Der moralische Unterschied zwischen Schaden und Argernis

Diese Komplexitét erhoht sich mit Blick auf mdgliche Schadensereignisse zuneh-
mend. Wahrend materielle Schaden vergleichsweise einfach zu erfassen sind, zei-
gen sich erste Schwierigkeiten bei der Bestimmung, welche Handlungen schédlich
flir das psychische Wohlergehen sein konnen. Noch schwieriger ist die Kategori-
sierung des Schadens hinsichtlich diskriminierenden Verhaltens oder der Verlet-
zung religioser Gefiihle. Sicherlich gibt es Handlungen, die von vielen Menschen als
storend oder lastig empfunden werden, doch bedeutet das nicht, dass diese zugleich
eine Schiadigung darstellen. Darunter konnen beispielsweise Angste, Ekel und Ab-
scheu zéahlen."* Hingegen konnen die Verletzung religioser Gefiihle, Pietétlosigkeit
oder strukturelle Diskriminierung einen so schweren Eingriff in die Personlich-
keitssphare darstellen, dass sie zwar als Handlung an sich relativ harmlos er-
scheinen, aber dennoch so unerfreulich sind, dass unter Umstdnden eine gesell-
schaftliche Intervention in die individuelle Handlungsfreiheit in Betracht kommt.
Wie aber lasst sich die Grenze zwischen einer Belastigung oder einem Argernis und
einer Schadigung bestimmen und welche Bedingungen miissen erfillt sein, um
einen Eingriff in die individuelle Handlungsfreiheit zu rechtfertigen?

Um den ohnehin schwer zu greifenden Schadensbegriff nicht weiter aufzu-
weichen, schldgt Feinberg vor, das harm principle enger zufassen und parallel dazu
das offense principle einzufithren, welches die Einschrankung der individuellen
Handlungsfreiheit bei ernsthaft anstoffigem Verhalten regelt. ,It is always a good
reason in support of a proposed criminal prohibition that it is probably necessary to
prevent serious offense to persons other than the actor and would probably be an
effective means to that end if enacted.“*”® Giiltigkeitskriterium fiir das offense
principle ist das Vorhandensein bestimmter Gefiithlslagen, egal ob sie in den Augen
anderer berechtigt sind oder nicht. Demnach ist es irrelevant, ob argerliche oder

199 Feinberg (1988), S. 10-13.
200 Feinberg (1987), S. 26.
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anstofige Handlungen unmoralisch sind. Ausschlaggebend ist lediglich, dass sie
geeignet sind, Gefiihle zu verletzen:

[IIn a country where deep religious significance is attached to monogamous marriage and to
the act of solemnizing it, the law against bigamy should be accepted as an attempt to protect
religious feelings from offence by a public act desecrating the ceremony.*”!

Das offense principle schafft eine Moglichkeit, aus AnstoRigkeiten und Argernissen
hervorgehende Interessenkonflikte nicht nur auf politischem, sondern auf mora-
lischem Weg zu losen. Bedingung dafiir ist, dass eine Handlung unangenehme
Gefiihle (z. B. Angst, Scham, Ekel, Beleidigung) hervorruft. Hierbei sind Dauer,
Schwere und Intensitit des Argernis abzuwégen. Schlieflich muss, um eine Ein-
schrankung der Handlungsfreiheit rechtfertigen zu kénnen, aufSerdem der Ver-
héltnisméfigkeitsgrundsatz gewahrt sein. Um das zu beurteilen, miissen die Um-
stinde der Handlung berticksichtigt werden. Hierunter fallen mafigeblich die
Reichweite und Moglichkeiten der Vermeidbarkeit.** Sich nackt in der Innenstadt
zu zeigen, hat ein grofleres Anstofigkeitspotential als an einem FKK-Strand zu lie-
gen. Wahrend sich in der Innenstadt sehr viele Menschen gestort oder gar beldstigt
fihlen kénnen und mitunter keine Moglichkeit haben, sich der Situation zu ent-
ziehen, lasst sich der Anblick eines FKK-Strands recht einfach vermeiden.

Sicherlich wird eine Beldstigung oder eine Storung individuell sehr unter-
schiedlich wahrgenommen und die Bewertung einer Situation ist eher selten so
einfach wie in dem gewéhlten Beispiel, zumal weitere Grundfreiheiten tangiert sein
konnen. Nicht jede Religionskritik ist Blasphemie und nicht jedes ungebiihrliche
Verhalten ist pietétlos. Dennoch bleibt festzuhalten, dass Handlungen, welche im
engeren Sinn nicht schadlich sind, so drgerlich sein kdnnen, dass die Einschrankung
individueller Handlungsfreiheit zur Vermeidung eines Argernisses gerechtfertigt
sein kann.

3.3.1.4 Schaden gegen sich selbst

Ein zentraler Streitpunkt liberaler Debatten ist die Einschrankung der individuellen
Handlungsfreiheit, um zu verhindern, dass sich die handelnde Person selbst einen
Schaden zufiigt. Nun kénnte man fragen, warum solche Freiheitseingriffe tiber-
haupt zur Diskussion stehen, wenn doch jeder Mensch selbst am besten weifs, was
gut und was schédlich ist. Dennoch gibt es Situationen, in denen es aus Sicht einer
liberalen Ethik legitim sein kann, andere an der Austibung einer Handlung zu

201 Hart (1982), S. 41.
202 Feinberg (1988), S. 34f.
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hindern. Mill beschreibt eine solche Situation am Beispiel einer Person, die tiber
eine einsturzgefahrdete Briicke gehen mdchte:

If either a public officer or any one else saw a person attempting to cross a bridge which had
been ascertained to be unsafe, and there were no time to warn him of his danger, they might
seize him and turn him back, without any real infringement of his liberty®*.

Obwohl offensichtlich eine Zwangshandlung vorliegt, erkennt Mill hierin keine
Einschrankung der Handlungsfreiheit, denn ,liberty consists in doing what one
desires, and he does not desire to fall into the river.“***

Wenn Mill eine Diskrepanz zwischen dem eigentlichen Willen und dem tat-
sdchlichen Handeln feststellt, formuliert er (indirekt) zwei Bedingungen, die fiir die
Austubung der Handlungsfreiheit notwendig sind. Zum einen bedarf es der Féahig-
keit, rationale Entscheidungen treffen zu konnen. Dazu gehort es, sich der Trag-
weite der Konsequenzen einer Handlung bewusst zu sein und Verantwortung dafiir
zu Ubernehmen. Zum anderen bedarf es der Fahigkeit, geméafd dem eigenen Willen
zu handeln. In der Regel sind erwachsene Menschen in der Lage, die Tragweite der
Konsequenzen einer Handlung abzusehen und fiir sich einzuschatzen, ob sie diese
Handlung wirklich ausfithren wollen.

Gelegentlich ist eine der beiden Bedingungen nicht erfiillt. Beispielsweise
konnen Menschen aufgrund einer Erkrankung kognitiv beeintrachtigt sein oder
aufgrund ihrer Unkenntnis die Situation falsch einschétzen (wie in Mills Beispiel).
Wiirde die Person hingegen wissen, dass die Briicke einsturzgefdhrdet ist, und
mdchte dieses Risiko bewusst eingehen, wére grundsatzlich niemand berechtigt, sie
von der Uberquerung abzuhalten. Obwohl paternalistische Handlungen grundle-
gend fursorglich motiviert sind, richten sie sich gegen den Willen einer Person,
indem Zwang gegen sie ausgetlibt wird, um sie vor selbstschadigenden Handlungen
zu schiitzen.

Mit Blick auf die Autonomiefahigkeit der handelnden Akteurin lassen sich zwei
Varianten des Paternalismus unterscheiden. In einer starken Variante wird die
Handlungsfreiheit einer Person eingeschrankt, obwohl sie in der Lage ist, rationale
Entscheidungen zu treffen. Dies wére der Fall, wiirde die Person in Mills Beispiel
um die Einsturzgefahr der Briicke wissen, diese mit suizidalen Absichten betreten
und trotzdem von der Uberquerung abgehalten werden. Ist eine Person hingegen
nicht hinreichend informiert oder nicht in der Lage, rationale Entscheidungen zu
treffen, und kann die Tragweite der Folgen ihrer Handlung nicht tiberblicken, stellt
das eine schwache Variante dar. Wird die Person aufgrund mangelnder Kenntnis

203 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 294.
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der Einsturzgefahr davon abgehalten, die Briicke zu tiberqueren, zielt der pa-
ternalistische Eingriff darauf ab, die eingeschrankte Selbstbestimmungskompetenz
zugunsten des tatsdchlichen Willens auszugleichen. In diesem Sinne lasst sich der
Paternalismus in der starken Variante als autonomieverletzend, in der schwachen
Variante als autonomieorientiert beschreiben.

Auf den ersten Blick lasst diese Beschreibung einen naheliegenden Schluss zu.
Innerhalb eines liberalen Bewertungsrahmens lassen sich autonomieverletzende
Mafinahmen nicht rechtfertigen. Hingegen konnen paternalistische Handlungen,
die dem (geduferten) Willen der Akteurin zuwiderlaufen, gerechtfertigt (und ggf.
erforderlich) sein, wenn sie dazu dienen, ihre mangelnde Autonomieféhigkeit
auszugleichen. Auf den zweiten Blick zeigen sich allerdings zwei grundlegende
Probleme der Rechtfertigung eines autonomieorientierten Paternalismus.

Ein erstes Problem besteht in der Bewertung des eigentlichen Willens oder
Interesses der Handelnden. Wahrend die Verhinderung fremdschédigender
Handlungen augenscheinlich der Betroffenen zugutekommt, ist es keineswegs
eindeutig, dass selbstschddigendes Handeln nicht im eigentlichen Sinne der Be-
troffenen sein kann. Zum einen lésst sich aufgrund unterschiedlicher Auffassungen
von Wohlergehen von aufien kaum feststellen, was anderen Menschen gut tut und
was nicht. Zum anderen umfasst das Recht auf Selbsthestimmung auch das Recht,
Fehler zu machen. Ebenso ist die Freiheit zu uninformiertem oder dummem Ver-
halten ein genuiner Teil der Handlungsfreiheit. Die Autonomie eines Menschen zu
respektieren, bedeutet, ihn in seiner ganzen Personlichkeit anzuerkennen, mit den
dazugehorigen ,Fehlern’, die Teil seiner Individualitdt sind. Andernfalls besteht die
Gefahr, einem Menschen zwei Personlichkeitsstrukturen zuzusprechen, die ge-
geneinander ausgespielt werden kénnen.>*

Ein zweites Problem zeigt sich in der Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis,
auf das die verhaltensokonomische Forschung mit dem Konzept der begrenzten
Rationalitidt (bounded rationality) hingewiesen hat. Das aus der Okonomie und
Spieltheorie stammende Bild des Menschen als homo oeconomicus, der stets be-
strebt ist, seinen Nutzen zu maximieren, alle Informationen sammelt, die Hand-
lungsoptionen vollstandig abwéagt und letztlich jene wéhlt, die seinen Interessen am
besten entspricht, ist ein theoretisches Konstrukt, das in der Realitdt nicht existiert.
Unsicherheit, unvollstdndige und instabile Praferenzordnungen, fehlerhafte Risi-
kobewertungen sowie konfligierende Interessen sind Posten einer Kalkulation, die
nicht in die Theorie der rationalen Entscheidungsfindung passen. Ebenfalls konnen
die Kosten des Risikos und der zu erwartende Nutzen gegen die Kosten der Infor-

205 Fateh-Moghadam (2010), S. 27f.
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mationsbeschaffung abgewogen werden.**® Weil eine vollstindig rationale Ent-

scheidung, d. h. eine vollstindig informierte Zustimmung nicht méglich ist, wird die
begrenzte Rationalitat Teil menschlicher Individualitat und damit selbst ein Wert-
kriterium autonomer Lebensfiihrung.

Sicherlich lasst sich eine Art Schwellenkompetenz festlegen, die erfillt sein
muss, um iberhaupt zu autonomem Handeln fahig zu sein. Das ist in vielen Le-
bensbereichen iblich, wenn beispielsweise Kinder oder Demenzkranke nur als
eingeschrankt autonomiefahig gelten. Hier ergibt sich die Rechtfertigung fiir einen
schwachen Paternalismus bereits aus der Anerkennung ihrer Autonomie.””” An-
gesichts dessen stellt sich allerdings die Frage, wie mit einem Recht auf Irrtum und
Fehler umgegangen werden kann, das auf der einen Seite Ausdruck der individu-
ellen Lebensgestaltung und Teil der Selbstbestimmung, auf der anderen Seite Teil
einer irrationalen und uninformierten Willenshildung ist.

Angenommen eine paternalistische Mafsnahme gilt als gerechtfertigt, wenn sie
die Autonomie der Betroffenen befordert, dann muss sie notwendigerweise auch im
Einklang mit ihren Interessen stehen. Das bedeutet, dass davon ausgegangen wer-
den muss, dass die Person der paternalistischen Intervention grundsétzlich zu-
stimmen wiirde, wenn ihre Autonomiefdhigkeit nicht eingeschréankt wéare. Um zu
einem solchen antizipierten Konsens zu gelangen, bedarf es guter Kenntnis des
Gegentibers und einer soliden Vertrauensbasis. Hinsichtlich der menschlichen In-
dividualitét als zentrales Moment der Autonomie und unter der Voraussetzung,
dass ein paternalistischer Eingriff immer auch dem authentischen Willen der Be-
troffenen entsprechen soll, ist eine Unvertretharkeitsgrenze dort erreicht, wo nicht
mehr der Schutz der individuellen Personlichkeit, sondern eine allgemeine Vor-
stellung von Wohlergehen zur Rechtfertigung des Handelns wird.**® Eine paterna-
listische Intervention ist nicht dann gerechtfertigt, wenn sie gesellschaftlichen
Vorstellungen gerecht wird, sondern nur dann, wenn sie den Interessen der Be-
troffenen entspricht.

Dennoch ist zu bedenken, dass der Medizin aufgrund ihrer Bedeutung fiir die
Gesundheit eine besondere moralische Relevanz zukommt. Medizinisches Handeln
bewegt sich stets im Spannungsfeld zwischen dem Respekt vor der Autonomie und
der gesundheitlichen Fiirsorge, was zu Handlungskonflikten fithren kann.**® Dieses
Spannungsfeld zeigt sich in der Praxis, wenn eine Behandlung ohne die Einwilli-
gung der Patientin durchgefiihrt oder eine Behandlung gegen den Wunsch der
Patientin abgelehnt wird. Eben jene Sonderrolle der Medizin und die damit ver-

206 Esser (2002), S. 350-357; Selten (2002).
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bundene arztliche Verantwortung fithren dazu, dass paternalistische Mafinahmen
unter Umstidnden gerechtfertigt sein konnen.

Eine Moglichkeit, Menschen vor unreflektiertem oder zumindest vor uninfor-
miertem Handeln zu bewahren, besteht in der drztlichen Aufklarung. Wird diese
verpflichtend durchgefiihrt, ist sie zweifelsohne als Eingriff in die Handlungsfrei-
heit (&hnlich wie Warnhinweise auf Zigarettenschachteln oder an Autobahnen) zu
betrachten. Aber sie ist im Unterschied zu einer hart paternalistischen Mafinahme
aufgrund ihrer geringen Eingriffstiefe in die individuelle Freiheit nicht zwingend
rechtfertigungsbediirftig.?'® Sogenannte weiche paternalistische Manahmen kon-
nen informieren und dazu einladen, die eigene Handlungssituation zu tiberdenken,
ohne Handlungsentscheidungen aufzuzwingen. Dadurch wird die Akteurin weder
gegen ihren Willen gendtigt, eine Handlung zu unterlassen, noch dazu gedréangt,
eine alternativlose Handlungsoption zu ,wéhlen‘. Sofern sie nur ein Angebot zum
Uberdenken und Abwigen unterschiedlicher Handlungsoption darstellen, fehlt
ihnen der Zwangscharakter, der eine moralische Rechtfertigung verlangt. Statt-
dessen sind sie potenziell autonomieférdernd, indem sie, wie beispielsweise die
arztliche Aufklarungspflicht, informierte Entscheidungen erméglichen.

3.3.1.5 Wem schadet die Eizellspende?
Nach diesen theoretischen Ausfiihrungen soll nun gepriift werden, inwiefern eine
Einschrankung der reproduktiven Freiheit gerechtfertigt sein kann, um mégliche
Schaden oder Argernisse abzuwenden. Da das harm principle darauf abzielt, an-
dere Menschen zu schiitzen, kénnen alle aktiv an dem Handlungskomplex Eizell-
spende Beteiligten (vorerst) ausgeklammert werden. Das betrifft inshesondere die
Kinderwunschpatientin und das medizinische Personal. Davon ausgehend, dass die
Spenderin ihre Eizellen freiwillig fiir reproduktive Zwecke zur Verfiigung stellt und
sich der gesundheitlichen Risiken bewusst ist, wird sie nicht vom harm principle
geschiitzt. Gleiches gilt fiir den Wunschvater und ggf. den Samenspender. Daher
bedarf es hier nur eines besonderen Blickes auf das Kind und auf die Gesellschaft,
die von den Folgen betroffen sind, ohne selbst an den Handlungen beteiligt zu sein.
Im vorangegangenen Kapitel wurden bereits mit der Eizellspendebehandlung
einhergehende Risiken genannt, die sich direkt (z. B. niedriges Geburtsgewicht)
oder indirekt (z. B. Schwangerschaftshochdruck) auf den Embryo auswirken kon-
nen. Die Vermeidung dieser Risiken wird in der bioethischen Debatten immer
wieder als Legitimationsgrundlage zur Einschrankung des Rechts auf reproduktive
Selbstbestimmung angefiihrt. Dabei ist es nur sehr schwer mdglich, diese Argu-
mentation durch das harm principle zu begriinden, dessen Anwendung mafsgeblich

210 Hiyry (1991), S. 64.



80 —— 3 Fortpflanzung zwischen Freiheit und Verantwortung

vom Begriff des Schadens abhéngt. Versteht man Schaden als eine Herabsetzung
von einem Zustand in einen schlechteren Zustand, d. h. eine Verschlechterung der
eigenen Situation, stellt dieser kein tragfahiges Konzept zur Bewertung reproduk-
tiver Entscheidungen dar. Die Zeugung ist die Grundvoraussetzung des Lebens und
kann nicht zugleich eine Schlechterstellung bedeuten.?*! Sicherlich kann ich mir
winschen, niemals gezeugt worden zu sein, doch bedeutet das nicht, dass es mir
besser ginge, wenn ich nicht gezeugt worden wire.*** Das Gleiche gilt, wenn man
Schaden als eine Interessenverletzung betrachtet. Interessen, die noch nicht exis-
tieren, konnen weder verletzt noch geschiitzt werden. Auf die vermeintlich sché-
digende Handlung zu verzichten, bedeutet, das Kind nicht zu zeugen. Die Alterna-
tive wire demnach kein besserer Zustand, sondern dessen Nichtexistenz.?'®

Unabhdngig von den mdglichen Folgen fiir das entstehende Kind stellt sich
parallel die Frage, ob Eizellspendebehandlungen schédlich fiir die Gesellschaft sein
konnen. Dabei dréngt sich als erstes der Verdacht auf, die damit verbundenen fi-
nanziellen Kosten als Schaden aufzufassen. Da aber Kinder, die aus einer Eizell-
spendebehandlung entstanden sind, keine hoheren Kosten verursachen als Kinder,
die sexuell gezeugt wurden, trifft dieses Argument lediglich auf die reprodukti-
onsmedizinischen Kosten zu. Selbst wenn die Behandlungskosten vollstdndig von
der Patientin iibernommen werden, entstehen der Gesellschaft Kosten fiir die Be-
reitstellung der Reproduktionsmedizin.

Dennoch sind diese Kosten kein Schaden im moralischen Sinn. Es gibt zwar gute
Griinde, warum das Geld besser in die Kinderchirurgie oder Onkologie investiert
werden sollte, doch ist das keine moralische, sondern ein politische Frage. Wenn
sich eine Gesellschaft dazu entscheidet, sich die Reproduktionsmedizin als Teil der
medizinischen Daseinsfiirsorge leisten zu wollen, dann sind die damit verbundenen
Kosten kein Schaden, sondern eher eine Investition in den Erhalt des hohen indi-
viduellen und sozialen Werts der Fortpflanzung.

Nach der Bedingung des offense principle konnte es unter Berticksichtigung des
VerhéltnismaRigkeitsgrundsatzes gerechtfertigt sein, in die individuelle Reproduk-
tionsfreiheit einzugreifen, wenn die Ausiibung dieser ein o6ffentliches Argernis
darstellt. Doch was wére in diesen Fall eigentlich der Stein des Anstofies? Das Kind
selbst kann es nicht sein. Einerseits kann man ihm nicht ansehen, wie es entstanden
ist, andererseits kommt ihm der gleiche Wirdeschutz wie jedem anderen Men-
schen zu. Der Zeugungsakt selbst kommt ebenso wenig infrage. Um in Feinbergs

211 Feinberg (1987), S.99f. Schaden ist haufig definiert als Verschlechterung der eigenen Situation.
Kritisch zu diesem komparativen Schadensbegriff u. a. Shiffrin (1999); Harman (2004); Hanser
(2009).

212 Meyer (2005), S. 44.

213 Zur weiteren Diskussion siehe Kap. 4.1.2.2.
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Interpretation des 6ffentlichen Argernisses als solches wahrgenommen zu werden,
muss dieses auch in der Offentlichkeit stattfinden, was bei einer kiinstlichen Be-
fruchtung nicht tiblich ist.

Zwar ist es moglich, dass bereits das Wissen von einem anstofSigen Verhalten
Gefiihle tief verletzt und bei der iiberwiegenden Mehrheit auf Abneigung stoRt,*"*
doch rechtfertigt dies aus einer liberalen Perspektive keine Freiheitseinschrankung.
Eine solche ist nur gerechtfertigt, sofern es die soziale Freiheit in dem Mafie be-
eintrachtigt, wie es das Verhdltnis von Individuum und Gesellschaft tangiert. Dabei
gilt zu beachten, dass sich die Verhéaltnisméafiigkeit der Autonomieeinschrankung an
der Zumutbarkeit bemisst, dem Argernis entgehen zu konnen. Da aber die Eizell-
spende weder im offentlichen Raum stattfindet noch die soziale Freiheit gefdhrdet,
gentigt allein das Wissen darum nicht, die reproduktive Autonomie auf Grundlage
des offense principle einzuschranken.

Unabhéngig der Reichweite von harm und offense principle bleibt zuletzt noch
zu priifen, inwiefern ein besonderes Schutzbediirfnis der Spenderin bzw. der Kin-
derwunschpatientin besteht. Im Unterschied zu Mills Beispiel einer Person, die
unwissentlich iiber eine einsturzgefahrdete Briicke lauft, ist im Rahmen der Re-
produktionsmedizin nicht davon auszugehen, dass Kinderwunschpatientinnen
nicht wissen, was sie tun. Eine kiinstliche Befruchtung findet weder spontan noch
zuféllig statt. Allein die Planungs- und Entscheidungsphase erstreckt sich meist
iber mehrere Monate und vom Kinderwunsch bis zur erfolgreichen Schwanger-
schaft koénnen mehrere Jahre vergehen. Setzt man also voraus, dass Kinder-
wunschpatientinnen fahig sind, rationale Entscheidungen zu treffen, und sie tiber
die Risiken umfassend aufgeklart worden sind, lasst sich in der Teilnahme an einer
Eizellspendebehandlung kein unbeabsichtigtes Handeln erkennen.

Nichtsdestotrotz finden sich in der Literatur Zweifel an jener Autonomiefa-
higkeit. Gerade in der entstehungsgeschichtlichen Debatte des ESchG wurden wie-
derholt die Authentizitdt und Rationalitdt des Kinderwunschs angezweifelt. Peter
Petersen und Alexander Teichmann &ufSerten Bedenken, ,daf} sterile Paare haufig
dem Adoptionsgedanken vor allem deshalb v6llig unzuganglich sind, weil in der
Vorstellung eines eigenen Kindes der Wahn einer erbbiologischen Unsterblichkeit
waltet: ,Wir leben in unserem Kinde weiter.“*'> Wenn sie im Zusammenhang mit
dem Kinderwunsch von einem triebartigen Wunsch“ und ,unreflektierter

214 Dieter Birnbacher (2009), S. 85f.) pladiert aus einer utilitaristischen Perspektive dafiir, nicht-
offentliches Verhalten zu sanktionieren, wenn die Anstof8igkeit von der iiberwiegenden Mehrheit
geteilt wird. Das ist allerdings nur schwer mir dem Wert der Freiheit zu vereinbaren. Hart (1982),
S.46f.
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Wunscherfiillung“**® sprechen, bringen sie offen ihre Zweifel zum Ausdruck, dass

Kinderwunschpatientinnen in der Lage sind, rationale Entscheidungen zu treffen.

Eine solche Perspektive ist entschieden zurtickzuweisen. Allen Frauen einen
pathologischen Kinderwunsch zu unterstellen, den sie nur erfiillen mdchten, weil
sie ihre natirlichen Triebe nicht kontrollieren konnen oder eine gesellschaftliche
Erwartungshaltung erfiillen wollen, zeugt von einer tiefsitzenden patriarchalen
Grundhaltung, die davon ausgeht, dass ménnliche Arzte besser wissen, was gut fir
Frauen ist als sie selbst. Auch wenn derart eklatante Auflerungen aus der 6ffent-
lichen Diskussion weitgehend verschwunden sind, lassen sich &hnliche — zwar
weniger patriarchale, aber dennoch stark paternalistische — Muster erkennen.
Hiervon betroffen sind inshesondere Frauen, die aufgrund bestimmter Merkmale
(z. B. ihres Alters) von reproduktionsmedizinischen Behandlungen ausgeschlossen
sind, sowie Spenderinnen, die sich vermeintlich von hohen finanziellen Anreizen
verleiten lassen und vor uniiberlegten Entscheidungen geschiitzt werden sollen.*"”

Es lasst sich zusammenfassend festhalten, dass ein Eingriff in die reproduktive
Selbstbestimmung aufgrund moglicher selbstschadigender Folgen grundsatzlich
nicht gerechtfertigt ist, sofern die betreffende Person in der Lage ist, hinreichend
rationale Entscheidungen zu treffen. Eine Zuwiderhandlung gegen den Willen einer
Person kann zwar fiirsorglich motiviert sein, aber sie ist nur dann gerechtfertigt,
wenn die paternalistische Intervention im tatsachlichen Interesse der Betroffenen
ist. Jedoch steht eine Reproduktionsmedizinerin eher selten in einem solchen
Verhéltnis zu einer Kinderwunschpatientin, dass sie beurteilen kann, ob ihr Be-
handlungswunsch tatsachlich im Einklang mit ihrer Wert- und Préaferenzordnung
steht. Wenn nicht offensichtlich grofe Autonomiedefizite vorliegen, was im re-
produktionsmedizinischen Kontext tendenziell nicht zu erwarten ist, ist eine Ein-
schrankung nicht zuléssig.

Dennoch tragen Arztinnen eine besondere moralische Verantwortung fiir ihre
Patientinnen. Gerade die Reproduktionsmedizin (als sogenannte wunscherfiillende
Medizin) ist keine Dienstleistung, auf deren Erfilllung ein moralischer oder recht-
licher Anspruch erhoben werden kann. Daher kann diese Verantwortung unter
anderem eine Aufklarungspflicht legitimieren. Diese ist an sich zwar eine weich
paternalistische Mafinahme, da der Patientin die Entscheidungsfreiheit dartiber
abgenommen wird. Aufgrund ihrer geringen Eingriffstiefe lasst sich aber begriin-
den, dass die gesundheitliche Fursorge die Autonomieverletzung tiberwiegt.

Lehnt eine Arztin eine Behandlung ab, weil diese mit besonders hohen Risiken
flir die Patientin verbunden ist, erfolgt dies ebenso aus fiirsorglichen Motiven

216 Petersen/Teichmann (1983), S. 92.
217 Zur Problematik von finanziellen Anreizen siehe Kap. 6.2.3.
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heraus. Dies ist allerdings nur gerechtfertigt, sofern sie hierbei den individuellen
Gesundheitszustand berticksichtigt. Wird hingegen die Behandlung allein aufgrund
einer statistisch ermittelten Altersgrenze abgelehnt, ist dies eine Freiheitsein-
schrankung, die sich nicht durch arztliche Fiirsorge begriinden lasst, da die Ent-
scheidung lediglich von statistischen Kennziffern abhédngt, ohne die tatsachlichen
Risiken zu berticksichtigen.

Anders verhalt es sich, wenn Altersgrenzen mit Blick auf eine niedrigere Er-
folgswahrscheinlichkeit begriindet werden. Die Medizin ist ein Teil der Daseins-
flirsorge, die von der Gesellschaft bereitgestellt wird. Wenn die Bereitstellung eines
medizinischen Angebots an eine bestimmte Erfolgserwartung gekoppelt wird, ist
das eine politische Entscheidung. Diese kann unter Umstdnden gegen den Gleich-
behandlungsgrundsatz verstoffen und als diskriminierend wahrgenommen wer-
den. Sie ist aber nicht notwendigerweise paternalistisch.

3.3.2 Autonomiegewinn durch erweiterte Handlungsmaéglichkeiten?

Seit Beginn der modernen Reproduktionsmedizin wurden die Behandlungstech-
nologien stetig weiterentwickelt und das Spektrum reproduktiver Moglichkeiten
erweitert. Besonders bemerkenswert ist die Tatsache, dass reproduktionsmedizi-
nische Therapien keineswegs mehr pathologisch bedingt sein missen. Die Eizell-
spende eroffnet Frauen, die aufgrund ihrer sozialen Situation keine Kinder be-
kommen konnen, die Mdglichkeit, ihren Kinderwunsch nach ihren Vorstellungen
zu erfillen. Das gilt gleichfalls fiir Anita mit postmenopausalem Kinderwunsch
(Fall 2) wie fiir Alexandra und Charlotte (Fall 3), die eine bestimmte Form der El-
ternschaft anstreben.

Obwohl die Reproduktionsmedizin eine grundlegende Zunahme reproduktiver
Freiheit ermoglicht, muss das nicht bedeuten, dass mehr Handlungsoptionen auch
zu einer Erweiterung der reproduktiven Autonomie fiihren. Michel Foucault hat in
seiner Analyse gesellschaftlicher Machtstrukturen auf die Zunahme der medizini-
schen Deutungsmacht hingewiesen. Die moderne Medizin kennzeichnet eine ,ge-
nerelle Medikalisierung des Verhaltens, der Haltungen, Diskurse, Wiinsche usw.“*',
indem individuelle Lebensbereiche in den Fokus der Medizin und damit in einen
gesellschaftlichen Kontext riickten. Aus der urspriinglich individuellen Beziehung
zwischen Arztin und Patientin wurde eine soziale Praxis, die auf viele Lebenshe-
reiche einwirkt.*"® In ihrer Raumnahme auf gesellschaftliche Vorstellungen von

218 Foucault (1978), S. 94.
219 Laufenberg (2016).
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Gesundheit und Normalitét hat sie ,eine Zugriffsmacht gewonnen, durch die [...]
der Mensch technologisch tiberfremdet zu werden und seine Freiheit zu verlieren
droht.“**°

Durch die Ausdehnung in alle Lebensbereiche und die Zunahme technischer
Moglichkeiten bestehe demnach die Gefahr einer neuen Abhéngigkeit von einem
System, welches Lebensumstdnde wie Alterungsprozesse pathologisiert und
gleichzeitig mit einem Heilsversprechen versieht. Verbunden mit einer Eigendy-
namik der Technologisierung lassen sich (aus Foucaults Perspektive) Normalisie-
rungstendenzen erkennen, durch die neue gesellschaftliche Zwéange entstehen
konnen, die das eigentliche Hilfsangebot alternativlos werden lassen.

Regine Kollek verortet speziell im Bereich der Reproduktionsmedizin derartige
Tendenzen, die die Freiheit der Frau einschrinken kénnen.??! In der technischen
Herangehensweise erkennt Giovanni Maio zudem eine Normsetzung, dem tech-
nologischen Imperativ zu folgen, wodurch ein Machbarkeitsanspruch suggeriert
wird: ,Das Schwangerwerden ist — so der mitschwingende Glaubenssatz — jeder
Frau eroffnet. Und sollte sie dennoch kinderlos bleiben, dann hat sie eben nicht
genug investiert, ist nicht gut beraten gewesen oder hat es einfach nicht oft genug
versucht.“**?

Es ist freilich nicht von der Hand zu weisen, dass neue (technische) Mdglich-
keiten nicht nur bestehende Bediirfnisse befriedigen, sondern dariiber hinaus auch
neue Bedirfnisse generieren konnen. Gébe es die Moglichkeit der Eizellspende
nicht, hatten Alexandra und Charlotte vielleicht ein Kind adoptiert und Anita wére
nicht auf die Idee gekommen, noch ein Kind zu wollen. Jedoch ist das allein kein
Hinweis darauf, dass das medizinische Angebot zu Lasten individueller Freiheit
geht. Stattdessen soll an dieser Stelle betont werden, dass die medizinische Ent-
wicklung der letzten Jahrzehnte allgemein zu einer Erweiterung der Handlungs-
freiheit gefiihrt hat. Das gilt genauso fiir die Reproduktionsmedizin. Hierin einen
unweigerlichen Zwang im Sinne einer Bediirfnisgenerierung zu vermuten, wére
nicht nur eine pauschale, sondern auch eine verkiirzte Darstellung des ambiva-
lenten Verhéltnisses zwischen der Eigendynamik medizinischer Entwicklungen
und einem auf Freiheit basierenden Konzept der Selbstbestimmung. Wenn Inno-
vationen neue Bedirfnisse wecken, entstehen diese nicht im luftleeren Raum,
sondern sind immer auch eine Antwort auf vorhergehende Bediirfnisse.

Die These, dass die medizinisch-technische Durchdringung der Fortpflanzung
verbunden mit einer positiven Darstellung der damit zusammenhéngenden Mog-

220 Krefs (2009), S. 45.
221 Kollek (2000), S. 165.
222 Maio (2014), S. 18.
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lichkeiten zu einer Uberfremdung des Individuums fihrt, basiert wesentlich auf der
Annahme, dass die fiir eine autonome Handlung nétige Freiwilligkeit gefahrdet ist
und Fortpflanzungsentscheidungen dem sozialem Druck unterliegen. Nun ist ge-
sellschaftlicher Druck allerdings schwer fasshar und keine geeignete normative
Kategorie, um die einer Handlung zugrundeliegende Freiwilligkeit zu bewerten.***
Das Angebot allein stellt noch keine Verengung der Handlungsoptionen dar. Dass die
Entscheidung freiwillig ist, bedeutet freilich nicht, dass sie auch eine leichte Ent-
scheidung sein muss. Es ist aber nicht ersichtlich, inwiefern dabei sozialer Druck
aufgebaut wird, der die Wahl einer Handlungsoption zwingend erfordert. Wenn
sich eine 65-jahrige Frau dazu entschlief$t, schwanger werden zu wollen, fithrt das
Angebot der Eizellspende nicht zum Autonomieverlust, sondern allenfalls zu einer
Wertverschiebung. Stattdessen stellt es einen erheblichen Zugewinn an Autonomie
dar, die reproduktiven Entscheidungen einer Frau anzuerkennen, ohne sie in
Zweifel zu ziehen oder sie gar einem Rechtfertigungsdruck zu unterwerfen, der sich
den gleichen Machtmechanismen des sozialen Normgefiiges bedient, welche Kriti-
kerinnen zufolge eigentlich hétten vermieden werden sollen.

Wenn Maio in diesem Zusammenhang von einem ,Diktat technischer Mog-
lichkeiten“?** spricht und der Meinung ist, ,Technik erzeugt mithin einen Mach-
barkeitssog, dem man sich nur schwer entziehen kann“***, stellt er die Grundlage
der Freiwilligkeit in Zweifel. Besteht der einzige Ausweg nun darin, einer ,ent-
grenzten‘ Fortpflanzung Einhalt zu gebieten, wird damit die Kompetenz eigenver-
antwortlichen Handelns in Abrede gestellt. Angesichts dessen bliebe fraglich, ob
dann iberhaupt ein Konzept reproduktiver Selbstbestimmung nétig wére.

Davon auszugehen, dass die menschliche Freiheit auf diese Weise beeintrach-
tigt werden kann, ignoriert die Bedingungen menschlicher Existenz als Subjekt
innerhalb eins Gesellschaftssystems. ,Die Idee der Freiheit ist also nicht aufserhalb
gesellschaftlicher Macht- und Herrschaftsverhéltnisse situiert, sondern sie ist Teil
von ihnen. Es gibt kein ,unschuldiges* Auferhalb.“**® Die Aneignung gesellschaft-
licher Normen ist mafgeblich prégend fiir unsere Vorstellung der Freiheit und
ausschlaggebend fiir die Entwicklung der Handlungsfahigkeit des Subjekts. Es ist
nicht moglich, die Dichotomie zwischen innerer Freiwilligkeit und dufSerem Druck
aufrechtzuerhalten und gleichzeitig den Menschen als Teil eines sozialen Gefiiges
anzuerkennen.

Nichtsdestotrotz weist diese Kritik auf einen nicht unbedeutenden Umstand
hin, der mit dem zugrundeliegenden Menschenbild zusammenhéngt. Wenn ge-

223 Gutmann (2017), S. 36.
224 Maio (2014), S. 18.
225 Maio (2014), S. 19.
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sellschaftliche Zwéange als Storelement autonomen Handelns wahrgenommen
werden, deutet das auf eine individualistisch geprégte Autonomiekonzeption hin.
Allein die Redeweise von Zwangen suggeriert ein negatives Merkmal des Intera-
gierens in sozialen Zusammenhédngen. Liberale Theorien basieren in ihrer
Grundgestalt auf einem Bild vom Menschen, der idealerweise in der Lage ist,
Handlungsentscheidungen unabhéngig von dufieren Einfliissen zu treffen. Insofern
das aber weit weg von jeder Wirklichkeit ist, muss das Konzept der Autonomie um
eine sozialethische Dimension erweitert werden, nicht zuletzt, weil autonomes
Handeln erst durch soziale Zusammenhdange moglich ist.

3.3.3 Konzeptionelle Grenzen reproduktiver Autonomie

Davon ausgehend, dass jeder Mensch ein grundlegendes Interesse hat, tiber seine
Fortpflanzung selbstbestimmt entscheiden zu konnen, ergibt sich aus der Per-
spektive einer liberalen Ethik, dass jeder Mensch ein moralisches Recht hat, Fort-
pflanzungsentscheidungen selbstbestimmt zu treffen. Jedoch ist ein Konzept re-
produktiver Autonomie, das auf einem Autonomiebegriff basiert, der nur
individuelle Interessen und Rechte im Blick hat, nicht in der Lage, das Phdnomen
der Fortpflanzung angemessen zu erfassen, dem auch eine iiberindividuelle Di-
mension zukommt.

Liberale Theorien zeichnen sich dadurch aus, dass sie versuchen, Konflikte
zwischen unabhéngigen Individuen innerhalb eines politischen Gemeinwesens zu
16sen.??” Ublicherweise wird eine Situation angenommen, in der verschiedene
Biirgerinnen (unabhéngig voneinander) nebeneinander leben. Auf Grundlage ihrer
Interessen und Rechte lassen sich Regeln des gesellschaftlichen Lebens ableiten, um
die sich aus dem Zusammenleben ergebenden Konflikte zu l6sen bzw. ihnen vor-
zubeugen. Indem aber die Beziehung der Menschen untereinander ausgeblendet
wird und lediglich ihre Interessen gegeneinander ahgewogen werden, sitzt eine
solche Konzeption zwangsldufig einer idealisierten Vorstellung autonomer Subjekte
auf.

Eine solche Vorstellung entspricht vielleicht dem Bild des ,Marlboro Man®, der
angesichts grenzenloser Freiheit einen unabhéngigen Lebensstil vermitteln soll,
niemals nach vorn oder zurtick schaut und einsam seiner Wege geht. Das hat aber
wenig mit der Realitdt zu tun. Menschen sind keine isolierten Wesen, die im luft-
leeren Raum agieren und sich nicht um andere kiimmern. Stattdessen stehen sie in
sehr unterschiedlichen Beziehungen zueinander, welche aber in der klassischen

227 Wiesemann (2007), S. 58.
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politischen Ethik kaum Berticksichtigung finden. Dabei sind soziale Beziehungen
héufig Ausgangspunkt unseres moralischen Verhaltens. Viele Konflikte entstehen
erst, weil wir uns auf andere Menschen beziehen.??® Gleichfalls entwickeln wir aus
diesen Beziehungen heraus auch Strategien, damit umzugehen und jene Konflikte
zu losen. ,Unsere Identitdt als moralische Wesen bestimmt sich danach, wie wir
unsere Beziehungen zu anderen Menschen gestalten und welche Verantwortung
wir dafiir iilbernehmen.“**°

Eine familiére Beziehung ist kein distanziertes Anerkennungsverhéltnis, wie
bei untereinander Fremden.”*® Sie zeichnet sich nicht durch Unparteilichkeit, Re-
ziprozitdt oder Privatsphére aus. Ebenso wenig wie sich Eltern und Kinder auf
Augenhohe gegentiberstehen, sind elterliche Interessen und kindliches Wohlerge-
hen zwei sich gegeniiberliegende Pole. Beide sind vielmehr eng miteinander ver-
woben. Familidre Beziehungen sind eine besondere Form der sozialen Nahbezie-
hung, die nicht auf Freiwilligkeit beruht, und daher nicht in den Kategorien einer
liberalen Ethik erfasst werden kann.

Gerade mit Blick auf die Eltern-Kind-Beziehung wird schnell deutlich, dass sich
Kklassische Autonomiekonzeptionen darauf nur bedingt anwenden lassen. In seiner
Angewiesenheit ist das Kind mafigeblich von der elterlichen Fiirsorge abhéngig, die
damit zu einem identitatsstiftenden Element in dessen Lebensgeschichte wird. In-
nerhalb dieser Beziehung ist das kindliche Wohlergehen nicht ohne die elterlichen
Interessen denkbar, ebenso wie sich autonome Entscheidungen der Eltern aus ihrer
Verantwortung fiir das Kind heraus ergeben.”** Weil das Miteinander von Eltern
und Kind nicht der idealisierten Symmetrie autonomer Individuen entspricht, er-
achtet Claudia Wiesemann die Beziehung zwischen Kindern und Eltern gar als
sproduktive[n] Stérfaktor ethischer Theorien.“*** Um diese Beziehung erfassen zu
konnen, bedarf es einer theoretischen Grundlage, die iiber die klassische Autono-
miekonzeption hinaus Raum fiir moralische Urteile schafft, die sich an den Kate-
gorien der Liebe, Flrsorge und Verantwortung bemessen.

Aufgrund der fehlenden Perspektive auf zwischenmenschliche Beziehungen,
weist ein individualethischer Ansatz eine Schwachstelle auf. Er erfasst die morali-
sche Bedeutung der Beziehungen fiir das Verhéltnis der Menschen untereinander
nicht adadquat und lasst die Beziehungseinheit Familie als moralische Akteurin
aufer Acht. Die Familie ist eine moralische Institution, die sich nach innen durch

228 Elisabeth Conradi préagte in diesem Zusammenhang den Begriff Interrelationalitat. Conradi
(2001), S. 175.
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ein eigenes Regelsystem definiert und nach aufien als eigenstdndige Einheit in-
nerhalb des gesellschaftlichen Normensystems agiert.

3.4 Freiheit zur Verantwortungsiibernahme

Die hisherigen Uberlegungen haben gezeigt, dass der reproduktiven Autonomie aus
Sicht einer liberalen Ethik kaum Grenzen gesetzt sind. Vielmehr verlangt eine
Einschrankung des Rechts auf reproduktive Selbstbestimmung eine erhohte Legi-
timationserfordernis, die der individuellen und sozialen Bedeutung der Fort-
pflanzung angemessen ist. Demnach ist die Fortpflanzung mittels Eizellspende
ebenso legitim wie mittels Samen- oder Embryospende. Aus Sicht einer liberalen
Ethik ist es unerheblich, wie man sich fortpflanzt, da die Frage nach der Art der
Fortpflanzung grundséatzlich in den Bereich der reproduktiven Autonomie fallt.

Dennoch ist nicht davon auszugehen, dass jede Form der Fortpflanzung ge-
sellschaftlich akzeptiert werden kann. Gerade technologische Entwicklungen wie
Klonen und Keimbahneingriffe zeigen sehr deutlich die Grenzen sozialer Akzeptanz
auf, die zugleich auch Grenzen einer liberalen Perspektive auf die Fortpflanzung
verdeutlichen.

Die Familiengriindung ist keine rein individuelle Angelegenheit. Die meisten
Kinder entstehen innerhalb einer Partnerschaft, in der zwei Menschen gemeinsam
entscheiden, ein Kind hekommen zu wollen. Im Kontext der Eizellspende wird dies
noch um die Position der Spenderin ergénzt. Dies setzt bereits auf der Entschei-
dungsebene eine Bundelung individueller Interessen voraus, die in einer kollekti-
ven Entscheidung miindet. Dariiber hinaus ist die Fortpflanzung darauf ausge-
richtet, eine fundamentale Abhéngigkeitsheziehung zu erzeugen, innerhalb derer
die Interessen von Eltern und Kind keine unabhéngigen und gegeneinander abzu-
wégenden Posten einer moralischen Kalkulation sind. Die Eltern sind Teil der
kindlichen Identitdt. Die Fortpflanzung ist ein Ereignis, bei dem nicht blof} ein
neuer Mensch, sondern auch eine Beziehung entsteht. Durch die Verschiebung des
Fokus von der eigenen Fortpflanzungshandlung auf die Entstehung eines neuen
Menschen kommt eine neue moralische Kategorie ins Spiel: die Kategorie der
Verantwortung. Hierin zeigt sich das Spannungsfeld zwischen einem liberal-de-
mokratischen Gesellschaftssystem und dessen kultureller Ordnung, in die es ein-
gebettet ist. Wenn soziale (Nah-)Beziehungen einen wesentlichen Teil unserer
Moral ausmachen, miissen diese auch in ethischen Uberlegungen angemessen be-
ricksichtigt werden.

Ferner gehort es zur Grundlage unseres Normensystems, dass Menschen fiir
ihr Handeln in einem moralischen Sinne verantwortlich sind. Das gilt im Beson-
deren fiir die Fortpflanzung, wenn dadurch nicht blofs ein neuer Mensch entsteht,
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sondern eine Beziehung, deren Wesensmerkmal die Ubernahme elterlicher Ver-
antwortung ist. Daher meint die Freiheit, sich fiir ein Kind zu entscheiden, immer
auch die Freiheit, Verantwortung tibernehmen zu konnen. Diese Verantwortung ist
verbunden mit moralischen Pflichten, die sich aus dem Wesen der Beziehung selbst
ergeben. Umgekehrt ist Freiheit auch eine notwendige Voraussetzung, um Verant-
wortung iibernehmen zu kdnnen. Bereits Aristoteles fiihrte aus, dass wir andere fiir
ihr Handeln nur loben oder tadeln konnen, wenn sie die Freiheit haben, sich fiir
ihre Handlung zu entscheiden, und zugleich die Moglichkeit besteht, anders ent-
scheiden zu kénnen.**?

Aufgrund der engen Verbindung von reproduktiver Freiheit und reproduktiver
Verantwortung ist es erforderlich, den urspringlich individualethischen Ansatz um
eine sozialethische Dimension zu erweitern. Um Fortpflanzungsentscheidungen
angemessen bewerten zu kénnen, miissen daher zwei Beziehungsstrukturen be-
ricksichtigt werden: (1) die innerfamilidre Beziehung mit der ihr inhérenten Ver-
antwortung fiir das Kindeswohl sowie (2) die im kulturellen Rahmen verankerte
Stellung der Familie innerhalb der Gesellschaft.

233 Aristoteles, NE III 1, 1109b30 -1110a19.
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Kindern genieflen in unserer Gesellschaft einen besonderen Status. Niemand
mochte das Wohlergehen von Kindern versehentlich oder absichtlich verletzen.
Daher kommt dem Kindeswohl eine handlungsleitende Funktion zu. Es ist ein ra-
tional begriindbares und daher fiir viele Menschen nachvollziehbares Kriterium
zur moralischen Bewertung elterlichen Handelns. Insofern ist es naheliegend, re-
produktive Handlungen und damit auch die Eizellspende hinsichtlich ihrer Folgen
fur das Kindeswohl zu bewerten. Allerdings bestehen konzeptionelle Unklarheiten.
Es ist weder eindeutig, was das Kindeswohl umfasst, noch wodurch es gefahrdet
wird. Dartber hinaus besteht eine grofle Schwierigkeit darin, die moralische
Schutzwiirdigkeit zukunftiger, d. h. noch nicht gezeugter Kinder zu begriinden.
Damit das gelingen kann, bedarf es einer normativen Analyse der besonderen
Struktur familidrer Beziehungen, die zugleich Ausgangspunkt ist, um Bedeutungs-
gehalt und Geltungsbereich elterlicher Verantwortung zu bestimmen.

4.1 Die Sorge um das Kindeswohl

In gleichem Mafl wie das Wohlergehen von Kindern unser alltigliches Handeln
beeinflusst, kommt diesem auch in rechtlicher Hinsicht eine tragende Rolle zu. Es
ist ein hohes Gut, das dem Gesetzgeber erlaubt, im Falle einer Verletzung in die
grundgesetzlich garantierte Erziehungsfreiheit der Eltern einzugreifen.?** Das
Kindeswohl ist sowohl Eingriffslegitimation als auch Entscheidungsmafstab.”*®
Dennoch kennt das deutsche Recht keine Legaldefinition. Es ist weder klar for-
muliert, worin es besteht, noch wodurch es gefahrdet wird. Das Kindeswohl ist ein
unbestimmter Rechtsbegriff, der je nach Sachlage durch die Rechtsprechung aus-
gelegt werden muss. Dabei gilt das Eingriffsrecht des Staates keineswegs nur bei
bereits begangen Verletzungen, sondern ist auch geeignet, diesen vorzubeugen. Dies
setzt voraus, dass eine konkrete Gefahr besteht, von der ausgegangen werden kann,
dass sie mit anndhernder Sicherheit zu einer nachhaltigen und schwerwiegenden
Schadigung des Kindes fiihrt.?*

Dementsprechend nimmt die Kindeswohlgefdhrdung eine wichtige Rolle im
Strafrecht ein und kommt insbesondere als Begriindung einzelner Fortpflan-
zungsverbote zum Tragen. Unter anderem wird das strafrechtlich verankerte In-
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zestverbot mit einem Verweis auf den Schutz des Kindeswohls begriindet, wenn
dadurch eine genetische Schidigung des Nachwuchses verhindert werden soll.>*’
Daruiber hinaus wird in der Gesetzesbegrindung zum ESchG ,der Wahrung des
Kindeswohles [...] besondere Beachtung geschenkt“***, dessen vordringliches Ziel es
(zumindest dem Titel nach) ist, Embryonen zu schiitzen. Um einer Kindeswohlge-
fahrdung vorzubeugen, wurde ein Verbot der (experimentellen) Keimbahnthera-
pie**® und der postmortalen Samenspende?*° installiert. Aus den gleichen Griinden
ist es nicht erlaubt, eine Eizelle auf eine andere Frau zu iibertragen,”*" was un-
weigerlich ein Verbot der Eizellspende und der Leihmutterschaft nach sich zieht.

Die mégliche Gefdhrdung des Kindeswohls durch eine gespaltene Mutterschaft
ist eines der zentralen Argumente fiir das Verbot der Eizellspende in Deutsch-
land.*** Allerdings wurde dem Kindeswohl in der damaligen Debatte so viel Gewicht
beigemessen, dass allein die Aussicht auf negative Konsequenzen geniigt hat, um die
Eizellspende als Fortpflanzungsmethode moralisch zu disqualifizieren. Der Ge-
setzgeber erachtete das Kindeswohl als ein so hohes Rechtsgut, dass er das Risiko
einer moglichen Gefdhrdung nicht in Kauf nehmen wollte und somit die Eindeu-
tigkeit der Mutterschaft unter Strafrechtsschutz stellte.*** Positive Aspekte wurden
kaum oder gar nicht berticksichtigt, sodass in diesem Zusammenhang nicht von
einer echten folgenorientierten Bewertung gesprochen werden kann.*** Dabei ist
die Bewertung der Handlungsfolgen ein wesentlicher Bestandteil der moralischen
Urteilsfindung. Das Ziel dieses Kapitels ist es daher, mogliche Folgen fiir das Kin-
deswohl zu beleuchten und sie unter Berticksichtigung individual- und bezie-
hungsethischer Aspekte moralisch zu bewerten.

4.1.1 Mégliche Auswirkungen der Eizellspende

Viele der in der Debatte um die Eizellspende vorgetragenen Argumente beziehen
sich auf eine mogliche Kindeswohlgefdhrdung, von denen sich drei Typen unter-
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scheiden lassen. Das sind erstens gesundheitliche Risiken infolge der reprodukti-
onsmedizinischen Behandlung, zweitens eine Beeintrachtigung der psychischen
Gesundheit durch die Aufspaltung der Mutterschaft und drittens eine Beeintréch-
tigung des Kindeswohl aufgrund der sozialen Situation.

(1) Assistierte Reproduktionstechniken sind gegeniiber der sexuellen Fort-
pflanzung mit héheren pré- und perinatalen Risiken verbunden.?*® Hierzu zéhlen
insbesondere Frithgeburtlichkeit und niedriges Geburtsgewicht, woraus unter-
schiedliche Folgeerkrankungen resultieren kénnen.**® Dartiber hinaus gibt es An-
zeichen dafiir, dass reproduktionsmedizinische Techniken Einfluss auf die ge-
sundheitliche Entwicklung der Kinder haben konnen. Gegenwértige Daten deuten
auf ein erhohtes Risiko fiir eine Zerebralparese und kardiovaskuldre Erkrankungen
hin.

Das zentrale Problem von IVF-Behandlungen ist die Mehrlingsbildung, die mit
einer erhéhten Mortalitdt und Morbiditat fiir Mutter und Kind einhergeht. Je ho-
hergradiger die Schwangerschaft, desto hoher sind die Risiken. Im ungiinstigsten
Fall kann ein Fetozid erforderlich sein, um die Uberlebenswahrscheinlichkeit der
verbleibenden Foten zu erhohen. Es wird davon ausgegangen, dass sowohl das
ovarielle Alter sowie reproduktionsmedizinische Techniken fiir einen Anstieg der
Mehrlingsschwangerschaften verantwortlich sind.**” Die Wahrscheinlichkeit er-
hoht sich zusatzlich, je mehr Embryonen in die Gebadrmutter transferiert werden.
In Deutschland diirfen bis zu drei Embryonen eingesetzt werden.?*® In anderen
Landern gibt es diese Beschrankung nicht, weswegen mit steigendem Alter der Frau
auch vier, finf oder mehr Embryonen transferiert werden konnen, um eine hohere
Schwangerschaftswahrscheinlichkeit zu erreichen.**

Je weniger Embryonen in die Gebdrmutter transferiert werden, umso geringer
ist zwar das Risiko moglicher Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen. Desto
geringer ist aber auch die Wahrscheinlichkeit, ein Kind zur Welt zu bringen. Eine
Moglichkeit, dieses Risiko zu minimieren, ohne die Erfolgsaussichten signifikant zu
schmalern, besteht darin, lediglich den Embryo mit den besten Entwicklungs-
chancen in die Gebarmutter zu transferieren (elektiver Singleembryotransfer —
eSET). Da dieses Verfahren in Deutschland nicht zuldssig ist, gibt es die Tendenz,
maximal zwei Embryonen zu transferieren, um eine angemessene Erfolgswahr-

245 Siehe dazu auch Kap. 2.2.

246 Unter anderem bronchopulmonare Dysplasien, Hirnblutungen, Retinopathien sowie neurolo-
gische Stérungen, die wiederum mit unterschiedlichen Langzeitfolgen verbunden sein konnen.
Tucher/Heinrich (2020), S. 165.

247 Ludwig/Ludwig (2020), S. 313.

248 §1 Abs.1 Nr.3 ESchG.

249 Masschaele et al. (2012).
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scheinlichkeit bei moderatem Mehrlingsrisiko zu gewéhrleisten. Von dieser Mog-
lichkeit sind allerdings Frauen ab dem 45. Lebensjahr ausgeschlossen. Ohne
gleichzeitig fiinf oder mehr Embryonen transferieren zu wollen, ist die Aussicht auf
eine Schwangerschaft so gering, dass eine kiinstliche Befruchtung mit eigenen Ei-
zellen nicht mehr indiziert ist.**

Die Erfolgswahrscheinlichkeit einer kiinstlichen Befruchtung ist relativ gering.
Trotz erfolgreicher Befruchtung nistet sich der Embryo héufig nicht in der Gebar-
mutter ein. Nach dem Deutschen IVF-Register betrug die Schwangerschaftsrate 2020
nach einem Embryotransfer 31,6 %. Doch selbst wenn eine Schwangerschaft zu-
stande kommt, ist das keine Garantie fiir die Geburt eines Kindes. Etwa ein Fiinftel
der Schwangerschaften miindete im Abort. Insgesamt betrédgt die Wahrscheinlich-
keit ein Kind zu bekommen 22,5% pro Embryotransfers bzw. 164 % pro Behand-
lungszyklus.?®! Diese geringe Erfolgswahrscheinlichkeit unterscheidet sich aber nur
bedingt von der natiirlichen Fortpflanzung. Es wird geschétzt, dass die Abortrate
nach einer Spontankonzeption mindestens 50 % betragt, wobei sich der Embryo in
den meisten Fallen gar nicht in der Gebarmutter einnistet bzw. wahrend oder kurz
nach der Einnistung verloren geht.?*

Ein wichtiger Faktor fiir einen erfolgreichen Schwangerschaftsverlauf und das
neonatale Outcome ist die Qualitit der Eizellen, die vornehmlich von deren Alter
abhingig ist.*®® Die Wahrscheinlichkeit, mit reproduktionsmedizinischer Hilfe
schwanger zu werden, betragt bei einer 45-jahrigen Frau etwa 2—3% pro Behand-
lungszyklus, wobei das noch nicht das erfolgreiche Austragen der Schwangerschaft
garantiert.”** Vielmehr hat sich gezeigt, dass die Chance, ein eigenes Kind zur Welt
zu bringen, ab dem 46. Lebensjahr auch mit medizinischer Unterstlitzung quasi
ausgeschlossen ist.*® Wihrend bei einer sexuellen Fortpflanzung im héheren Alter
oft gar keine Befruchtung stattfindet bzw: sich die befruchtete Eizelle nicht in der
Gebarmutter einnisten kann, erklaren sich die héheren Abortraten infolge einer
IVF durch eine forcierte Befruchtung und die vermehrte Diagnostizierung bioche-
mischer statt klinischer Schwangerschaften.**

250 Cabry et al. (2014), S.18.

251 Deutsches IVF-Register (2022), S. 23 und S. 25. Siehe auch FN 56.

252 Lasch/Fillenberg (2017), S. 176.

253 Steel/Sutcliffe (2009); Ludwig/Ludwig (2018).

254 Ludwig et al. (2020), S. 392.

255 Spandorfer et al. (2007).

256 Nawroth/Ludwig/Keck (2015), S. 76. Eine biochemische Schwangerschaft liegt vor, wenn ein
erhohter Wert des Schwangerschaftshormons hcG im Blut oder Urin nachweisbar ist. Ist der Em-
bryo im Ultraschallbild zu erkennen (etwa ab der 6. Woche), handelt es sich um eine klinische
Schwangerschaft.
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Unter Berticksichtigung der altersabhédngigen Qualitdt der Eizellen ist davon
auszugehen, dass sich Fehlbildungs- und Fehlgeburtsrisiken durch die Nutzung
jingerer Eizellen senken und damit die Schwangerschafts- und Lebendgeburtrate
signifikant steigern lassen. Britische Daten von 2019 zeigen, dass die Lebendge-
burtrate bei einer IVF-Behandlung mit eigenen Eizellen gegeniiber einer IVF-Be-
handlung mit fremden Eizellen bei 43-44-Jahrigen 5% zu 35% und bei iiber 44-
Jéhrigen 4% zu 31% betrigt.”®” Im europaischen Mittel betrigt die Chance, nach
einer Eizellspendebehandlung ein Kind zu Welt zu bringen 30,4 %, wobei sich grofie
Unterschiede zwischen den einzelnen Landern zeigen. Wahrend diese in Ruménien
mit 13,8 % angegeben wird, liegt sie in Osterreich bei 61,6 %.%°® In den USA betrégt die
Lebendgeburtrate durchschnittlich etwa 50 %.>*° Diese Daten zeigen sehr deutlich,
dass die Verwendung fremder Eizellen die Erfolgsrate einer kiinstlichen Befruch-
tung signifikant verbessert und den medizinischen Nutzen immens steigert.

Wenngleich es aufgrund der hohen Komplexitat des Fortpflanzungsgeschehens
schwer ist, Kausalitidten zu ermitteln, lasst sich ein Zusammenhang zwischen der
Subfertilitdt und dem Alter der Eizelle erkennen. Es ist daher anzunehmen, dass
(zumindest im fortgeschrittenen Alter) die Fortpflanzung mit fremden Eizellen
gegeniiber der Verwendung eigener Eizellen eher geeignet ist, die gesundheitlichen
Risiken fiir das Kind zu senken. Sofern im fortgeschrittenen Alter nicht auf den
Kinderwunsch verzichtet werden soll, ist eine Eizellspendebehandlung hinsichtlich
des neonatalen Outcomes die deutlich bessere Option.

(2) Im Vorfeld des ESchG wurde inshesondere betont, dass die Trennung von
genetischer und biologischer Mutterschaft (wenn das Kind von einer anderen Frau
abstammt als von der, die es geboren hat) zu einer Storung der Identifikationsfin-
dung des Kindes wahrend der Pubertdt und damit zusammenhéngend zu einer
Beeintrichtigung des psychosozialen Wohlergehens fithren kann.**® Unter anderem
begriindete die Bundesregierung das Verbot der Eizellspende in dem von ihr vor-
gelegten Gesetzesentwurf mit einer moglichen Kindeswohlgefahrdung, indem sie

257 HFEA (2021b), Fig. 6. Entgegen der hiufig angegebenen Rate pro Embryotransfer beziehen sich
die britischen Angaben auf die Gesamtzahl der transferierten Embryonen. Bezogen auf die
durchgefiihrten Embryotransfers liegt die Lebendgeburtrate etwas héher (siehe den dazugehérigen
Datensatz, Tab. 12).

258 Haufig lassen sich solche Unterschiede auf soziodemografische Faktoren zurtickfithren (Al-
tersstruktur, Einkommen, Bildung, medizinische Infrastruktur etc.). Unklar ist allerdings, inwiefern
sich die mangelnde oder unzureichende Weitergabe der Daten auf die Statistik auswirkt. Die hier
angefiihrten Daten beziehen sich auf das Jahr 2016. Wyns et al. (2020), Datensatz, Tab. SVIIL

259 Centers for Disease Control and Prevention (2021), S. 26.

260 Bundesregierung (1989), BT-Drs. 11/5460, S. 7.
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annimmt, dass das Wissen tiber die eigene Entstehung die psychische Entwicklung
des Kindes beeintrachtigen kann:

So wird das Kind entscheidend sowohl durch die von der genetischen Mutter stammenden
Erbanlagen als auch durch die enge wéhrend der Schwangerschaft bestehende Bindung zwi-
schen ihm und der austragenden Mutter gepragt. Unter diesen Umstanden liegt die Annahme
nahe, dafl dem jungen Menschen, der sein Leben gleichsam drei Elternteilen zu verdanken hat,
die eigene Identitétsfindung wesentlich erschwert sein wird.*®*

Weiterhin wurde befiirchtet, dass sich mogliche Beziehungskomplikationen negativ
auf die psychische Gesundheit auswirken konnen, weil die Spenderin moglicher-
weise ,Anteil an dem Schicksal des von der anderen Frau geborenen Kindes zu
nehmen sucht und damit erhebliche seelische Konflikte auslést.“*$?

Obwohl die Sorge um eine mdgliche Identitatsfindungsstérung in der rechts-
wissenschaftlichen und politischen Debatte zahlreich vorgetragen wurde und auch
gegenwartig noch zur Rechtfertigung des Verbots der Eizellspende herangezogen
wird,*®® lasst sich heute nicht eindeutig nachvollziehen, wie diese Vermutung zu-
stande kam. Es ist anzunehmen, dass Erkenntnisse von Samenspendekindern und
Adoptivkindern tibertragen wurden. Peter Petersen*** verweist in diesem Zusam-
menhang auf eine in den USA durchgefiihrte Studie, in der eine Identititsfin-
dungsstorung bei Kindern festgestellt wurde, die erst im Jugendalter erfahren ha-
ben, dass sie durch eine Samenspende gezeugt wurden. Ahnliche Stérungen sind
Petersen zufolge auch aus der Adoptivkinderforschung bekannt.*®

Entwicklungspsychologisch betrachtet hat das Jugendalter eine besondere Be-
deutung fiir die Ausbhildung der eigenen Identitdt. Nach Erik Erikson findet der
Identitatsfindungsprozess etwa zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr statt. Das ist
die Zeit, in der sich Jugendliche ein Bild des eigenen Selbst machen und die Balance
zwischen der Ichidentitdt und ihrer Rolle in der Gemeinschaft finden. Im Prozess
der Identitidtsentwicklung werden die Informationen gebiindelt, die zur Findung
eines kohérenten und kontinuierlichen Selbst nétig sind.**® Fiir Kinder nach einer
Gametenspende (ebenso wie fiir Adoptivkinder) kann dieser Prozess erschwert
werden, wenn sie nicht {iber alle Informationen (iiber ihre genetischen Eltern)

261 Bundesregierung (1989), BT-Drs. 11/5460, S. 7.

262 Bundesregierung (1989), BT-Drs. 11/5460, S. 7.

263 Bundesregierung (2019), BT-Drs. 19/12407, S. 1f.

264 Petersen leitete zu dieser Zeit den Arbeitsbereich Psychotherapie und Gynékologische Psy-
chosomatik an der Frauenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover und war Mitglied der
sogenannten Benda-Kommission, die wesentliche Vorarbeit fiir das ESchG leistete.

265 Petersen (1985a), S. 79. Die erwédhnte Studie wird jedoch nicht belegt.

266 Vgl. Erikson (1968).
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verfliigen. Eine dauerhafte Identitdtsdiffusion oder -krise kann die Personlich-
keitsentwicklung beeintrachtigen.

Petersen ging davon aus, dass es zu einer ,erheblichen Identitatsstorung*
kommen kann, wenn dem Kind die Chance genommen wird, seine genetischen
Eltern kennenzulernen, die ,gleichbedeutend mit einer Stérung der psychosoma-
tischen Gesundheit des Kindes*“**’ sei. Hierin sah er einen Widerspruch zur arzt-
lichen Verantwortung, da die Verschleierung der genetischen Herkunft eine po-
tenzielle Gesundheitsschddigung darstellt. ,Es ist aus der Familiendynamik
bekannt, dafd familidre Lebensliigen die Familienatmosphére erheblich belasten
und eine gesunde seelisch-leibliche Entfaltung der Personlichkeit des Kindes ver-
hindern.“*%® Dariiber hinaus hat Petersen auch angenommen, dass bereits die ex-
trakorporale Befruchtung schadliche Folgen fiir die psychische Entwicklung haben
kann, da Kinder vermehrt neurotische Stérungen aufweisen, wenn diese mithilfe
einer hormonellen Fertilititstherapie gezeugt wurden.”® In diesem Zusammen-
hang ist allerdings anzumerken, dass sich Petersen in seiner Einschatzung hin-
sichtlich der Identitatsstorung explizit auf Ergebnisse der anonymen Samenspende
stiitzte und dabei aufler Acht gelassen hat, dass Eizellspenderinnen keineswegs
anonym bleiben miissen und ebenso elterliche Verantwortung tibernehmen kon-
nen.?’

Obwohl die erste erfolgreiche Eizellspendebehandlung mittlerweile tiber
35 Jahre zurtickliegt, gibt es bisher nur wenige Untersuchungen tiber die jugendli-
che Entwicklung. Die meisten der durchgefiihrten Studien beziehen sich auf die
kiinstliche Befruchtung im Allgemeinen oder die Samenspende.?”* Zu den konkre-
ten Folgen der Eizellspende existieren neben einzelnen kleineren Studien lediglich
zwei Langzeitstudien, die die sozioemotionale Entwicklung und das psychosoziale
Wohlergehen des Kindes sowie die Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung untersu-
chen.””? In beiden werden Familien unterschiedlicher Entstehungsart (Eizellspen-
de, Samenspende, kiinstliche Befruchtung und sexuelle Zeugung) miteinander
verglichen.

Die beflirchtete Gefdhrdung des Kindeswohls durch die Eizellspende lésst sich
anhand der aktuellen Datenlage nicht bestétigen. Die bisherigen Langzeituntersu-
chungen zeigen vielmehr, dass keine signifikanten Auffalligkeiten hinsichtlich der
kindlichen Entwicklung oder der Beziehung zwischen Mutter und Kind bestehen.

267 Petersen (1985a), S. 79.

268 Petersen (1985a), S. 80.

269 Petersen (1985b), S. 61f.

270 Petersen (1985a), S. 79.

271 Zur Ubersicht siehe Ilioi/Golombok (2015).

272 Eine Ubersicht der Studienlage bieten Imrie/Golombok (2018).
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Zwar konnten leichte Unterschiede mit Blick auf die Entstehungsart festgestellt
werden, doch haben sich diese weder im Querschnitt bestétigt noch liegen sie au-
Rerhalb des Normbereichs.?”® Ebenso zeigen sich bei Kindern im Heranwachsen-
denalter keine Unterschiede zwischen den Familientypen bezuiglich ihrer sozialen
und emotionalen Entwicklung bzw. ihres psychosozialen Wohlergehens.*”* Selbst
der Annahme, dass Kinder, die durch Keimzellspende oder Leihmutterschaft ent-
standen sind, sich mit zunehmendem Alter negativ auf ihre Herkunft beziehen
werden, konnte widersprochen werden.*”®

Wenngleich sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Kindeswohls
gezeigt haben, lassen sich mogliche negative Folgen nicht grundsatzlich ausschlie-
fBen, zumal sich aufgrund des recht homogenen Settings der beiden Studien keine
verallgemeinerbaren Aussagen ableiten lassen.”’® Das gilt ebenso fiir die vom Ge-
setzgeber befiirchteten Beziehungskomplikationen zwischen den leiblichen und
den sozialen Eltern. Zwar kann das ebenfalls auf Adoptiv- und Stieffamilien zu-
treffen, doch lasst sich nicht ausschliefsen, dass mogliche Konflikte durch die Am-
biguitét der Mutterschaft noch verscharft werden.

(3) Ein letzter Argumentationstyp bezieht sich auf die sozialen Folgen der Re-
produktionsmedizin, die neue Formen der Elternschaft ermdglicht. Wenn Eizell-
spendekinder zwei Miitter haben, weicht das von dem Bild der Norm(-al-)familie ab.
Davon ausgehend, dass es das Beste fiir das Kind ist, wenn es genau einen Vater und
eine Mutter hat, befiirchten Kritikerinnen durch das Aufbrechen klassischer El-
ternschaftskonzeptionen eine Beeintrachtigung des Kindeswohls.

Gewiss sagt die Art der Fortpflanzung nichts tiber die Qualitit der Elternschaft
aus. Ob Eltern bessere oder schlechtere Eltern sind, hdngt nicht davon ab, wie das
Kind entstanden ist. Dennoch lassen sich spezifische Probleme erkennen, die auf
die abweichende Familienkonstellation zuruckzufiihren sind. Ein wesentliches
Problem im Zusammenhang mit derartigen Normalvorstellungen sind Diskrimi-
nierungserfahrungen, die sich sehr unterschiedlich auswirken konnen. Diese
konnen personlicher Art sein, wenn das Kind in der Schule gehénselt oder die

273 Imrie/Golombok (2018), S. 1190f.

274 Murray/MacCallum/Golombok (2006); Golombok et al. (2017).

275 Zadeh et al. (2018).

276 Die meisten Ergebnisse stammen von Kindern aus Grofibritannien, die nicht {iber ihre Herkunft
aufgeklart wurden. AuRerdem weisen die befragten Eltern grofe Ahnlichkeiten untereinander auf
(heterosexuelle Paare, Alter, soziodkonomischer Status, Bildung, Ethnizitét), weshalb sich die Ergeb-
nisse nur bedingt auf andere Bevdlkerungsgruppen ubertragen lassen (Imrie/Golombok (2018),
S.1191). Ganz allgemein hat die Familienforschung in Reproduktionsfamilien jedoch gezeigt, dass das
elterliche bzw: familidre Umfeld wichtiger ist als die blofse Familienzusammensetzung. Das heifdt, es
ist wichtiger, wie statt von wem das Kind aufgezogen wird (Golombok (2017)).
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Familie aus sozialen Kontexten ausgegrenzt wird. Daneben kann sich eine institu-
tionelle Diskriminierung indirekt auf das Kindeswohl auswirken, wenn beispiels-
weise Alexandra und Charlotte (Fall 3) weder gesellschaftlich noch rechtlich als
Familie anerkannt werden.

Eine andere Kritik richtet sich konkret gegen die Erfillung des postmenopau-
salen Kinderwunschs. Wenn argumentiert wird, dass altere Frauen weniger gute
Eltern sind, wird das Alter der Mutter in Relation zum Kindeswohl gesetzt. Dabei ist
dieser Zusammenhang stark umstritten. Auf der einen Seite gelten junge Menschen
allgemein als korperlich fitter und sind besser fiir die physischen Belastungen der
Elternschaft gewappnet. Auf der anderen Seite verfiigen Altere iiber mehr Le-
benserfahrung und vielleicht auch mehr Zeit. Bei ndherer Betrachtung erweisen
sich solche Diskussionen als wenig zielfiihrend und sind eher uninteressant fir die
ethische Diskussion. Schliefilich sind die zugrundeliegenden Parameter weder
verallgemeinerbar noch operationalisierbar und kénnen daher nur schlecht ge-
geneinander abgewogen werden.

Dennoch kann das Alter entscheidenden Einfluss auf die Qualitdt der sozialen
Elternschaft haben. Geht man davon aus, dass es das Beste fiir ein Kind ist, bei
seiner Mutter aufzuwachsen, besteht ein Risiko fiir das kindliche Wohlergehen,
wenn nicht sicher ist, dass die Mutter iiberhaupt die Volljahrigkeit ihres Kindes
erleben wird. Sicherlich konnen Menschen jederzeit erkranken oder versterben
und ein junges Alter ist kein Garant guter Elternschaft. Allerdings ist die Sterbe-
wahrscheinlichkeit einer 65-Jahrigen signifikant hoher ist als die einer 35-Jahrigen.
Den Tod der eigenen Mutter zu erleben, ist ohnehin eine leidvolle Erfahrung, von
der man sich normalerweise wiinscht, sie nicht erleben zu miissen. Wenn dadurch
die moglicherweise wichtigste Bezugsperson des Kindes wegfallt, kann dies doppelt
leidvoll sein.

4.1.2 Der Schutz des Kindeswohls aus normativer Sicht

Es lasst sich nicht von der Hand weisen, dass die Eizellspende als reproduktions-
medizinische Technologie Auswirkungen auf das Wohlergehen des zukiinftigen
Kindes hat. Wahrend auf der einen Seite die Verwendung fremder Eizellen inshe-
sondere im fortgeschrittenen Alter ausgesprochen positive Effekte hat, indem
Fehlbildungs- und Fehlgeburtsrate gesenkt werden und damit die Lebendgeburtrate
signifikant erhéht wird, sind reproduktionstechnologische Verfahren auf der an-
deren Seite mit gesundheitlichen Risiken behaftet, die inshesondere im Fall einer
Mehrlingsschwangerschaft zu einer héheren Morbiditdt und Mortalitdt fithren
konnen. Weiterhin ist unklar, welche Folgen sich fiir die psychische Gesundheit der
Kinder ergeben konnen. Wenngleich die bisherigen Studien den Verdacht einer
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moglichen Identititsfindungsstorung nicht bestitigen konnten und auch dariiber
hinaus keine Anhaltspunkte ergeben haben, die darauf hindeuten, dass die Zeugung
mit einer fremden Eizelle die kindliche Entwicklung beeintrachtigt, lassen sich
mogliche negative Auswirkungen nicht ausschliefien. Das gilt inshesondere unter
Beriuicksichtigung psychosozialer Aspekte, wenn im Zusammenhang mit der Fami-
lienzusammensetzung individuelle Diskriminierungserfahrungen verbunden sind.

Angesichts der unterschiedlichen negativen und positiven Effekte stellt sich die
Frage, wie diese gegeneinander abgewogen werden konnen und, daran anschlie-
fend, inwiefern sich mégliche Folgen fiir das Kindeswohl auf die moralische Be-
wertung von Fortpflanzungsentscheidungen auswirken. Im Mittelpunkt der fol-
genden Betrachtung stehen individual- und sozialethische Zuginge, die unter
Beriicksichtigung bestehender Gemeinsamkeiten mit andere Fortpflanzungsmog-
lichkeiten hinsichtlich ihrer normativen Tragweite diskutiert werden.

4.1.2.1 Eine verantwortungsethische Position: better safe than sorry

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurden (bio-)technologische Neuerun-
gen hervorgebracht, die ein enormes Risikopotential aufwiesen. Auf der einen Seite
standen Sorgen vor einem drohenden Atomkrieg und der zivilen Nutzung der
Atomenergie, den O6kologischen Folgen der industriellen Entwicklung und der
Aussicht auf eine wachsende Weltbevolkerung. Auf der anderen Seite machten die
Erfolge auf dem Gebiet der kiinstlichen Befruchtung deutlich, wie greifbar die
Manipulation menschlichen Lebens ist. Wenngleich Hans Jonas’ heuristische
Furcht ethisch nicht immer iiberzeugen kann, mag es in Anbetracht dessen, was auf
dem Spiel stand, nur menschlich sein, ,der Unheilsprophezeiung mehr Gehér zu
geben [...] als der Heilsprophezeiung*””.

Im Gegensatz zum Klonen und zur Keimbahnintervention tangiert die Eizell-
spende zwar weniger unser Verstdndnis vom Menschsein und ist damit keine
gravierende gesellschaftliche Bedrohung, dennoch tibernahm der Gesetzgeber
Verantwortung fir zukinftige Generationen. Aufgrund der unvorhersehbaren
Folgen fiir das in besonderer Weise schiitzenswerte Kindeswohl entschied er sich
nach dem Motto ,better safe than sorry‘, mogliche Risiken zu vermeiden und die
Eizellspende neben anderen reproduktionsmedizinischen Verfahren zu verbieten.

Diese Handlungsstrategie folgt dem Vorsichtsprinzip (precautionary principle),
das in der philosophischen Ethik als verantwortungsethisches Entscheidungskri-
terium zur Risikooptimierung bekannt ist. Da es vor allem in politischen Ent-
scheidungssituationen Anwendung findet, ist es mehr ein Entscheidungsprozess als

277 Jonas (1984), S. 70 [Hervorhebung entfernt].
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ein Entscheidungsprinzip, dessen Einsatz immer dann sinnvoll sein kann, wenn
Entscheidungen unter maximaler Unsicherheit getroffen werden miissen.>”®

Obwohl die Vermeidungsstrategie im Sinne eines verantwortungsethisch be-
grindeten Verbots der Eizellspende auf den ersten Blick gerechtfertigt erscheint, ist
die Anwendung des Vorsichtsprinzips nicht unproblematisch. Die aufgrund des
Vorsichtsprinzips implementierten Risikomafinahmen basieren im Wesentlichen
auf Unsicherheit, d. h., sie sind grundséatzlich provisorisch und nur so lang giiltig,
wie die Unsicherheit anhélt. Gibt es neue Erkenntnisse, ist es nétig, die Mafinahmen
anzupassen. Wenn nun aber das Vorsichtsprinzip in seiner starken Variante an-
gewendet wird und alle Handlungsfolgen rigoros vermieden werden, wie es beim
Verbot der Eizellspende der Fall ist, ist es nicht mdoglich, weitere Erkenntnisse zu
gewinnen.”’® Dabei trégt eine Risikovermeidungsstrategie, die auf maximaler Un-
sicherheit basiert, mafigeblich dazu bei, die bestehende Unsicherheit aufrechtzu-
erhalten, wenn neue Erkenntnisse nicht zugelassen und Anpassungen systematisch
verunmoglicht werden. Das birgt die Gefahr, mogliche positive Entwicklungen
neuer Technologien dauerhaft einzuddmmen.**°

In der Zeit, in der das Embryonenschutzgesetz diskutiert wurde, gab es kaum
Erkenntnisse iiber mdgliche psychosoziale Folgen der kiinstlichen Befruchtung. Als
das ESchG in Kraft trat, war Louise Brown gerade elf und das erste Eizellspendekind
sechs Jahre alt. Mogliche Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder konnten
nur erahnt werden, sodass spekulative Annahmen tiber die Folgen der gespaltenen
Mutterschaft zur verantwortungsethischen Ausgangsbasis wurden. Der Gesetzge-
ber hatte sich angesichts des auf dem Spiel stehenden Kindeswohls fir eine sehr
vorsichtige Strategie zur Bewéltigung unbekannter Risiken entschieden. Doch trotz
der heutigen Erkenntnisse wurde das EschG hinsichtlich der Eizellspende nicht
uberarbeitet. Dass das Verbot weiterhin besteht und nach wie vor damit begriindet
wird, dass sich die gespaltene Mutterschaft negativ auf das Kindeswohl auswirken
konnte,?®" steht in eklatantem Widerspruch zum Vorsichtsprinzip.

Mafinahmen, die aufgrund mangelnden Wissens etabliert wurden, sind
grundsatzlich provisorischer Art und missen sich am aktuellen Kenntnisstand
orientieren. Stattdessen deutet das Ignorieren der neuen Erkenntnisse daraufhin,
dass das durch das EschG zu schiitzende Rechtsgut nicht das Wohlergehen zu-
kiinftiger Kinder ist. Auch wenn es als gerechtfertigt erscheint, dass angesichts des
auf dem Spiel stehenden Kindeswohls die neuen Technologien der Fortpflan-
zungsmedizin aus einer eher pessimistischen bzw. vorsichtigen Perspektive be-

278 Vgl. auch Nida-Rumelin/Rath/Schulenburg (2012), S. 107-122.
279 Nida-Riimelin/Rath/Schulenburg (2012), S. 120.

280 Graham/Hsia (2002), S. 379.

281 Bundesregierung (2019), BT-Drs. 19/12407 S. 1f.
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trachtet worden sind, ist nicht nachvollziehbar, inwiefern die Auflésung der bio-
genetischen Mutterschaft psychische Storungen hervorrufen kann, die (aus heuti-
ger Sicht) so gravierend sind, dass man zukiinftige Kinder lieber davor beschiitzen
mochte.

4.1.2.2 Der Schutz zukiinftiger Menschen und das Nicht-Identitatsproblem
Indem der Gesetzgeber explizit das Wohlergehen zukiinftiger Kinder in den Blick
genommen hat, die zwar von der reproduktiven Handlung direkt betroffen sind,
aber ihre Interessen nicht selbst vertreten konnen, folgt dieser dem Grundgedanken
einer liberalen Ethik. Das harm principle rechtfertigt, die Handlungsfreiheit einer
Person einzuschrianken, um Schaden von einer anderen Person abzuwenden. In-
terpretiert man eine Beeintrdchtigung des Kindeswohls als Schaden, kann ein
Verbot einer reproduktionsmedizinischen Technik ein legitimes Mittel sein, um
eine gespaltene Mutterschaft zu verhindern.

Allerdings lassen die bisherigen Uberlegungen Zweifel aufkommen, dass eine
Beeintrachtigung des Kindeswohls itherhaupt ein moralisch relevanter Schaden ist,
dessen Verhinderung die Gesellschaft berechtigt, die reproduktive Autonomie ihrer
Mitglieder einzuschranken. In diesem Zusammenhang drangt sich zugleich der
Verdacht auf, dass die vermeintliche Absicht, Kinder vor seelischen Konflikten und
psychischen Stérungen schiitzen zu wollen, nicht aus liberalen Motiven heraus
erfolgte. Der Gesetzgeber hat weder definiert, worin das Kindeswohl besteht, noch
wodurch es gefahrdet wird. Dies erschwert mafigeblich die Abwédgung zwischen
kindlichen und elterlichen Interessen, die wiederum notwendig ist, um die Ange-
messenheit einer Freiheitseinschrankung beurteilen zu konnen. SchliefSlich sind
freiheitseinschrankende Mafinahmen nur soweit legitimiert, wie die dadurch ent-
stehenden Kosten nicht hoher sind als der andernfalls entstehende Schaden. In
diesem Zusammenhang lasst sich aber nicht erkennen, dass die aus einer Eizell-
spendebehandlung resultierende Beeintrachtigung des Kindeswohls derart gra-
vierend ist, um eine Einschrankung reproduktiver Autonomie zu rechtfertigen.

Die Idee, das Kindeswohl durch ein Verbot schiitzen zu wollen, ist von einem
konzeptionellen Problem begleitet, das als Nicht-Identitatsproblem (nonidentity
paradox) bekannt ist und davon ausgeht, dass die Identitat eines Menschen we-
sentlich von seiner genetischen Konstitution und damit von den konkreten Bedin-
gungen seiner Zeugung abhéngt.”®> Ausschlaggebend ist die Verschmelzung einer
konkreten Eizelle und einer konkreten Samenzelle. Wiirden stattdessen andere
Keimzellen miteinander verschmelzen, wire die gezeugte Person nicht mehr P,
sondern P’ und es wiirde sich um eine andere Person handeln. Des Weiteren ist eine

282 Vgl. Parfit (1984), Kap. 16.
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Schiadigung definiert als ein Ubergang von einem besseren zu einem schlechteren
Zustand. Um von einer Schadigung sprechen zu kdnnen, miisste die Person P durch
ein Schadensereignis schlechter gestellt sein, als wenn dieses aushliebe.?®®

Im Hinblick darauf erweist sich die Begriindung des Gesetzgebers zum Verbot
der Eizellspende als problematisch. Eine Handlung, die eine notwendige Bedingung
fir die Existenz eines Menschen ist, kann nicht zugleich eine Schadigung sein. Im
Fall der Eizellspende und der Leihmutterschaft wird das vermeintliche Schadens-
ereignis, namlich die Ubertragung der Eizelle auf eine andere Frau, selbst zur
Existenzbedingung. Die Zeugung eines Kindes mit der Eizelle einer Spenderin
verschlimmert dessen Situation nicht. Wiirde es hingegen nicht mit der Eizelle einer
Spenderin gezeugt werden, ware es nicht besser gestellt, sondern wiirde gar nicht
existieren.

Insofern ist es paradox anzunehmen, die Interessen zukinftiger Menschen
lieBen sich schiitzen, indem deren Zeugung verhindert wird. Existenz und Nicht-
existenz sind keine gleichwertigen Zusténde. Sie sind schlichtweg inkommensura-
bel.”®* Interessenschutz ist nicht das Gleiche wie Interessenvermeidung. Aus diesem
Grund kann die dem harm principle inhdrente moralische Pflicht, niemandem
Schaden zuzufiigen, durch eine Eizellspende nicht verletzt werden.?*®

Ein Grundproblem des Nicht-Identitatsproblems stellt der zugrunde gelegte
Identitatsbegriff dar. Identitét bezieht sich auf die genetische Disposition infolge der
Verschmelzung einer konkreten Eizelle mit einer konkreten Samenzelle. Daraus
entsteht genau dieser eine Embryo. Wiirde auf die Zeugungshandlung verzichtet
werden, wiirde jener Embryo nicht existieren. Weil nun die Nichtexistenz keinen
intrinsischen Wert hat, wéare ein Vergleich mit dem Zustand der Existenz moralisch
nicht zielfiihrend, da sich diese nicht als abwégbare Optionen gegeniiberstehen.”®®

Moglicherweise liefSe sich das Problem unter Verwendung eines dynamischen
Identitatsbegriffs 16sen, wenn sich Identitat nicht mehr auf die einmalige genetische
Ausstattung, sondern auf den Beziehungskontext bezieht.”®” Das kiime der Realitét

283 Siehe Kap. 3.315.

284 Heyd (1992), S. 32.

285 Siehe auch Heyder (2012), S. 302—307.

286 Die Wertlosigkeit der Nichtexistenz zeigt sich darin, dass dieser Wert keiner Person zuge-
schrieben werden kann, weshalb der Wert der Nichtexistenz nicht null (oder negativ) sein kann,
sondern Nichtexistenz keinen Wert hat. Meyer (2005), S. 44.

287 Ein Einwand gegen diese Auffassung des Nicht-Identitatsproblems lautet, dass die Identitat
eines Menschen mehr als nur dessen genetische Identitdt bzw. unabhéngig von dessen genetischer
Konstitution ist. ,If a person were given a genetic therapy that changed the DNA in each of his cells
but left other of his characteristics unchanged, we would not regard him as having become a dif-
ferent person. Genetic therapy of this sort would not, for example, imply that the resultant indi-
vidual no longer owned property that was owned by the person who chose to undergo the proce-



4.1 Die Sorge um das Kindeswoh| = 103

etwas naher. Schliefilich sprechen Eltern immer von ,ihrem‘ Kind, unabhéngig da-
von, aus welcher Samen- und Eizelle es tatsdchlich entstanden ist. Entsprechend
lasst sich das Interesse des Kindes nicht blofs als konkretes Interesse des konkreten
zukiinftigen Kindes, sondern als ein aus dieser Beziehung heraus entstehendes
Interesse verstehen. Davon ausgehend, dass jedes Kind ein berechtigtes Interesse
hat, ein selbstbestimmtes Leben flihren zu konnen, definiert das einen mdglichen
Schadensbereich. Demnach wére es gerechtfertigt, die reproduktive Freiheit der
Eltern zu begrenzen, wenn deren Ausiibung, das Leben, die Gesundheit oder die
Autonomie ihres Kindes aufs Spiel setzen wiirde.

Hierbei gentigt es aber nicht anzunehmen, Kinder haben das Interesse, nur eine
Mutter zu haben und in klassischen Familienverhéltnissen aufzuwachsen. Erstens
wiurde eine Verletzung dieses Interesses (sofern es das iiberhaupt gibt) weder zu
einer signifikanten Beeintrdchtigung des Lebens fithren, noch wird ihnen die
Chance genommen, ein selbstbestimmtes Leben zu leben. Zweitens wére es aus
einer konsequentialistischen Perspektive verkiirzt, sich lediglich auf dieses Inter-
esse zu beschranken. Das wiirde bedeuten, andere Interessen zu ignorieren, die
deutlich schwerer wiegen (z. B. das Interesse geboren zu werden) als das Interesse,
nur eine Mutter zu haben.

Von moralischer Relevanz hingegen sind die mit den reproduktionsmedizini-
schen Behandlungen einhergehenden gesundheitlichen Risiken. Ein geringes Ge-
burtsgewicht, Frihgeburtlichkeit und Mehrlingsschwangerschaften konnen dem
Fortpflanzungsinteresse grundsatzlich entgegenstehen, indem sie die Aussicht auf
ein selbstbestimmtes Leben schmélern. Unter der Voraussetzung, der Verletzung
vitaler Interessen zukiinftiger Kinder vorzubeugen, kann ein Verbot der Eizell-
spende gerechtfertigt erscheinen, wenn diese mit derart gravierenden Risiken fiir
die Entwicklung des Kindes verbunden ist bzw. die Fortpflanzung selbst gefahrdet.

Auf der Interessenebene muss dem Einwand sicherlich zugestimmt werden.
Das bedeutet aber nicht, dass die Zeugung eine unmoralische Handlung ist, die
legitimerweise unterbunden werden darf. Fortpflanzung, ob natiirlich oder medi-
zinisch assistiert, ist immer mit gesundheitlichen Risiken verbunden, die von vielen
Faktoren abhéngen. Obwohl reproduktionsmedizinische Techniken zur Erhéhung
einiger Risiken beitragen, lasst sich daraus nicht ableiten, dass die sexuelle Fort-
pflanzung grundsatzlich weniger risikoreich ist. Ganz im Gegenteil: Durch eine
Eizellspende lassen sich altersbedingte Risiken minimieren. Eine 40-jahrige Frau

dure, or that the person who left the operation would not be contractually bound to pay for it (since
another person chose to undergo it!))“ (Wolf (2009), S. 100). In &hnlicher Weise argumentiert Nils
Holtug (2009) fiir einen weiten Begriff personenbezogener Identitdt. Unabhangig davon, ob das
gestindere oder kréankere Kind zur Welt kommt, hat jedes potenzielle Kind, das in dieser Beziehung
stehen wird, das Interesse, gesund zur Welt zu kommen.
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hat deutlich héhere Chancen, ein gesundes Kind zur Welt zu bringen, wenn sie die
Eizellen einer 23-jahrigen Spenderin verwendet, als wenn sie versucht, auf natiir-
liche Weise schwanger zu werden. Ausschlaggebend fiir den Erfolg von Zeugung
und Schwangerschaft ist nicht das Alter der Frau, sondern das Alter der Eizellen.

Dartiber hinaus kann eine Risikobewertung, die lediglich medizinische Risiken
berticksichtigt, nicht gentigen. Wird ein Kind wéahrend einer sozial ungiinstigen
Situation (z. B. wahrend einer Hungersnot oder eines Kriegs) geboren, kann das eine
weitaus grofiere Interessenverletzung sein als die mit der Zeugung einhergehenden
Risiken. Letztlich ist aufgrund der hohen Abortrate sogar die Zeugung selbst ein
erheblicher Risikofaktor fiir das Gelingen des Lebens. Nichtsdestotrotz ist sie eine
notwendige Bedingung, um tiberhaupt eine Chance zum Leben zu erhalten.

Da sowohl bei einer natuirlichen wie auch bei der medizinisch unterstiitzen
Fortpflanzung das Risiko einer Fehlgeburt, einer schweren Infektion oder eines
schwerwiegenden genetischen Defekts besteht, wére eine einseitige Limitierung
reproduktionsmedizinischer Hilfe zur Fortpflanzung ein Verstoff gegen den
Grundsatz der Gleichbehandlung. Zudem kann allein das der Fortpflanzung inha-
rente Risiko keine Legitimationsbasis zur Einschrankung reproduktiver Autonomie
sein. Wenn bereits die Aussicht auf eine mogliche Gefdhrdung vitaler Interessen die
Zeugung eines Kindes zu einer unmoralischen Handlung macht, wére eine Fort-
pflanzung nicht mehr moglich.

4.1.2.3 Das Prinzip der Leidvermeidung
Eine grofle Schwierigkeit, die unmittelbaren Folgen der Fortpflanzung und damit
verbundene Beeintrachtigungen des Kindeswohls normativ zu erfassen, besteht
darin, dass diese an die konkrete Identitdt des von der Fortpflanzungshandlung
betroffenen Kindes gebunden sind. Das Nicht-Identitdtsproblem liefie sich jedoch
unter Einnahme einer identitdtsunabhdngigen Perspektive umgehen. Statt die
konkreten Folgen fiir das konkrete Kind zu betrachten, ist es moglich, das dadurch
verursachte Leid selbst in den Blick zu nehmen und den allgemein akzeptierten
ethischen Grundsatz in den Mittelpunkt zu riicken, nachdem (unnétiges) Leiden zu
vermeiden ist. Im Unterschied zum harm principle ist das Gebot der Leidvermei-
dung nicht personenbezogen. Wenn es eine moralische Pflicht gibt, (unnétiges) Leid
zu vermeiden, bezieht sich diese auf das potenzielle Leiden jedes Menschen.
Dieser Leitsatz ist in zwei Varianten interpretierbar. In der ersten Lesart steht
das Vermeiden unnoétigen Leidens im Fokus. Danach ist von zwei gleichwertigen
Handlungsoptionen jene vorzuziehen, die weniger Leiden hervorbringt. Obwohl
diese Regel intuitiv zu {iberzeugen vermag und in der Moraltheorie weithin aner-
kannt ist, ist sie auf Fortpflanzungsentscheidungen nur selten anwendbar. Wenn im
Rahmen einer Fertilititshehandlung mehrere Embryonen erzeugt werden, konnte
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jener mit den besten Aussichten ausgewdhlt werden, um das Risiko méglicher
Fehlbildungen oder Mehrlingsschwangerschaften zu schmalern.

Dass hingegen ein Kind unter den sozialen Folgen der Eizellspende leidet, 14sst
sich nur vermeiden, indem auf dessen Zeugung verzichtet wird. Das ist jedoch keine
gleichwertige Handlungsoption, da es nur es eine Option fur das Kind und eine
Option gegen das Kind gibt. Entweder wird ein Kind gezeugt, das méglicherweise
unter seiner Entstehung leidet, oder es wird kein Kind gezeugt. Damit kann zwar
das (eventuelle) Leiden des Kindes vermieden werden, was durch den Verzicht
wiederum zu einem Leiden der Wunscheltern fithren kann. Hierfiir bedarf es eines
zusatzlichen Kriteriums, welches angibt, wie unterschiedliche Leiden gegeneinan-
der abgewogen werden kdnnen und wann ein Leiden unnétig ist.

In einer zweiten Lesart lasst sich das Prinzip der Leidvermeidung in einem
absoluten Verstdndnis interpretieren, wonach eine Handlung moralisch falsch ist,
wenn diese tiberhaupt Leiden erzeugt. Was auf den ersten Blick recht plausibel
erscheint, erweist sich mit Blick auf die Fortpflanzung als &uferst problematisch.
Weil das Leben von Leiden charakterisiert ist, ist es insgesamt nicht lebenswert, wie
Schopenhauer in ,Nachtrage zur Lehre vom Leiden der Welt“ formuliert:

Man denke sich ein Mal, daf$ der Zeugungsakt weder ein Bediirfnif$, noch von Wollust begleitet,
sondern eine Sache der reinen verntinftigen Ueberlegung ware: konnte wohl dann das Men-
schengeschlecht noch bestehn? wiirde nicht vielmehr Jeder so viel Mitleid mit der kommenden
Generation gehabt haben, daf} er ihr die Last des Daseyns lieber erspart, oder wenigstens es
nicht hétte auf sich nehmen mégen, sie kaltbliitig ihr aufzulegen?**®

Eine dhnliche Sichtweise moderner Art fithrt David Benatar an, der eine Asym-
metrie zwischen Gliick (pleasure) und Leiden (pain) erkennt. Zwar ist Glick allge-
mein gut und Leiden allgemein schlecht, doch gilt das nur fiir bereits bestehende
Zustande. Wahrend die Abwesenheit von Leiden grundsatzlich gut ist, ist die Ab-
wesenheit von Glick nicht notwendigerweise schlecht ,unless there is somebody
for whom this abscence is a deprivation.“*®® Wenn es jedoch eine moralische Pflicht
gabe, keine ungliicklichen Menschen in die Welt zu setzen, aber keine Pflicht
gliickliche Menschen zu gebdren, dann wére es insgesamt besser, tiberhaupt keine
Kinder mehr zu bekommen.**°

Aus dieser Perspektive scheint es tatsachlich besser zu sein, keine Kinder zu
bekommen. Das gilt jedoch nur unter Anerkennung der Asymmetrie, dass das
Vorhandensein von Leiden grundsatzlichen moralisch schwerer wiegt als das

288 Schopenhauer, Parerga und Paralipomena II, Kap. 12, §156.
289 Benatar (2006), S. 30.
290 Vgl. Benatar (2006).
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Nichtvorhandensein von Gliick und dass Gliick bestehendes Leiden nicht aufwiegen
kann. Wie aber Schopenhauer schon feststellte, ist der Zeugungsakt keine leiden-
schaftslose Angelegenheit. Er ist eng mit Emotionen und Préaferenzen verbunden,
die nur schwerlich einsehen lassen, dass das Gliick aktuell lebender weniger wiegen
soll als das Leid zukunftiger Menschen. Doch selbst wenn man dieser Asymmetrie
zustimmen wiirde, vermag ein ethischer Antinatalismus nicht zu iiberzeugen. Ein
Grund hierfir liegt darin, dass Leiden ein subjektiver Zustand ist. Wenn wir unter
etwas leiden, dann ist das die Beschreibung eines grundsatzlich unerwiinschten
Zustands, weil es fiir uns unangenehm ist und uns nicht geféllt. Daraus folgen zwei
Dinge.

Erstens bedingt der Zustand des Leidens die Fahigkeit, bewusste Erfahrungen
machen zu konnen. Leiden ladsst sich nur leidensfahigen Entitaten zuordnen, nicht
aber einer befruchteten Eizelle. Dementsprechend kann das Argument der Leid-
vermeidung auch nur auf bewusst erfahrbare Zustdnde angewendet werden, was
wiederum bedeutet, dass die meisten der oben genannten medizinischen Risiken
gar nicht davon erfasst werden. Im Rahmen einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung ist es zweifelsohne nicht wiinschenswert, wenn sich der Embryo nicht
in der Gebadrmutter einnistet, jedoch kann dieser nicht darunter leiden. Eine
niedrige Schwangerschaftsrate ist daher kein Argument gegen die Nutzung repro-
duktiver Technologien. Und selbst ein erhohtes Fehlgeburtsrisiko konnte die Ar-
gumentation nicht stiitzen, sofern der Embryo nicht leidensfihig ist.**!

Zweitens impliziert das, dass es sich nicht um einen tibertragharen oder an-
derweitig objektivierbaren Zustand handelt. Wenn eine Person einen Zustand als
Leiden empfindet, gilt das nicht notwendigerweise auch fiir andere. Nur weil die
Auswirkungen der Eizellspende auf das Kind gegenwértig negativ konnotiert sind,
folgt daraus nicht, dass diese von dem zukunftigen Kind als Leiden wahrgenommen
werden. Selbstverstindlich konnen sich Menschen vorstellen, dass sie es als un-
angenehm oder belastend empfinden wiirden, wenn sie eine sehr alte Mutter oder
gar zwei Miitter hétten. Eine derartige Urteilshildung unterstreicht allerdings den
subjektiven Charakter des Leidens. Es ist nicht mdglich, aus der eigenen Perspektive
heraus einen allgemeinen Bewertungsmaf$stab des Leidens abzuleiten, ohne einen
Kompositionsfehlschluss zu begehen. Insofern 1dsst sich die Bewertung zukiinftiger
Menschen tiber eine heute als unangenehm empfundene Situation aufgrund des
subjektiven Charakters des Leidens nicht vorwegnehmen.

291 Vielmehr lasst sich im fortgeschrittenen Alter mittels Eizellspende die Schwangerschafts-
wahrscheinlichkeit erhohen und das Fehlgeburtsrisiko senken. Insofern wére das Argument der
Leidvermeidung eher ein Argument fiir die Nutzung der Eizellspende.
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Ferner gibt es Ubel in der Welt, die die sozialen Folgen der Eizellspende red-
undant erscheinen lassen. Kriege, Hungersnote, kapitalistische Ausbeutung und der
fahrlédssige Umgang mit der Natur sind sehr gute Griinde, keine Kinder zu be-
kommen. Jedoch ist es nur schwer zu vermitteln, dass es moralisch falsch sei, unter
den gegebenen Umstdnden tberhaupt Kinder zu bekommen. Es gibt mitunter gute
Griinde, die fiir eine antinatalistische Position sprechen. Jedoch ist ein ethischer
Antinatalismus grundsatzlich blind gegentiber einzelnen Fortpflanzungsarten und
bezieht sich stets auf die Fortpflanzung im Allgemeinen. Wenn es angesichts der
bestehenden Ubel gerechtfertigt ist, ein Kind in die Welt zu setzen, dann kann es aus
dieser Perspektive nicht falsch sein, ein Kind mittels gespendeter Eizellen zu zeu-
gen. Eine Begrenzung auf die medizinisch unterstiitzte Reproduktion oder gar die
Eizellspende kann nicht iiberzeugen.

4.2 Was ist kindliches Wohlergehen?

Es liegt in der Natur der Sache, dass Zeugung und Schwangerschaft mit gesund-
heitlichen Risiken fiir das Kind verbunden sind. Jedoch wird die Inkaufnahme
hoherer physischer und psychischer Risiken, die durch die Anwendung reproduk-
tionsmedizinischer Techniken entstehen, von einem intuitiven Unbehagen beglei-
tet, welches sich moralphilosophisch nur schwer fassen lasst. Zwar haben die his-
herigen Uberlegungen gezeigt, dass diese Risiken weder ein Schaden im Sinne des
harm principle sind noch ein moralisch unnétiges Leid hervorrufen, doch tragt
diese Erkenntnis nicht dazu bei, jenes Unbehagen zu beseitigen.

Wenngleich Intuitionen fiir moralphilosophische Uberlegungen nur begrenzt
nutzbar sind, sind sie dennoch ein wichtiges Instrument. Sie sind ein Mafstab, an
dem sich moralisches Handeln tiberpriifen lasst. Daher ist es nunmehr die Aufgabe,
sich den Intuitionen anzunehmen und diesem Unbehagen auf anderem Weg zu
begegnen.

Es ist an dieser Stelle erforderlich, nicht mehr blof8 mdgliche Folgen fiir das
Kindeswohl zu betrachten, sondern das Kindeswohl selbst in den Blick zu nehmen
und dessen normative Implikationen herauszuarbeiten. Geht man davon aus, dass
unser Umgang mit Kindern besonderen moralischen Regeln folgt (die es im Umgang
mit Erwachsenen nicht gibt), schlief$t sich unmittelbar die Frage an, ob die Risiken
der Eizellspendebehandlung mit unserer moralischen Verantwortung fiir Kinder
vereinbar sind. Schliefflich sind wir ihnen aufgrund ihrer Vulnerabilitat, d. h.
aufgrund der mangelnden Fahigkeit, ihre Interessen selbst vertreten zu konnen,
zum besonderen Schutz verpflichtet.

Jener Schutz des Kindeswohls findet auch Ausdruck im deutschen Recht. Wenn
»das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermaogen ge-
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fahrdet*** ist, ist der Staat dazu verpflichtet, entsprechende Mafnahmen einzu-
leiten, um diese Gefahr zu beenden oder abzuwenden. Das geschieht in der Regel,
wenn Eltern physische oder psychische Gewalt gegeniiber ihrem Kind ausiiben oder
ihre elterliche Verantwortung nicht tibernehmen (konnen) und es vernachléssigen.
Besteht eine akute Gefdhrdung oder ist eine konkrete Gefahrdung abzusehen,
konnen Mafinahmen zum Schutz des Kindeswohls ergriffen werden. Selbst wenn
das Rechtssubjekt noch gar nicht existiert, ist es aus rechtswissenschaftlicher Per-
spektive moglich, das Kindeswohl als Teil des allgemeinen Persénlichkeitsrechts
aufzufassen, dem wiederum Menschenwiirdegehalt zukommt und damit ein vor-
wirkendes Schutzrecht begriindet.?*®

Problematisch ist allerdings die Unschérfe des Kindeswohlbegriffs. Das deut-
sche Recht kennt weder eine substanzielle Definition des Kindeswohls noch werden
konkrete Gefahren benannt, die erkennen lassen, wann und in welchem Umfang
eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt. Die Bewertung beruht vielmehr auf subjek-
tiven Erfahrungslagen, die sich an fundamentalen Grundrechten orientieren, wie
sie unter anderem in der UN-Kinderrechtskonvention aufgefithrt werden. Wenn-
gleich auch darin keine Definition des Kindeswohls enthalten ist, werden zumindest
konkrete Rechte formuliert: z. B. das Recht auf Leben, Umgang mit den Eltern,
Privatsphére und Beriicksichtigung des Kindeswillens.

Die Unbestimmtheit des Kindeswohlbegriffs erschwert eine einfache Handha-
bung und verhindert, mdgliche Gefahrdungssituationen anhand einer Checkliste zu
prifen. In der Praxis erweist sich ein gewisser Interpretationsspielraum fir die
Bewertung einer Kindeswohlgefahrdung allerdings als Vorteil. Dadurch lésst sich
das Kindeswohl in seiner Gesamtheit erfassen und die begleitenden Umstande

292 §1666 BGB.

293 Hieb (2005), S. 145f. Es besteht Uneinigkeit dariiber, inwiefern die Menschenwiirde als
Grundrecht unabhangig vom Individuum auf die menschliche Gattung anwendbar ist. Hieb betont,
dass der Wiirdeschutz nicht vollig losgelést von der Subjektqualitat betrachtet werden kann. Wenn
dieses Recht die individuelle Wiirde eines Menschen und nicht blof ein bestimmtes Menschenbild
schiitzen soll, muss der Wiirdeschutz immer an ein konkretes Individuum gebunden sein. Das
schliefdt zwar einen vorwirkenden Wiirdeschutz nicht aus, doch kann dieser nicht die Unterlassung
einer Zeugung begriinden, da die Wirde eines Menschen nicht geschiitzt wére, wenn dessen
Existenz verhindert wird ((2005), S. 95-103). Insofern entfaltet sich zwar eine vor- und nachge-
burtliche Schutzwirkung des Kindeswohls, jedoch bedarf es einer konkreten Zeugung. Daher lassen
sich Bedingungen der Sorge fiir das zukiinftige Kind formulieren (z. B. Recht auf Leben, Recht auf
Kenntnis der Abstammung). Hingegen kann ein Verbot reproduktionsmedizinischer Verfahren
nicht aufgrund eines vorwirkenden Grundrechtsschutz begriindet werden, wenn dies dazu fiihrt,
dass das Kind dadurch nicht gezeugt wird. Hieb (2005), S. 146; Schliiter (2008), S. 226 f.
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angemessen beriicksichtigen.*** SchlieRlich geht es nicht bloR darum, eine mogliche
Kindeswohlgefdhrdung einzuschétzen, sondern vornehmlich darum, mogliche Al-
ternativen gegeneinander abzuwégen.*®® Dafiir eignen sich Empathie und prakti-
sche Urteilskraft eher als ein starrer Normenkatalog.

Um die Frage zu beantworten, inwiefern sich die Eizellspende in moralisch
relevanter Weise auf das Kindeswohl auswirkt, ist es allerdings sehr schwierig, mit
einem nur wenig konturierten Begriff umzugehen. Angenommen, es kommt zu
einem Konflikt zwischen der Spenderin und der Wunschmutter, der fiir das Kind
moglicherweise belastend ist, ist damit noch nicht angegeben, wie stark die Be-
eintrachtigung des Kindeswohls ist, wie sie gegen andere Gliter abgewogen werden
kann und welche moralischen Konsequenzen daraus folgen. Um dies verldsslich
beurteilen zu konnen, bedarf es qualitativer Kriterien, die angeben, wann eine
Gefahrdungssituation vorliegt, sowie quantitativer Kriterien, die eine Messharkeit
ermoglichen. Die Herausforderung besteht nun darin, Kriterien anzugeben, die
nicht nur einen Allgemeingtiltigkeitsanspruch erfiillen und sich auf andere Men-
schen tibertragen lassen, sondern zeitlich nicht kontingent sind und es erméglichen,
das Wohlergehen zukiinftiger Menschen zu antizipieren. Eine philosophische Be-
trachtung des Wohlergehens soll helfen, einen Losungsweg aufzuzeigen.

4.2.1 Objektives und subjektives Wohlergehen

In der philosophischen Debatte werden traditionell drei Zugénge unterschieden,
nach denen sich die Bestimmung des Wohlergehens entweder an Gefiihls- bzw.
Gemuiitszustdnden (hedonistic theory), an individuellen Wiinschen, Interessen und
Praferenzen (desire-fulfilment theory) oder an objektiven Fahigkeiten und Bedtrf-
nissen (objective list theory) orientiert.>*®

(1) Hedonistische Wohlergehenstheorien stellen die Wahrnehmung von Gliick
oder Zufriedenheit in den Mittelpunkt. Sie gehen davon aus, und das beschert ihnen
eine hohe Anfangsplausibilitdt, dass Freude etwas ist, was Menschen empfinden
wollen und Leid etwas ist, das sie vermeiden wollen. Freude und Gliick sind etwas

294 ,Statt dessen konnte der gesetzliche Kindeswohlbegriff als heuristisches Prinzip bezeichnet
werden, das gerichtet ist auf das Auffinden und wechselseitige Zuordnen von wesentlichen Seins-
elementen und Wertmafstdben innerhalb des allgemeinen Rahmens des Rechts.“ Coester (1985),
S. 40 [Hervorhebung entfernt].

295 Ein Beispiel: Es ist zweifellos nicht gut fiir ein Kind, wenn dessen Eltern sehr viel rauchen. Das
bedeutet aber nicht, dass es besser wére, in einer Pflegefamilie aufzuwachsen.

296 Parfit (1984), S. 493.
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Gutes, Schmerz und Leid hingegen etwas Schlechtes. Wohlergehen bemisst sich
demnach am Maf3, in welchem die Freude das Leid iiberwiegt.

Diese Art des Hedonismus ist bereits aus der griechischen Antike bekannt und
auch Jeremy Bentham machte sie zur Grundlage seines Utilitarismus: ,Nature has
placed mankind under the governance ob e sovereign masters, pain and pleasure. It
is for them alone to point out what we ought to do, as well as to determine what we
shall do.“*®” Weil aber Bentham alle Freuden auf eine Stufe stellt, egal ob es sich um
animalische Freuden sexuellen Vergniigens oder hoéhere Freuden &sthetischer
Wertschitzung handelt, wurde er schnell mit dem Vorwurf der ,Pig Philosophy**®
konfrontiert, den auch Mill aufgriff: , To suppose that life has [...] no higher end than
pleasure — no better and nobler object of desire and pursuit — they designate as
utterly mean and grovelling; as a doctrine worthy only of swine“.**® Wihrend
Bentham die Freude nur quantitativ bestimmte, erkannte Mill einen qualitativen
Unterschied zwischen den einfachen Liisten eines Tieres und den entwickelten
Freuden des Menschen und kam zu dem Schluss, dass es besser sei, ,to be a human
being dissatisfied than a pig satisfied; better to be Socrates dissatisfied than a fool
satisfied.“**

Ein weiteres Problem hedonistischer Theorien besteht in der Messbarkeit der
Freude. Solange Menschen unterschiedliche Freuden unterschiedlich bewerten,
stellt sich die Frage, wie daraus eine vergleichbare Grofie wird, die eine externe
Bestimmung des Wohlergehens ermdglicht. Dartiber hinaus hat Robert Nozick in
seinem Gedankenexperiment der experience machine darauf hingewiesen, dass
permanente Freude fiir die meisten Menschen gar nicht erstrebenswert ist und es
andere Dinge gibt, die fiir unser Wohlergehen bedeutend sein kénnen.>*!

(2) Diese Kritik berticksichtigend ist es mdglich, Wohlergehen nicht mehr hin-
sichtlich des Grads der Freude, sondern der Erflillung von Wiinschen und Inter-
essen zu bestimmen. Das Erleben von Freude ist nur ein Aspekt des Wohlergehens,
ebenso wie Freundschaft, Liebe oder das Erreichen von Zielen. Den einzelnen
Praferenzen kann unterschiedliches Gewicht beigemessen werden, wodurch sich
die wesentlichen Probleme hedonistischer Theorien umgehen lassen.

Problematisch ist allerdings, dass Wunscherfiillung nicht zwingend zur Stei-
gerung des Wohlergehens beitragt. Aufgrund der Zukunftshezogenheit besteht eine

297 Bentham, Introduction, I 1 [Hervorhebung im Original].

298 Thomas Carlyle (1850) kritisierte damit eine zu dieser Zeit verbreitete Annahme, nach der
menschliches Wohlbefinden auf die Befriedigung der Begierde reduziert wird. Siehe auch Welch
(2006).

299 Mill, Utilitarianism, CW X, S. 210.

300 Mill, Utilitarianism, CW X, S. 212.

301 Nozick (1974), S. 42—45.
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grundlegende Unsicherheit dariiber, ob die Erfilllung iiberhaupt dem eigenen
Wohlergehen dient. Es kann vorkommen, dass die eigenen Erwartungen nicht er-
flillt werden und man sich gar nicht iiber etwas freut, obwohl man es sich von
Herzen gewtnscht hat. Wer sich schon mal den Bauch mit Siifligkeiten vollge-
schlagen und hinterher iiber Bauchschmerzen geklagt hat, weif, dass diese Unsi-
cherheit nicht nur epistemischer Art ist, sondern schlichtweg der Divergenz zwi-
schen rationaler und emotionaler Bewertung aktualer Praferenzen unterliegen
kann.

Daher bietet es sich an, Wohlergehen auf die Erfiillung informierter Prafe-
renzen zu beschranken, d. h. jenen Praferenzen, denen man unter voll informierten
Bedingungen zustimmen wiirde. Jedoch ist auch bekannt, dass die vollstindige
Informiertheit eher ein theoretisches Ideal als eine lebensweltliche Praxis darstellt.
Allein der Versuch, alle Informationen einzuholen, die fiir die Abschédtzung der
Handlungsfolgen relevant sind, wére schnell tiberfordernd. Zudem ist es nur
schwer moglich, alle Folgen einer Handlung abzusehen. Gerade langfristige Folgen
sind kaum vorhersehbar. Sofern die Anwendung des Konzepts informierter Préfe-
renzen schon flir Erwachsene schwierig ist, scheint dieses noch weniger fiir die
Bestimmung des Kindeswohls geeignet zu sein, da es die Fahigkeit zur Bewertung
der Préaferenzerfillung voraussetzt, tiber die Kinder in der Regel (noch) nicht ver-
fiigen.>*”

Kindern féllt es oftmals schwer, zwischen kurz- und langfristigen Freuden oder
Praferenzen zu unterscheiden. Inshesondere die Berucksichtigung des Kindeswil-
lens stellt eine Herausforderung dar, zum Beispiel wenn es um den téglichen
Schulbesuch oder eine Zahnarztbehandlung geht. Mdglicherweise lassen sich Pra-
ferenzen retrospektiv evaluieren, indem Erwachsene rational auf ihre Kindheit
zuruckblicken. Doch wére das stets eine verzerrte Wahrnehmung und es wiirde
dem kindlichen Wohlergehen nicht gerecht werden, sie nur auf dem Weg zum
Erwachsenwerden, aber nicht als Kinder wahrzunehmen.?®® Eine Wohlergehens-
theorie, die den Kindeswillen ausklammert und Kinder nur als zukiinftige Er-
wachsene betrachtet, ist nicht umfassend.

Wenn Kinder auch als Kinder und nicht nur als zukiinftige Erwachsene
wahrgenommen werden sollen, stellt sich die Frage nach der Messbarkeit des
Wohlergehens. Wenngleich es moglich ist, subjektives Wohlergehen empirisch zu
erheben, ist es nicht ohne Weiteres moglich, operationalisierbare Kriterien aufzu-
stellen, die individuelle Unterschiede der subjektiven Wohlergehenshewertung

302 Das ist schliefllich der Grund fir zahlreiche Altersbeschrankungen (z. B. Wahlen, Fahrer-
laubnis, Schuldfahigkeit). Raghavan/Alexandrova (2015), S. 895.
303 Raghavan/Alexandrova (2015), S. 893f.
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egalisieren. Dies wére aber noétig, um eine evaluative Bestimmung des Wohlerge-
hens normativ verwertbar zu machen. Noch stirker zeigt sich das Problem der
subjektiven Perspektive im Zuge der Anwendung auf zukiinftige Menschen, da
unklar ist, wie sich deren subjektive Interessen bestimmen lassen, wenn sie noch
nicht einmal gezeugt sind.

(3) Im Unterschied dazu stellen objektive Wohlergehenstheorien nicht das
subjektive Empfinden einer Person in den Fokus, sondern basieren auf der An-
nahme, dass es Gliter gibt, deren Verwirklichung das Wohlergehen jedes Menschen
beférdert. Kernpunkt dieses Zugangs ist eine Theorie des Guten, die sich auf an-
thropologische Annahmen iiber menschliche Bediirfnisse stiitzt. Jeder Mensch hat
aufgrund seiner biologischen Eigentiimlichkeit Bedirfnisse, deren Befriedigung
sich nicht in den Kategorien subjektiven Lustempfindens verorten lassen.

Ansitze objektiver Wohlergehenstheorien lassen sich bereits in der griechi-
schen Antike erkennen. Aristoteles’ Konzeption der Eudaimonia beruht auf einem
ethischen bzw. anthropologischen Naturalismus, der den nattirlichen Eigenschaften
des Menschen eine wesentliche Rolle bei der Bestimmung des guten Lebens zu-
ordnet. Eine moderne Variante, die an diese Tradition anknupft, ist der Fahigkei-
tenansatz von Martha Nusshaum. Davon ausgehend, dass sich Wohlergehen durch
die Moglichkeiten des Menschseins auszeichnet, lassen sich Fahigkeiten benennen,
die notwendig sind, um ein gutes Leben fithren zu koénnen.*** Eine alternative
Konzeption ist der Grundgiiteransatz von John Rawls, der davon ausgeht, dass be-
stimmte materielle und immaterielle Ressourcen fiir ein gutes Leben notwendig
sind: ,The primary social goods, to give them in broad categories, are rights and
liberties, opportunities and powers, income and wealth. [...] It seems evident that in
general these things fit the description of primary goods.“**

Weil aber objektive Theorien auf anthropologischen Annahmen beruhen,
schlieflen sie subjektives Empfinden aus der Bewertung des guten Lebens aus.
Aufgrund der mangelnden Berticksichtigung individueller Wertvorstellungen kann
dies zu einer Diskrepanz zwischen individuellem Wohlbefinden und objektivem
Wohlergehen und damit zu einer paternalistischen Bevormundung fithren. Das
spricht aber nicht zwingend gegen die Nutzung einer objektiven Theorie, da die
Freiheit von Kindern ohnehin zugunsten der Beforderung ihres Wohlergehens
eingeschrankt wird. Dahinter verbirgt sich immer auch eine erzieherische Funk-
tion, weswegen jene Beforderung grundlegend auf das Erwachsenwerden ausge-
richtet ist und nicht immer mit dem subjektiven Empfinden des Kindes tiberein-

304 Dazugehoren unter anderem die Fahigkeiten ein volles Leben zu fiithren, sich guter Gesundheit
zu erfreuen und alle fiinf Sinne benutzen zu konnen. Nussbaum (2006), S. 76 f.
305 Rawls (1971), S. 92.
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stimmt. Auch die beste Erziehung kommt nicht ohne leidvolle Momente aus. Inso-
fern kommt der Anwendung einer objektiven Erfassung des Wohlergehens auf das
Kindeswohl zumindest eine ,Prima-facie-Plausibilitat“*¢ zu, die sich noch dadurch
verstarkt, dass sich subjektive Interessen zukiinftiger Menschen nicht bestimmen
lassen und stattdessen von einem verallgemeinerten Interesse ausgegangen werden
muss.

4.2.2 Das Kindeswohl als bestes Interesse des Kindes

Objektive Wohlergehenskonzeptionen eignen sich besonders gut als theoretische
Basis fundamentaler Rechte, weil sie in einem hohen Mafs abstrakt sind. Grund-
rechte basieren nicht auf subjektivem Empfinden, sondern auf verallgemeinerba-
ren Annahmen tber das gute Leben. Man geht beispielsweise davon aus, dass alle
Menschen ein grundlegendes Interesse haben, gesund zu sein, fiir sich sorgen zu
konnen und nicht wegen ihres Glaubens diskriminiert zu werden. Hieraus leiten
sich unter anderem die Grundrechte auf Gesundheit, Bildung und Religionsfreiheit
ah.

Derartige Annahmen koénnen auch im Alltag eine wichtige Rolle spielen,
namlich immer dann, wenn Entscheidungen tiber Menschen getroffen werden
mussen, die sich selbst nicht dazu &duflern konnen. Angenommen, eine Joggerin
findet im Park eine Spaziergangerin, die bewusstlos auf dem Boden liegt. Als sie
naher kommt, stellt sie fest, dass die Spaziergangerin nicht atmet, und tiberlegt, ob
sie eine Herzdruckmassage vornehmen sollte. Sie mochte ihr zwar helfen, aber
zogert, da sie Angst hat, ihr dabei eine Rippe zu brechen.

Um die theoretischen Uberlegungen objektiven Wohlergehens fiir die Praxis
fruchtbar zu machen, wurde das Prinzip des best interest standard entwickelt.
Dieses besagt, dass in Situationen, in denen der Wille der Betroffenen nicht zu
bestimmen ist, jene Handlungsoption zu wéhlen ist, die nach allgemeiner Auffas-
sung im besten Interesse ist.>*”” Geht man davon aus, dass jeder Mensch ein gréReres
Interesse hat, mit einer gebrochenen Rippe weiterzuleben, als mit einer heilen
Rippe zu sterben, ist es im besten Interesse der bewusstlosen Spaziergingerin, mit
der Herzdruckmassage zu beginnen.

306 Bagattini (2019), S. 131.
307 President’s Commission (1983), S. 134-136.
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4.2.2.1 Best Interest Standard

Da der best interest standard ein Instrument ist, Entscheidungen fiir andere zu
treffen, die selbst nicht in der Lage sind, rationale Entscheidungen treffen zu
konnen, lasst sich dieses auch auf Kinder anwenden. Entsprechend lautet es in der
englischsprachigen Version der UN-Kinderrechtskonvention: ,the best interests of
the child shall be a primary consideration.“**® Aufgrund der Orientierung an ob-
jektiven Wohlergehenskategorien eignet sich der best interest standard aber nicht
nur zur Anwendung flr jene Situationen, in denen der Wille des Kindes keine
hinreichende Entscheidungsgrundlage ist,**® sondern lasst sich auch auf zukiinftige
Menschen und damit auch im Kontext der Eizellspende anwenden. Dennoch sind
mit einer diesbeziiglichen Bewertung des Kindeswohls zwei Schwierigkeiten ver-
bunden.

Eine erste Schwierigkeit geht mit der Unbestimmtheit eines objektiven Kin-
deswohlbegriffs einher. Wenn nicht hinreichend klar ist, wodurch sich das Kin-
deswohl definiert, ist ebenso wenig klar, wodurch es gefahrdet wird. Sicherlich gibt
es unstrittige Falle gravierender Kindesmisshandlung, in denen die Gesundheit
oder das Leben in akuter Gefahr sind. Solche Félle bieten nur wenig Interpretati-
onsspielraum und es ist unwahrscheinlich, dass es zu widerstreitenden Positionen
kommt. Inwiefern eine Eizellspende dem allgemeinen Interesse des Kindes entge-
gensteht, ist hingegen sehr umstritten. Es besteht keineswegs Einigkeit dartiber, ob
(zukiinftige) Kinder ein Interesse daran haben, nur eine Mutter zu haben. Wenn
sich dies aber nicht anhand allgemein anerkannter Kriterien feststellen ldsst,
handelt es sich um eine Art Grauzone, innerhalb jener nicht eindeutig zu definieren
ist, was gut oder schlecht fiir das Kind ist.*"°

Hieran schlief8t sich eine zweite Schwierigkeit an. Selbst wenn die Bewer-
tungskriterien hinreichend konkret wéren, und sich bestimmen liefSe, ob eine
Handlung im Interesse des Kindes ist oder nicht bzw. ob deren Folgen gut oder
schlecht fiir das Kind sind, wére das Problem der Grauzone nicht gelést. Letztlich
bedarf es im Fall gegenlaufiger Interessen eines Kriteriums, das angibt, welches

308 Art.3 Abs.1 UN-KRK.

309 Wenn das Jugendamt der Uberzeugung ist, dass Eltern nicht mehr in der Lage sind, sich um ihr
Kind zu kilmmern, greifen sie im besten Interesse des Kindes in die elterliche Erziehungsfreiheit
ein. Muss ein Gericht im Rahmen eines Sorgerechtsstreits entscheiden, bei welchem Elternteil das
Kind leben soll, kann es zwar das Kind anhoren, wird aber die Entscheidung nicht allein vom ge-
auflerten Kindeswillen, sondern auch vom besten Interesse des Kindes abhdngig machen.

310 Bei der Bestimmung objektiver Interessen von Kindern besteht eine zusétzliche Schwierigkeit
darin, diese nicht nur aus einer Erwachsenenperspektive zu betrachten. Das Kind muss sowohl als
Kind als auch als zukiinftiger Erwachsener wahrgenommen werden. , A good childhood is valuable
not only because it leads to successful adulthood, but also for its own sake.“ Raghavan/Alexandrova
(2015), S. 897
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Interesse starker wiegt und was im besten Interesse des Kindes ist. Wahrend die
Anwendung des best interest standard im Fall der bewusstlosen Joggerin recht
eindeutig ist, ist das hinsichtlich des Kindeswohls oft viel schwieriger. Wenn bei-
spielsweise eine Richterin im Fall eines Sorgerechtsstreits das Kind der Mutter
zusprechen wiirde, kdnnte eine andere Richterin unter gleichen Voraussetzungen
zu einer anderen Entscheidung kommen, einfach nur, weil sie die vorhandenen
Interessen (z. B. das Interesse bei der Mutter zu wohnen und das Interesse bei dem
Vater zu wohnen) anders bewertet. Hierin zeigt sich, dass die Anwendung des best
interest standard eine hohe Interpretationsleistung erfordert, die umso grofier
wird, je weniger eindeutig die Interessen des Kindes sind. Daher ist der best interest
standard nicht objektiv anwendbar und erfordert immer die Berticksichtigung des
sozialen Kontexts.

Sicherlich kann es als Vorteil anerkannt werden, wenn ein solcher Standard
sozialen und kulturellen Bedingungen anpasshar bleibt, damit besondere Umstande
angemessen beriicksichtigt werden kénnen.*'' Schwierig wird es jedoch, wenn
Menschen aufgrund ihrer eigenen Wertvorstellungen und Interessen das beste
Interesse eines Kindes unterschiedlich beurteilen, zumal dann fraglich ist, ob der
best interest standard innerhalb dieser Grauzone ein zuverladssiges Instrument ist,
um daraus verallgemeinerbare Regeln fiir zukiinftige Kinder ableiten zu kénnen.

Trotz der genannten Schwierigkeiten schmaélert das nicht die Plausibilitét des
best interest standard als Basis zur Bewertung des Kindeswohls. Selbst wenn nicht
immer Einigkeit tiber die konkrete Ausgestaltung besteht oder die Anwendung einer
hohen Interpretationsleistung bedarf, scheint es besser, Entscheidungen tiber das
Kindeswohl an einem hohen Standard zu orientieren, auch wenn dieser vielleicht
nicht immer eingehalten werden kann. Schliefilich liegen Kinder den meisten
Menschen sehr am Herzen und rufen starke emotionale Reaktionen hervor, die
wiederum mit normativen Vorstellungen verbunden sein konnen.

4.2.2.2 Das beste Interesse als Ideal

Um den best interest standard nicht aufgeben zu missen und ihn stattdessen
praxistauglich zu machen, schldgt Loretta Kopelman vor, ihn als ein Ideal zu be-
trachten, aus dem sich prima facie Pflichten ableiten lassen:

Ideals can be like lighthouses when we are at sea, giving us perspective and helping us steer our
course. Considering what is ideal for someone or some group from one point of view can be an
important part of deliberation about our actual duties. It does not mean that what is ideal can
always be followed. In short, a legitimate part of the deliberation about what actions should be

311 Dorries (2003), S. 128.
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taken may be to consider our prima facie duties or what would be ideal. The best-interests
standard employed in this way does not ential [sic!] absolute obligations, since often it is not
possible to enact the best policy, or provide the ideal treatment, schooling, opportunities, or
parenting*"?

Die Interpretation des best interest standard als Ideal bietet gentigend Spielraum fiir
personliche Wertvorstellungen und kulturelle Besonderheiten. Hierbei ist es nicht
wichtig, dass alle Menschen zum gleichen Urteil kommen. Wenn unterschiedliche
Menschen in der gleichen Situation zu unterschiedlichen Bewertungen kommen,
was im besten Interesse des Kindes ist, mag das auf den ersten Blick eigenartig
erscheinen und das Konzept des best interest standard in seiner wortlichen Be-
deutung infrage stellen. Hingegen wére es ziemlich realitatsfremd, ein superlatives
Verstdndnis des besten Interesses anzunehmen. Obwohl der best interest standard
auf einer objektiven Theorie des Wohlergehens basiert, gibt es das objektiv aller-
beste Interesse des Kindes nicht. Die Bewertung, was das beste Interesse des Kindes
ist, erfolgt immer vor dem Hintergrund der eigenen Wertperspektive und der Be-
riicksichtigung unterschiedlicher Interessen des Kindes.

Angenommen, die Eltern eines kleinen Kindes sind starke Raucherinnen und
das Jugendamt muss entscheiden, ob die gesundheitliche Gefahrdung des Kindes so
gravierend ist, dass es in einer Hilfeeinrichtung oder Pflegefamilie besser unter-
gebracht wéare. Dass sowohl das gesundheitliche Wohlergehen als auch das Auf-
wachsen in einer familidren Umgebung wesentlich zum Kindeswohl beitragen und
im besten Interesse des Kindes sind, ist unstrittig. Strittig ist hingegen, wie diese
beiden Interessen gegeneinander abgewogen werden konnen. Es ist moglich, dass
unterschiedliche Personen die Interessen unterschiedlich gewichten und somit zu
unterschiedlichen Entscheidungen gelangen, obwohl sie alle im besten Interesse des
Kindes handeln. Was im besten Interesse des Kindes ist, hangt wesentlich davon ab,
wer die Frage stellt und in welcher Beziehung die Person zu dem Kind steht.
Moglicherweise wiirden die Eltern hier zu einem anderen Urteil kommen als eine
Mitarbeiterin des Jugendamts oder eine Richterin.

Wenn das beste Interesse des Kindes aus unterschiedlichen Perspektiven un-
terschiedlich bewertet werden kann, bedeutet das aber nicht, dass der normative
Anspruch, im besten Interesse des Kindes zu handeln, wegféllt. Es bedeutet ledig-
lich, dass nicht eindeutig bestimmt werden kann, welche Handlung moralisch
richtig ist. Macht man den normativen Anspruch objektiver Wohlergehenstheorien
nicht von der von ihr beanspruchten Objektivitat abhéngig (was fiir die Praxis kaum
moglich ist), sondern bindet diese daran, was nach allgemeiner Ansicht dem
Wohlergehen dient, kann es mehrere moralisch richtige Handlungen zugleich ge-

312 Kopelman (1997), S. 278f. [Hervorhebung im Original].
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ben. Werden die Interessen eines Kindes innerhalb dieser Grauzone unterschied-
lich interpretiert, ist nicht mehr nur diejenige Handlung moralisch richtig, die im
besten Interesse des Kindes ist, sondern all jene Handlungen, die hinreichend gut
fiir das Kind sind. Die Erweiterung des Interpretationsspielraums wirft allerdings
die Frage nach den normativen Implikationen des Kindeswohls auf. In diesem Sinne
lautet die ethisch spannende Frage nicht ,Was ist im besten Interesse des Kindes?’,
sondern ,Sollte man tun, was im besten Interesse des Kindes ist?‘.

4.2.2.3 Ist der best interest standard ein geeignetes Handlungskriterium?

Es gibt zwei gute Griinde, die fiir ein handlungsleitendes Prinzip sprechen, das sich
am besten Interesse des Kindes orientiert. Zum einen sind Kinder in besonderer
Weise abhéngig und verletzlich, weshalb sie in besonderer Weise geschiitzt werden
miissen. Zum anderen spielt Wohlergehen moraltheoretisch eine wichtige Rolle. Es
ist ein zentraler Aspekt des menschlichen Lebens, sodass angenommen werden
kann, dass sich die moralische Bewertung des Umgangs mit Kindern am Beitrag zu
ihrem Wohlergehen orientiert. Hiervon ausgehend lasst sich ein Prinzip formu-
lieren, wonach eine Handlung dann moralisch richtig ist, wenn sie zum grofst-
moglichen Wohlergehen des Kindes beitrégt.

Obwohl ein solches Prinzip einer gewissen Anfangsplausibilitat nicht entbehrt,
offenbart es auch eine problematische Seite. Wenn némlich die moralische Rich-
tigkeit einer Handlung nur anhand ihres Beitrags zur Wohlergehensmaximierung
beurteilt wird, spielt es keine Rolle mehr, wie dieser erlangt wird. Dass aber ein
moralisches Prinzip, das nur auf einer Theorie des (aulermoralisch) Guten basiert
und eine Theorie des Rechten aushlendet, keineswegs tiberzeugen kann, macht John
Rawls deutlich:

Thus if men take a certain pleasure in discriminating against one another, in subjecting others
to a lesser liberty as a means of enhancing their selfrespect, then the satisfaction of these
desires must be weighed in our deliberations according to their intensity, or whatever, along
with other desires. [...] The pleasure he takes in other’s deprivations is wrong in itself: it is a
satisfaction which requires the violation of a principle to which he would agree in the original
position. The principles of right, and so of justice, put limits on which satisfactions have value;
they impose restrictions on what are reasonable conceptions of one’s good.*"®

Uberdies ist eine strikte Anwendung des best interest standard moralisch nicht
erstrebenswert. Handlungsentscheidungen im besten Interesse des Kindes zu
treffen, kann nicht bedeuten, eine Handlung bloff danach auszurichten, das

313 Rawls (1971), S. 31
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Wobhlergehen des Kindes zu maximieren.*** Das wiirde nicht nur eine iiberfor-
dernde Situation schaffen. Eine solche Regel wiirde grundsatzliche moralische
Standards verletzen, wenn das beste Interesse des Kindes jegliche Interessen und
Rechte von Dritten tiberwiegt. Das eigene Handeln am besten Interesse des Kindes
auszurichten, soll aber nicht dazu fiihren, die Interessen anderer zu ignorieren oder
auf die Erfilllung eigener Interessen zu verzichten.

Diese Interpretation des best interest standard wiirde zudem suggerieren, dass
das Kindeswohl unabhédngig vom Wohlergehen der Eltern oder der Gesellschaft
wahrgenommen werden kann.**® Dabei sind Individualinteressen stets in einen
sozialen Kontext eingebettet. Das gilt umso mehr fiir Kinder, deren Wohlergehen
eng mit den elterlichen Interessen verwoben ist. Um zu einer bestmoglichen
Handlungsentscheidung im Interesse des Kindes zu gelangen, ist es unerldsslich, die
Interessen vor dem Hintergrund ihres sozialen Umfelds zu betrachten und diese
gegen andere Interessen abzuwagen.

Wenngleich sich der best interest standard in dieser Hinsicht als interpretati-
onsbhedurftig und mehrdeutig erweist, folgt daraus nicht, dass dieser nicht mehr als
Instrument zur Entscheidungsfindung herangezogen werden kann. Um das noch
einmal in Erinnerung zu rufen: Die hohe Attraktivitit objektiver Wohlergehens-
theorien besteht darin, dass sich allgemeingiiltige Kriterien benennen lassen, die es
erlauben, das Wohlergehen zukinftiger Menschen zu evaluieren. Eine Handlung ist
dann moralisch richtig, wenn sie unter Beruicksichtigung der Begleitumstande aus
Sicht der entscheidenden Person im besten Interesse des Kindes erfolgt. Das heifdt,
bei unterschiedlichen Handlungsoptionen ist jene vorzuziehen, die zum grofiten
Wohlergehen des Kindes flihrt. Mit Blick auf die Probleme der Eizellspende stellt
sich nun die Frage, inwiefern sich das Prinzip der Wohlergehensmaximierung als
handlungsleitendes Prinzip fir individuelle Fortpflanzungsentscheidungen an-
wenden lasst.

In einer strengen Lesart dieses Prinzips ist es moralisch falsch, Kinder unter
nicht idealen Voraussetzungen in die Welt zu setzen. Das wiirde auf jede repro-
duktionsmedizinische Fortpflanzung zutreffen, weil sie grundsatzlich mit Risiken
behaftet ist. Im Ubrigen trifft das auf die Fortpflanzung im Allgemeinen zu. Allein
die Abhéangigkeit von der genetischen Disposition der Eltern zu bestimmten
Krankheiten (niemand ist vollstdndig gesund) lasst sich keineswegs als Idealzustand
beschreiben. Doch selbst wenn die Entstehungsbedingungen ausgeklammert wer-
den, geht ein Prinzip, welches ideale Voraussetzungen verlangt, an der Realitat
vorbei und wiirde geradewegs in einen Antinatalismus fithren. Dariiber hinaus

314 Kopelman (1997), S. 283f.
315 Ruddick (1989), S. 226f.
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kann diese Lesart wegen der inhaltlichen Unbestimmtheit des Kindeswohls nicht
iberzeugen. Aufgrund der hohen Komplexitait menschlichen Wohlergehens und
Beriuicksichtigung individueller Beurteilungsspielrdume ist es nicht moglich, einen
Idealzustand zu bestimmen. Einen solchen kann es genauso wenig geben wie das
allerbeste Interesse des Kindes.

In einer abgeschwéchten Version miisste dieses Prinzip aber nicht an einem
absoluten Ideal ausgerichtet sein, sondern konnte nur auf die beste aller Moglich-
keiten abzielen.*'® Hat man die Wahl zwischen zwei Handlungsoptionen, dann ist
diejenige zu wéhlen, die zu einem gréferen Wohlergehen fithrt. Wenn man die
Moglichkeit hat, unter anderen Umstédnden ein gliicklicheres Kind zu bekommen,
dann wire es richtig, mit der Fortpflanzung zu warten.*"’

Solche Uberlegungen sind in der Realitét iiberhaupt nicht abwegig. Die Suche
nach der richtigen Partnerin, einem sicheren Arbeitsplatz und 6konomischer Sta-
bilitat sind gute Griinde, den Kinderwunsch um ein paar Jahre zu verschieben. Viele
Menschen mdchten sicher sein, dass sie selbst in der Lage sind, ein Kind grofiziehen
und ihm ein nach ihren Vorstellungen gutes Leben ermdglichen zu kénnen. Dabei
spielen berufliche, partnerschaftliche und finanzielle Aspekte eine grofle Rolle. Die
Entscheidung, den Kinderwunsch zu verschieben, ist von der Idee getragen, dem
Kind ein bestmogliches Leben zu gewdhren. Derlei Motivationen haben in
Deutschland dazu gefiihrt, dass die Erfillung des Kinderwunschs héufig in die
vierte Lebensdekade verschoben wird.*'®

Wenn man aber aufgrund des fortgeschrittenen Alters auf reproduktionsme-
dizinische Hilfe angewiesen ist, ist das in der Regel die einzige Moglichkeit, den
Kinderwunsch tiberhaupt noch zu erfiillen. Die einzigen Alternativen bestehen
darin, ein Kind zu adoptieren oder auf ein Kind zu verzichten. Das sind freilich
keine gleichwertigen Handlungsoptionen (allein schon deswegen nicht, weil sie
nicht zur Maximierung des Wohlergehens beitragen). Wenn es aber keine Alter-
native gibt, den Wunsch nach einem eigenen Kind zu erfiillen, und die Nutzung
reproduktionsmedizinischer Technologien die einzige Handlungsoption ist, dann ist
sie notwendigerweise auch die bestmégliche Handlungsoption.

Darin zeigt sich ein Problem der schwachen Lesart des Prinzips der Wohler-
gehensmaximierung. Entweder kann es im Fall der Eizellspende nicht angewendet
werden, weil es keine echten Handlungsalternativen gibt, oder es orientiert sich am
bestmdglichen Wohlergehen und ist inhaltlich nicht ausreichend definiert. In bei-

316 Da hier ebenfalls zu erwarten ist, dass es aufgrund unterschiedlicher Praferenzen und Wert-
vorstellungen divergierende Ansichten tiber die beste Moglichkeit gibt, soll der Einfachheit halber
angenommen werden, dass es mehrere beste Moglichkeiten gibt, die gleichermafien gut genug sind.
317 Pennings (1999), S. 1147

318 Bertram/Bujard/Résler (2011).
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den Fallen ist die Antwort auf den moralischen Konflikt infolge einer Beeintréch-
tigung des Kindeswohls eindeutig: Wenn sich Anita (Fall 2) mit 65 Jahren ent-
scheidet, noch ein Kind bekommen zu wollen, ist das moralisch zuldssig, weil es die
einzige und damit bestmogliche Option darstellt. Diese Antwort scheint mir aller-
dings nur wenig befriedigend zu sein.

Nach diesen Uberlegungen zeigt sich, dass das Prinzip der Wohlergehensma-
ximierung kein geeignetes Prinzip zur Bewertung von Fortpflanzungsentschei-
dungen ist. Ein Prinzip, das an einem Idealzustand orientiert auf die absolute
Maximierung ausgerichtet ist, ist in der Realitdt nicht umsetzbar. Ein Prinzip, das
auf die relative Maximierung ausgerichtet ist, d. h. sich an einem bestmdglichen
Zustand orientiert, kann nur eine Aussage dartber treffen, welche Handlungsop-
tion die moralisch bessere ist, nicht aber, ob sie moralisch gut ist.

Eine Mdglichkeit, Wohlergehen als moralisches Kriterium zu erhalten, besteht
in der Idee minimaler Standards. In diesem Fall geht es nicht darum, die beste oder
die bestmogliche Handlungsoption zu wahlen. Die moralische Bewertung orientiert
sich daran, ob eine Handlung gut genug ist. Ein typischer Anwendungsfall ist die
Entziehung des Sorgerechts. Wenn das Jugendamt erkennt, dass eine Gefahr fir das
Leben oder die Gesundheit eines Kindes besteht, und daraufhin die elterliche
Sorgeberechtigung entzieht, orientiert sich die Entscheidung an einem Mindestmaf
des Wohlergehens, indem bestimmt wird, was nicht mehr gut genug ist. Dieses
Prinzip lasst sich gleichfalls auf Fortpflanzungsentscheidungen anwenden. Dem-
nach ist es nur dann moralisch gerechtfertigt, ein Kind zu bekommen, wenn diesem
ein minimales Wohlergehen garantiert ist.

Der Vorteil besteht darin, dass es nicht nétig ist, einen gesellschaftsiibergrei-
fenden Konsens fiir einen minimalen Standard zu finden. Dieser ergibt sich bereits
aus den Bedingungen des Lebens. Eine nicht unterschreitbare Schwelle bieten so-
genannte wrongful life-Konzeptionen: Ein Leben, welches so schlecht ist, dass man
sich wiinschen wiirde, niemals geboren worden zu sein. Demnach wére eine Fort-
pflanzungsentscheidung dann moralisch falsch, wenn das Kind ein &uferst leid-
volles Leben erwarten wiirde. Obwohl das ein aus normativer Sicht sehr tiberzeu-
gendes und universelles Kriterium ist, liegt die Schwelle so tief, dass diese kaum
unterschritten werden kann und damit fir eine Bewertung irrelevant wird. Die
Fortpflanzung mittels Eizellspende flihrt grundsétzlich nicht zu einem &ufderst
leidvollen Leben, von dem man sich wiinscht, lieber nicht zu existieren. Das gilt
gleichermafien fiir andere Fortpflanzungstechniken wie Leihmutterschaft und
Embryospende (und méglicherweise auch flir Keimbahnverdnderungen und Klo-
nen, wenn sie tiber das experimentelle Stadium hinweg sind). Jedoch ist kaum zu
erwarten, dass es gesellschaftlich anerkannt wird, die moralische Zulassigkeit der
Fortpflanzung einzig daran zu bemessen, ob das Kind ein Leben erwartet, das
besser ist als der Tod.
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Angesichts der Tatsache, dass ein Maximierungsprinzip nicht praktikabel ist
und ein Minimalprinzip nicht weit genug geht, schldgt Guido Pennings einen Mit-
telweg vor: ,,The provision of medical assistance in procreation is acceptable when
the child born as a result of the treatment will have a reasonably happy life«.*"
Fortpflanzungsentscheidungen sollen daran gemessen werden, ob es dem Kind
moglich ist, ein normales und lebenswertes Leben zu fithren. Diese Idee eines an-
gemessenen Standards scheint in Anbetracht der Ausgangssituation ein sinnvoller
Ausweg zu sein und ist in der Debatte um das Kindeswohl keinesfalls neu: Carson
Strong formuliert ,a right to a decent minimum opportunity for development“**°
und Joel Feinberg ein ,right to an open future“. Wahrend Laura Purdy argumen-
tiert, ,we ought to try to provide for every child a normal opportunity for a good
life“**, erachten es Bonnie Steinbock und Ron McClamrock als unfair, wenn ein
Kind nicht ,a decent chance to a good life*** hat. Selbst Mill nennt es ,a crime
against that being, wenn einem Kind nicht ,at least the ordinary chances of a
desirable existence“*** gegeben sind.

Wenngleich diese Ansatze sehr unterschiedlich begriindet werden, eint sie das
Problem der Unbestimmtheit. Die Interpretation der Angemessenheit dem Common
Sense zu unterstellen, ist keine verwertbare Antwort auf die Frage, was ein
menschliches Leben gut oder wertvoll macht — inshesondere dann nicht, wenn es
um die moralische Zuldssigkeit einer Fortpflanzungsmethode geht, die gesell-
schaftlich umstritten ist. Zum einen gibt es keine einheitliche Vorstellung eines
guten Lebens, zum anderen ist nicht ausgeschlossen, dass ein Kind, welches unter
schlechten Ausgangsbedingungen geboren wurde, ein gliickliches Leben fithren
kann.

Objektive Wohlergehenstheorien eignen sich zur Herleitung normativ ver-
bindlicher Minimalstandards, die sich aus der Bedingung des Menschseins ergeben.
Dartiber hinausgehende allgemeingiiltige Kriterien bediirfen immer der sozialen
Anerkennung, um normativ wirksam zu werden, wie es beispielsweise bei
Grundrechten erfolgt. Diese basieren auf menschlichen Interessen, die, weil sie
allgemein anerkannt sind, jedem Menschen verbindlich zukommen. Doch bereits
dabei zeigt sich das Problem der Unbestimmtheit. Grundrechte sind formal gehalten
und kénnen in spezifischen Situationen unterschiedlich ausgelegt werden. Dieses
Problem wird umso grofSer, je starker die soziale Anerkennung abnimmt. Die
Grundrechte auf Gesundheit, Obdach und Bildung sind wenig umstritten, weil es
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322 Steinbock/McClamrock (1994), S. 17.
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weitgehend anerkannt ist, dass dadurch grundlegende menschliche Interessen ge-
schiitzt werden sollen, deren Befriedigung elementar fiir das menschliche Wohl-
ergehen ist (auch wenn Uneinigkeit dartiber besteht, was sich aus diesen Rechten
konkret ableitet). Schwieriger wird es hingegen, wenn unterschiedliche Vorstel-
lungen des guten Lebens zu unterschiedlichen Annahmen dartber fiihren, was gut
fir den Menschen ist.

Wenn eine Theorie allgemeingtiltige Aussagen tiber das menschliche Wohler-
gehen machen mochte, deren Verbindlichkeit auf sozialer Anerkennung basiert,
lassen sich keine normativen Aussagen fiir einen Graubereich treffen, der sich
durch einen hohen Interpretationsspielraum auszeichnet. Eventuell besteht weit-
gehend Einigkeit dariiber, dass es gut fir ein Kind ist, wenn es Eltern hat, aber
solange es nicht ebenso anerkannt ist, dass es schlecht fiir ein Kind ist, wenn es
nicht genau einen Vater und eine Mutter hat, lasst sich die moralische Unzulés-
sigkeit einer Fortpflanzungstechnologie, die davon abweicht, nicht durch einen
moglichen negativen Einfluss auf das Kindeswohl begriinden. Daher eignet sich eine
Theorie objektiven Wohlergehens nicht als moralischer Bewertungsmafistab fir
Fortpflanzungsentscheidungen, sofern nicht die menschliche Existenz garantie-
rende Minimalstandards verletzt werden.

Angesichts der einerseits hohen Akzeptanz des Kindeswohls als moralisches
Kriterium einer folgenorientierten Handlungsbewertung und der andererseits
schwierigen Bestimmung eines BewertungsmafSstabs, stellt sich die Frage zum
weiteren Umgang mit dem Kindeswohl. Wenn das Kindeswohl als Handlungskri-
terium nicht fallen gelassen werden soll, besteht eine andere Méglichkeit darin, den
Blickwinkel zu wechseln und das Kindeswohl im Kontext der familidren Beziehung
zu betrachten.

4.2.3 Kindeswohl im Kontext von Autonomie und Familie

In den bisherigen Uberlegungen wurde versucht, das Kindeswohl als unabhéngige
Grofie zu beschreiben. Dies ist angesichts einer fehlenden objektiven Wertgrund-
lage nicht moglich. Die Bestimmung des Kindeswohls bietet einen Interpretations-
spielraum, der von der subjektiven Perspektive der Betrachterin und zugleich vom
Kontext und den Lebensumstdnden abhangt.

Allerdings wird das kindliche Wohlergehen nicht nur von dufSeren Faktoren
(z. B. dem Handeln der Eltern) beeinflusst, es lasst sich gar nicht ohne den fami-
lidren und sozialen Kontext verstehen. Wenn es heifst, Eltern wissen am besten, was
gut fiir ihr Kind ist, liegt das einerseits daran, dass sie die Wiinsche und Interessen
ihres Kindes besser kennen als alle anderen. Andererseits liegt dieser Einschatzung
ein Wohlergehensbegriff zugrunde, der tiber den iiblichen Interpretationsrahmen
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objektiver Kriterien hinausgeht. ,Das Kindeswohl ist keine objektiv von aufien be-
stimmbare Grofe, sondern entwickelt sich im sozialen Kontext.“** Durch die fa-
milidare Nadhe werden Eltern selbst zum definierenden Faktor. Kinder werden in
eine Abhéngigkeitsbeziehung hineingeboren, deren Ziele durch elterliche Interes-
sen und ihren Vorstellungen eines guten Lebens bestimmt werden. Wenn Eltern im
Interesse ihrer Kinder entscheiden und handeln, treffen sie diese Entscheidung vor
dem Hintergrund ihrer eigenen Wertvorstellungen. Sie richten ihr Handeln nicht
danach aus, was das Beste fiir das Kind ist, sondern was sie fir das Beste fiir ihr
Kind halten. Die Eltern schaffen damit nicht nur die Grundlage fiir den weiteren
Lebensweg des Kindes, sondern sind Teil der kindlichen Willenshildung und kon-
stitutiv fiir das Kindeswohl.**®

An dieser Stelle zeigt sich die bereits angesprochene theoretische Schwachstelle
einer liberalen Ethik, die auf der wechselseitigen Achtung der Individualitdt und
dem daraus resultierenden Respekt fiir die Selbsthestimmung basiert.*** Wenn dem
Konzept der Autonomie ein politisches Verhdltnis der Menschen untereinander
zugrunde liegt, lasst es sich kaum angemessen auf die Eltern-Kind-Beziehung an-
wenden. Die Familie ist kein Ort, an dem sich einander Fremde begegnen und
versuchen, méglichst auskémmlich nebeneinander zu leben, indem sie ihre Inter-
essen und Rechte gegeneinander verhandeln. Sie ist ein Miteinander sich sehr
nahestehender Personen.*”” Mit der Ubernahme der Verantwortung fiir das Kind
wird das kindliche Wohlergehen zum elterlichen Interesse und die elterliche Fiir-
sorge wird Teil der kindlichen Identitat.

Weil in Nahbeziehungen andere moralische Regeln gelten als zwischen ein-
ander Fremden,**® ist ein Ansatz, der die Individualitéit des moralischen Subjekts in
den Mittelpunkt ethischer Reflexion riickt, kaum fruchtbar. Erst durch eine Fo-
kussierung auf das Verhéltnis zwischen Eltern und Kind lassen sich die Besonder-
heiten jener Beziehung erfassen, die sich weniger durch Gerechtigkeit und Fairness

324 Wapler (2017), S. 46.

325 Wie stark der Einfluss subjektiver Wertvorstellungen ist, zeigt sich anhand einer Gegenprobe.
Wenn man andere Menschen an die Stelle der Eltern setzen wiirde, bedeutet das nicht, dass sie
dhnliche oder gar die gleichen Lebensentscheidungen treffen wiirden.
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als vielmehr durch Sorge und Abhéngigkeit auszeichnet.** Ist die Art einer Bezie-
hung Ursprung moralischer Probleme, muss sie ebenso Ausgangspunkt ethischer
Reflexion sein und die Losung in selbiger gesucht werden.**°

Das Verhéltnis zwischen Eltern und Kind ist eine auf Dauer angelegte und von
Firsorge getragene Beziehung, die sich durch eine radikale Abhangigkeit des Kin-
des auszeichnet.**' Die Liebe und Sorge der Eltern sind wesentliche Elemente
kindlichen Wohlergehens. Aristoteles beschreibt die Liebe der Mutter zu ihrem
Kind als eine besondere, die um ihrer selbst willen besteht und sich dadurch aus-
zeichnet, dass die Mutter Anteil an ihrem Kind nimmt.*** In dieser Form ist die
Mutterliebe erwiderungslos, denn Miitter kénnen ihre Kinder lieben, auch wenn sie
keinen Kontakt zu ihnen haben ,und sie lieben sie, auch wenn jene nichts, was der
Mutter zukommt, zurtickgeben, da sie sie nicht kennen.“** Die Beziehung zwischen
Mutter und Kind wird oft als urspriinglichste Beziehung und elementarste Form der
Liebe beschrieben. Gleichzeitig ist es auch eine Beziehung fundamentaler Abhan-
gigkeit, da das Kind auf elementare Weise auf die Sorge der Mutter bzw. der Eltern
angewiesen ist und auf ihre Fiirsorge vertraut.***

Die Mutter-Kind-Beziehung zeichnet sich hédufig durch eine emotionale Tiefe
und besondere Innigkeit aus. Wenn Aristoteles darin allerdings ein Anzeichen fir
eine ,Freude der Miitter am Lieben“**® erkennt, ist das mehr ein romantisiertes
Ideal als ein Zeichen des Selbstwerts ihrer Beziehung. Das Kindeswohl aus-
schliefSlich durch Attribute der Liebe und Fursorge zu beschreiben, wiirde zu einer
moralischen Uberhohung sozialer Nahbeziehungen fiihren.**® Kinder stehen nicht
nur in Beziehung zu ihren Eltern, sondern bewegen sich in einem komplexen Be-
ziehungsgeflecht, von dem die Familie nur ein Teil ist, die wiederum selbst Teil
anderer Beziehungen ist. Trotz ihrer engen familidren Beziehung sind Eltern und
Kind verschiedene Individuen, deren Interessen miteinander konfligieren konnen.
Das lasst sich deutlich an zahlreichen Missbrauchsféllen erkennen. ,Die Einbettung
des Kindeswohls in intersubjektive Zusammenhénge rechtfertigt es daher nicht,

329 ,The family, in its ideal conception and often in practice, is one place where the principle of
maximizing the sum of advantages is rejected. Members of a family commonly do not wish to gain
unless they can do so in ways that further the interests of the rest.“ Rawls (1971), S. 105.
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332 Aristoteles sieht hierin Parallelen zur freundschaftlichen Liebe, die in dieser Hinsicht aller-
dings weniger stark ausgepragt ist. Aristoteles, NE IV 4, 1166a1-9.

333 Aristoteles, NE XIII 9, 1159a32—-33.

334 Wiesemann (2015).

335 Aristoteles, NE XIII 9, 1159a28 - 29.
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seine Individualitit in kollektiven Beziigen aufgehen zu lassen.“**’ Eltern und Kind
bleiben als moralische Subjekte erhalten, auch wenn die Familie als eigenstandige
moralische Einheit betrachtet wird.

Aufgrund der besonderen Ambivalenz dieser Beziehung, in der das Kind so-
wohl als Teil dieser und zugleich als Individuum wahrgenommen werden muss,
gentgt es fiir eine moralische Bewertung nicht, das Kindeswohl ausschliefSlich in-
nerhalb der Eltern-Kind-Beziehung zu betrachten. Es sind dartiber hinaus objektive
(bzw. allgemein anerkannte) Standards des Wohlergehens nétig. Ebenso wie die
Eltern ist das Kind Teil einer liberalen und demokratischen Gesellschaft, die we-
sentlich auf der Idee der Individualitdt aufbaut und der grundlegende moralische
Standards zu eigen sind, die unter anderem die Einhaltung der Grundrechte ga-
rantieren.

In diesem Sinne steht es Eltern frei, ob sie ihr Kind eher liberal oder autoritar
erziehen, auf welche Schule sie es schicken und welches Instrument es lernt. Jedoch
gilt der hohe Wert der Individualitat in gleicher Weise fiir das Kind, wodurch sich
die elterliche Erziehungsfreiheit begrenzt. Diese muss stets die Moglichkeit einer
sich entwickelnden Individualitdt zulassen. Letztlich ist das Kind auch ein politi-
sches Wesen, welches von der Gesellschaft mit fundamentalen Rechten ausgestattet
wird, die nicht nur dessen Individualitat schiitzen, sondern zugleich dessen Ent-
wicklung ermgglichen sollen.

4.2.4 Was bedeutet das fiir die Bewertung der Eizellspende?

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass weder ausschliefilich objektive noch
subjektive Wohlergehenstheorien in der Lage sind, das Kindeswohl addquat zu
erfassen. Wahrend sich subjektive Theorien auf aktuale Befindlichkeiten konzen-
trieren und daher kaum verallgemeinerbar bzw. nicht auf zukiinftige Menschen
anwendbar sind, umgehen objektive Theorien dieses Problem, indem sie opera-
tionalisierbare allgemeingiiltige Kriterien zur Bestimmung des Wohlergehens an-
bieten. Problematisch ist hingegen die Ausblendung subjektiver Befindlichkeiten
sowie die Benennung, welche Kriterien tatsachlich als Mafistab dienen sollen. An-
gesichts dessen gibt es keine Mdglichkeit, normative Grenzwerte fiir das Kindes-
wohl festzulegen, anhand derer individuelle Reproduktionsentscheidungen bzw.
Reproduktionstechnologien bewertet werden konnen. Einzig die Festlegung eines
Schwellenwerts als Mindestanforderung kann aus normativer Sicht tiberzeugend
begriindet werden. Jedoch stellt diese Schwelle nur eine Minimalanforderung dar,

337 Wapler (2017), S. 36.
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nach der eine Fortpflanzung dann moralisch zuléssig ist, sobald das Kind ein Leben
erwartet, das besser ist als der Tod. Weder die mit der Eizellspende verbundenen
physischen noch psychischen Risiken sind so grof3, dass sie zu einer solchen Be-
wertung fithren kénnen. Aus diesem Grund ist das Kindeswohl als moralisches
Kriterium nicht geeignet, um die Einschrdnkung der reproduktiven Freiheit zu
begriinden.

Hieraus folgt allerdings nicht, dass das Konzept des Kindeswohls redundant
oder gar irrelevant ist. Hinsichtlich der einerseits sehr hohen Akzeptanz des Kin-
deswohls als folgenorientiertes Kriterium zur moralischen Bewertung von Fort-
pflanzungsentscheidungen und der andererseits dufSerst schwierigen Bestimmung
eines konkreten Bewertungsmafistabs bietet es sich an, die Perspektive auf das
Kindeswohl zu verdandern und die beziehungsethische Dimension in den Blick zu
nehmen. In diesem Sinne ist es weniger sinnvoll zu fragen, ob es mégliche kindliche
Interessen gibt, die gegen das elterliche Fortpflanzungsinteresse sprechen, sondern
vielmehr, ob die Familiengriundung mittels Eizellspende im Rahmen einer guten
Elternschaft verantwortet werden kann. Um das herauszufinden, wird im néichsten
Schritt untersucht, welche moralischen Verpflichtungen mit der elterlichen Ver-
antwortung einhergehen und wodurch sich gute Eltern auszeichnen.

4.3 Elemente guter Elternschaft

Kindeswohl und die Qualitét der Elternschaft sind eng miteinander verbunden und
nehmen aufeinander Bezug. Einerseits geht es dem Kind gut, wenn Eltern ihre
Aufgabe gut gemacht haben — andererseits haben Eltern ihre Aufgabe gut gemacht,
wenn es dem Kind gut geht. Was gute Eltern ausmacht, ist abhéngig von den je-
weiligen Ansichten tiber das Kindeswohl, die wiederum von gesellschaftlichen
Vorstellungen tiber Familie und Elternschaft geprédgt sind. Solche Vorstellungen
nehmen einen wichtigen Platz in der Debatte um reproduktionsmedizinische
Techniken ein.

Die entstehungsgeschichtliche Debatte um das ESchG war stark von der Idee
gepragt, dass es das Beste fiir das Kind ist, wenn es bei seinen hiogenetischen Eltern
aufwachst, weshalb man davon ausging, dass sich Eizell- und Samenspende
grundsatzlich negativ auf das zukinftige Kindeswohl auswirken. Dies ist eine
Vorstellung, die auch heute noch von vielen Menschen geteilt wird und sich u. a. in
der Debatte um das Adoptionsrecht gleichgeschlechtlicher Ehepaare wiederfindet.
Wenn Gegnerinnen argumentieren, Vater und Mutter seien wichtig fiir die Erzie-
hung, ist das zwar kein Heilsversprechen fiir das kindliche Wohlergehen, jedoch
wird suggeriert, dass es einem Kind mit gleichgeschlechtlichen Eltern nicht so gut
gehen konne wie einem Kind mit gegengeschlechtlichen Eltern. In d&hnlicher Weise
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wird auch gegen die Adoptionsmoglichkeit von Alleinerziehenden argumentiert,
wenn man annimmt, dass es besser fiir ein Kind ist, zwei Elternteile zu haben.

Anders als in den 50er und 60er Jahren gibt es heute kein vorherrschendes
Familienbild mehr. Mit der gesellschaftlichen Liberalisierung in der zweiten Hélfte
des letzten Jahrhunderts nahmen autoritire Gesellschaftsvorstellungen ab. Die
Kklassische Rollenverteilung und konservative Erziehungsmodelle verloren zuneh-
mend ihre Leitfunktion.**® Dagegen gewannen unterschiedliche Lebensweisen und
Familienformen an Bedeutung, die wiederum gesellschaftliche Vorstellungen von
Familie und Elternschaft beeinflussten. Angesichts dieser Entwicklung stellt sich die
Frage, was gute Elternschaft ausmacht. Eine erste Moglichkeit, diese zu beantwor-
ten, besteht darin, Eltern anhand der Erfullung ihrer elterlichen Rechte und
Pflichten zu beurteilen.

4.3.1 Von Rechten, Pflichten und Verantwortung

Das moralische Recht auf Fortpflanzung beinhaltet das Recht, iiber wichtige Er-
ziehungsfragen selbst entscheiden zu konnen, was sich im grundgesetzlich garan-
tierten Schutz der Familie wiederfindet. Diesem Recht korreliert aber auch eine
Pflicht, sich um das Kind zu kiimmern. Eine Verletzung der Elternpflichten liegt
dann vor, ,wenn die Erziehungsberechtigten versagen oder wenn die Kinder aus
anderen Griinden zu verwahrlosen drohen.“**® Dahinter verbirgt sich die Idee, dass
auch Kinder Individuen mit eigenstdndigen Belangen und Interessen sind, deren
Schutz rechtlich verankert ist.

Gegentiber Erwachsenen sind die Rechte von Kindern stark eingeschrankt. Das
begriindet sich schon aus der mangelnden Féahigkeit, rationale Entscheidungen
treffen und fiir sich selbst Sorge tragen zu kénnen. Gerade kleine Kinder sind in
besonderem Mafie auf Erwachsene angewiesen. Jenes Defizit fithrt aber auch dazu,
dass Kindern aufgrund ihrer Vulnerabilitit besondere Rechte zukommen. Erkennt
man Rechte als Ausdruck schiitzenswerter Interessen an, gelten Kinder ebenso als
Rechtssubjekte wie Erwachsene, die lediglich in ihrer Austibung eingeschrankt

338 Im Zuge der Reform des Ehe- und Familienrechts 1977 wurde das sogenannte Einverdiener-
modell zugunsten eines partnerschaftlichen Ehemodells aufgehoben, welches Ehefrauen die Er-
werbstatigkeit ohne Einverstdndnis des Mannes ermoglichte: ,Die Ehegatten regeln die Haus-
haltsfiihrung in gegenseitigem Einvernehmen. [...] Beide Ehegatten sind berechtigt, erwerbstatig zu
sein.“ §1356 BGB.

339 Art.6. Abs.3 GG.
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sind.**® Diese Rechte beinhalten in der Regel einen Anspruch auf ein Tun oder
Unterlassen gegentiber den Eltern (oder der Gesellschaft) und finden haufig Aus-
druck in elterlichen Pflichten. Daher sind nach dem Grundgesetz Pflege und Er-
ziehung der Kinder nicht nur ,,das nattrliche Recht der Eltern“, sondern auch ,die
zuvérderst ihnen obliegende Pflicht.“***

Dass Eltern besondere Rechte und Pflichten gegeniiber ihren Kindern haben
und diese auch haben sollen, ist bisweilen unstrittig. Dabei ist nicht zu {ibersehen,
dass sich die hier verhandelten Rechte und Pflichten nicht aus dem Status des
Kindes, sondern aus der Beziehung zum Kind ableiten. Nicht jeder Erwachsene ist
verpflichtet, fiir ein Kind zu sorgen. Von elterlichen Fiirsorgepflichten kann erst im
Rahmen einer Eltern-Kind-Beziehung sinnvoll gesprochen werden.

Umstritten ist hingegen, wie weitreichend diese Pflichten sind und welche Rolle
altruistische Motive einnehmen. Zweifelsfrei haben Kinder ein Recht auf existen-
zielle Versorgung (z. B. die Befriedigung ihrer Bedirfnisse nach Essen, Trinken,
Kleidung und Obdach) sowie angemessenen Zugang zu medizinischer Versorgung
und Bildung. Die Erfiillung dieser Grundbedurfnisse ist jedoch kein Merkmal guter
Elternschaft, sondern vielmehr ein notwendiger Mindeststandard, um die kindliche
Existenz zu sichern und ein eigenstdndiges Leben zu ermdglichen. Hingegen haben
Kinder auch ein Bediirfnis nach Liebe und Anerkennung, welches sich wiederum
nur schlecht als Recht ausdriicken oder gar einklagen lasst.

Diesbeziiglich argumentiert Onora O’Neill, dass die Sprache von Rechten
(rhetoric of rights) nicht einfach auf die Situation der Eltern-Kind-Beziehung an-
gewendet werden kann. Rechte sind ein Element der politischen Philosophie, wel-
che dazu dienen, gesellschaftliche Machtverhéltnisse auszugleichen. Hingegen ist
die Abhangigkeitsbeziehung zwischen Kindern und Eltern génzlich anderer Art, die
aufgrund der Asymmetrie — in Anlehnung an Kant — besser durch unvollkommene
Pflichten beschrieben werden kann.**?

Sie bringt damit zum Ausdruck, dass es kindliche Interessenbereiche gibt, die
nicht durch Rechte geschiitzt werden konnen (z. B. das Bediirfnis nach Liebe und
Anerkennung). Sein Kind zu lieben und es liebevoll zu behandeln, ist zweifelsohne
ein Merkmal guter Elternschaft. Jedoch kann ein emotionaler Ausdruck der Zu-
sammengehorigkeit nicht rechtlich eingefordert werden.*** Ohnehin wiirde die

340 Dies setzt die Anerkennung der Interessentheorie als Grundlage subjektiver Rechte voraus, wie
sie beispielsweise Joseph Raz beschreibt: ,,, X has a right‘ if and only if X can have rights, and, other
things being equal, an aspect of X’s well-being (his interest) is a sufficient reason for holding some
other person(s) to be under a duty.“ Raz (1988), S. 166.

341 Art.6 Abs.2 GG.

342 O’Neill (1988), S. 459-463.

343 Entgegen Liao (2006).
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praktische Umsetzung eines solchen Rechts an der elterlichen Doppelrolle schei-
tern: Zwar sind sie die unmittelbaren Adressatinnen, wenn es um die Ausitbung
und Verteidigung der Rechte des Kindes geht, allerdings sind es genau jene Rechte,
die Forderungen gegen sie selbst darstellen. Hierin zeigt sich eine Kuriositat, die
Eltern-Kind-Beziehung ausschlieflich als eine Beziehung von Rechten und Pflichten
beschreiben zu wollen.***

Génzlich auf die Sprache der Rechte zu verzichten, wiirde der Sache allerdings
nicht gerecht werden. Kinder sind grundsatzlich gleichberechtigte Akteurinnen
innerhalb der politischen Gemeinschaft und damit auch Tragerinnen von (Grund-)
Rechten. Um dies zu wiirdigen, ist die grundrechtlich garantierte Absicherung fiir
Kinder eine notwendige Bedingung des Kindeswohls.**® Sie nur als Objekte der el-
terlichen Fursorge zu betrachten, liefe zudem die Anerkennung als moralische
Subjekte vermissen.

Zweifelsohne kann es mit Blick auf das Verursacherprinzip als moralische
Pflicht aufgefasst werden, ,den Act der Zeugung als einen solchen anzusehen,
wodurch wir eine Person ohne ihre Einwilligung auf die Welt gesetzt und eigen-
madchtig in sie hertber gebracht haben®, weswegen ,auf den Eltern nun auch eine
Verbindlichkeit haftet, sie, so viel in ihren Kréften ist, mit diesem ihrem Zustande
zufrieden zu machen.“*** Wenn Kant in diesem Zusammenhang zugleich das el-
terliche Recht auf Erziehung anmerkt, rekurriert er dabei auf eine Rechtsinha-
berschaft, die vom moralischen Status einer Person qua Vernunft definiert ist. In
diesem Sinne besteht die Pflicht darin, der Flirsorge im Rahmen fundamentaler
Rechte nachzukommen.

Jedoch lésst sich hieraus keine Verbindlichkeit zu guter Elternschaft ableiten.
Denn so wenig das Handeln innerhalb der Eltern-Kind-Beziehung an Rechten und
Pflichten orientiert ist, so wenig lassen sich diese als Eichpunkte flir einen mora-
lischen Kompass festlegen. Pflichtbewusstsein oder Pflichtgefiihl sind keine hand-
lungsleitenden Motive elterlicher Fiirsorge. Zweifelsfrei ist es moralisch gut, das
eigene Kind zu lieben, jedoch kann das keine moralische Pflicht sein. Eltern, die ihr
Kind nicht lieben, handeln nicht notwendigerweise moralisch falsch.

344 Barbara Arneil kritisiert dariiber hinaus die Auffassung der Eltern-Kind-Beziehung als libe-
rales Verhaltnis. Rechte sind ein Ausdruck der politischen Ethik, die zwar Ausdruck eines Krafte-
ungleichgewichts sind, aber von einer grundsétzlichen Gleichberechtigung der moralischen Akteure
ausgeht. Hingegen stellt die Eltern-Kind-Beziehung eine Abhangigkeitsheziehung dar, in der es nicht
darum geht, ein solches Kréftegleichgewicht herzustellen. Arneil (2002), S. 88.

345 Wapler (2015), S. 463f. Mit Blick auf korperliche Strafen zum Wohle des Kindes wird sogar
vorgeschlagen, ganzlich auf den Begriff des Kindeswohls zu verzichten. Steindorff (1994), S. 4.

346 Kant, MdS, AAVI, S. 281.
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An dieser Stelle zeigt sich ein Desiderat der Anwendung einer an individuellen
Interessen ausgerichteten Ethik auf das Phdnomen der Fortpflanzung. Claudia
Wiesemann schlagt daher vor, eine beziehungsethische Perspektive einzunehmen
und das ,Gelingen menschlicher Beziehungen“347 in den Mittelpunkt zu rticken.
Dass das Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung nicht von der Erfiillung von Rechten
und Pflichten abhdangt, ist offenkundig. Gute Elternschaft zeichnet sich nicht da-
durch aus, dass das Kind alles zum Leben Notige bekommt, sondern dass elterliches
Handeln durch eine von Liebe getragene Fiirsorge motiviert ist, der zugleich mo-
ralische Relevanz zukommt.

Statt die Eltern-Kind-Beziehung als ein Konzept von Rechten und Pflichten zu
beschreiben, ist es besser, ein Konzept der Verantwortung zu nutzen. Hans Jonas
beschreibt die elterliche Fiirsorge als ,Ur-Verantwortung’, die jeder Mensch einmal
im Leben erfahren hat, die zugleich notwendige Bedingung des menschlichen Seins
ist.**® Die Beziehung, mit der das menschliche Leben beginnt, basiert nicht auf ei-
nem elterlichen Pflichtgefiihl, sondern vielmehr auf einem Gefiihl der Verantwor-
tung gegentiber dem Kind, das sich aus dem ,Bewufitsein der eigenen totalen Ur-
heberschaft“, ,der anrufenden totalen Hilfebediirftigkeit des Kindes“ und der
»sSpontane[n] Liebe“ der Eltern speist.349 Eine dhnliche Idee entwickelte Hannah
Arendt. In ihrem Konzept der Natalitit interpretiert sie Handeln als eine zweite
Geburt, durch das der Neuankdmmling Initiative ergreift und durch das aktive In-
Erscheinung-Treten zugleich seine Beziehung zur Welt aufnimmt, in die er hin-
eingeboren wurde. Handeln ist die Aktion, ,in der wir die nackte Tatsache des
Geborenseins bestitigen, gleichsam die Verantwortung dafiir auf uns nehmen.“**°
Die aktive Ubernahme dieser Verantwortung ist konstitutiv fiir die Beziehungszu-
sammenhiénge, deren Grundlage das Handeln bildet.***

Arendts Konzept der Natalitdt aufgreifend, identifiziert Wiesemann im ge-
burtlichen Ausgeliefertsein des Kindes ein besonderes moralisches Problem, auf
das auf zukunftige Autonomie ausgerichtete Rechte keine addquate Antwort geben
konnen. Stattdessen erfordert Natalitat eine Antwort, die nur in der Elternschaft als
Versprechen, Verantwortung fiir das Gegeniiber zu tibernehmen, liegt.?** Im Un-
terschied zur sexuellen Fortpflanzung sind reproduktionsmedizinische Fortpflan-
zungsentscheidungen wohliiberlegt und basieren auf der bewussten Entscheidung,
Verantwortung fiir ein zukiinftiges Leben {ibernehmen zu wollen. Moralischer

347 Wiesemann (2006), S. 107
348 Jonas (1984), S. 184f.

349 Jonas (1984), S. 192f.

350 Arendt (1981), S. 165.

351 Schiies (2016), S. 452f.
352 Wiesemann (2015), S. 222.
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Orientierungspunkt des elterlichen Handelns ist daher nicht die Erfiillung ele-
mentarer Rechte des Kindes, sondern die Bereitschaft, Verantwortung fiir ein Kind
zu libernehmen, die sich an der Vorstellung guter Elternschaft bemisst.**

4.3.2 Normative Grundlagen elterlicher Verantwortung

Wenn Eltern eine Vorstellung davon haben, wie sie als Eltern sein wollen und
welche Erziehungsziele sie erreichen mdchten, liegen dieser gesellschaftliche Er-
wartungen und Vorstellungen von guter Elternschaft zugrunde. Allerdings sind
gesellschaftliche Leitbilder von guter Elternschaft zu divergent, um eine Aussage
dartber zu treffen, ob eine Eizellspende mit guter Elternschaft vereinbar ist. Es gibt
derzeit keinen Konsens dariiber, ob drei Eltern gute Eltern sein konnen, wie alt die
Mutter sein darf oder welche Verantwortung die Spenderin tragen soll.

Aus diesem Grund bedarf es einer Perspektive, in deren Mittelpunkt nicht ge-
sellschaftliche Vorstellungen stehen, sondern die Beziehung selbst steht. Wenn sich
der moralische Kompass guter Elternschaft am Gelingen der Beziehung zwischen
Eltern und Kind orientiert, stellt sich unweigerlich die Frage, wie diese Beziehung
gelingen kann und wie ein solches Ideal der Elternschaft aussieht. Um eine Antwort
auf diese Fragen geben zu kdnnen und herauszufinden, was die Bedingungen einer
gelingenden Eltern-Kind-Beziehung sind, lohnt sich ein phdnomenologischer Blick
auf die Beziehung selbst.

Die Eltern-Kind-Beziehung ist die fundamentalste zwischenmenschliche Be-
ziehung schlechthin - jeder Mensch ist Kind seiner Eltern. Als biografischer Eck-
pfeiler ist diese lebenslange und nicht aufldsbare Beziehung préagend fiir die eige-
nen Identitdt. Sie ist von einer grofien Dynamik gekennzeichnet und kann
individuell unterschiedlich verlaufen. In der Regel beginnt die Beziehung zu dem
Kind mit der Entscheidung, diese Beziehung anzunehmen. Das ist oftmals der
Zeitpunkt, wenn eine Frau erfdhrt, dass sie schwanger ist und sich entscheidet, das
Kind austragen zu wollen. Ein wichtiges Ereignis ist zudem die Geburt, wenn das
Kind zu einem eigenstdndigen korperlichen Wesen wird. Damit beginnt auch fiir
den Vater eine greifbare Beziehung, der die leibliche Beziehung wahrend der
Schwangerschaft nur passiv erleben konnte. Nach und nach treten Geschwister,
GrofSeltern und Freunde in Beziehung mit dem Kind, das nicht nur Teil der Eltern-
Kind-Beziehung, sondern Teil eines komplexen Beziehungsgeflechts ist.

Die Geburt ist eine besondere Situation, die eines dialektischen Verstindnisses
bedarf. Das (vermeintliche) Geschenk der Geburt ist der initiale Moment einer

353 Wiesemann (2007), S. 61.
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beginnenden Freiheit und zugleich der Beginn einer Unfreiheit, die ihrerseits ra-
dikal ist, ,weil sie simtliche Lebensbedingungen des Geborenen betrifft.“*** Das
Kind wird unfreiwillig in eine Situation hineingeboren, dessen Bedingungen es
nicht selbst zu verantworten hat. Es kann sich weder Zeit, Ort noch seine Eltern
aussuchen. Es hat keinen Einfluss darauf, ob es Rockefeller oder Flodder heifst,
ebenso wenig, ob es in einer gut situierten Umgebung oder im Kriegsgebiet zur Welt
kommt. Die Umstdnde der Entstehung entziehen sich vollstandig der eigenen Ein-
flussnahme. Die Geburt ist eine Situation des existenziellen Ausgeliefertseins, die
einen moralischen Status des Kindes innerhalb der Beziehung generiert. Indem es
in ein dialogisches Verhaltnis tritt, ist das Kind nicht mehr blof3es Objekt elterlicher
Fiirsorge, sondern wird zum Subjekt der Beziehung.**® Das Neugeborene ist weder
in der Lage, die Welt um sich herum zu verstehen, noch fir sich selbst zu sorgen.
Erst langsam entwickelt sich die Beziehung zu den Eltern, wenn es diese als solche
wahr- und annimmt.

Hier zeigt sich zugleich die hohe Dynamik der Eltern-Kind-Beziehung. Wahrend
das Kind zu Beginn denjenigen vertrauen muss, die sich um es kimmern, entwéchst
es im Laufe des Lebens dem Status des Ausgeliefertseins, bis die anfanglich voll-
stdndige Angewiesenheit auf die Flirsorge anderer durch Selbstsorge abgelost wird
und aus dem Kind ein selbsthestimmter erwachsener Mensch geworden ist.

4.3.2.1 Autonomie als Ziel der Erziehung

Obwohl die Beziehung zwischen Eltern und Kind ein Leben lang anhdlt und von
vielen unterschiedlichen Phasen gekennzeichnet ist, wird unter einer Eltern-Kind-
Beziehung meist das erste Lebensviertel verstanden. Das ist der Abschnitt, in dem
Kinder (sehr vereinfacht ausgedriickt) noch nicht in der Lage sind, ihr Leben nach
eigenen Vorstellungen zu leben. Diese Unterscheidung zwischen Erwachsenen und
Kindern ist insbesondere aus normativer Sicht relevant, da sie zugleich eine Un-
gleichbehandlung rechtfertigt. Kinder sind nur eingeschrankt geschaftsfahig und
strafmiindig, weil sich die Fahigkeit, das eigene Handeln zu verantworten und
selbstbestimmte Entscheidungen treffen zu konnen, erst im ersten Lebensviertel
ausbildet.

In diesem Abschnitt spielen die Eltern eine besondere Rolle. Aufgrund der
mangelnden Fahigkeiten und der damit zusammenhdngenden Verletzlichkeit sind
Kinder in besonderem MafSe auf ihre Fiirsorge angewiesen. Sie begleiten sie durch
die Phase der Kindheit, bis aus ihnen erwachsene Menschen geworden sind, die ihr
Leben selbst meistern kdnnen. Es ist Teil der elterlichen Verantwortung, ihr Kind

354 Wiesemann (2015), S. 214.
355 Wiesemann (2015), S. 234.
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auf diesem Weg zu begleiten und ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Das
ist ein zentrales Ziel der Eltern-Kind-Beziehung.

In Debatten wird diese Beziehung oft in sehr vereinfachter Weise skizziert. Auf
der einen Seite stehen die rationalen Erwachsenen, die ihre Lebensentscheidungen
selbst treffen konnen, auf der anderen Seite das Kind, das aufgrund der fehlenden
Féahigkeit rationale Entscheidungen zu treffen, auf die Firsorge der Eltern ange-
wiesen ist. Diese schematische Darstellung verkennt allerdings, dass diese Bezie-
hung sehr unterschiedliche Phasen durchlduft. Die Beziehung zu einem Saugling ist
von anderer Art als die Beziehung zu einem Teenager oder jungen Erwachsenen.
Jede Phase zeichnet sich durch ihr eigene Merkmale aus und ist von sehr unter-
schiedlichen Anforderungen an die Elternschaft gekennzeichnet.

Die Eltern-Kind-Beziehung ist von einer hohen Dynamik gepréagt und Autono-
mie ist nicht als ein Alles-oder-Nichts-Konzept zu verstehen, welches einfach vom
Himmel fallt, sondern sich iiber viele Jahre hinweg entwickelt. Neugeborene be-
sitzen gerade einmal vitale Fahigkeiten und sind génzlich auf die Fursorge ihrer
Eltern angewiesen. Und auch Kleinkindern mangelt es an ausreichenden rationalen
und evaluativen Fahigkeiten, als dass sie in einem umfassenden Sinn als autonom
gelten kénnen. Dennoch kénnen sie eigene Entscheidungen treffen. Ein Kinder-
gartenkind muss nicht verstehen, warum es zweimal taglich Zahneputzen muss,
und kann trotzdem selbst entscheiden, welchen Pullover es anziehen mdchte. Mit
zunehmendem Alter wird den Kindern zunehmend Mitspracherecht tber ihre
Lebensfiihrung eingerdumt.**®

Die Eltern-Kind-Beziehung ist von einem abflachenden Machtgefélle gepragt.
Anfangs liegt die Entscheidungskompetenz ganz auf Seiten der Eltern. Im Laufe des
Lebens werden dem Kind eigene Kompetenzen in bestimmten Lebensbereichen
eingerdumt, die sich immer weiter ausdehnen, bis es schliefdlich auf eigenen Beinen
steht. Aus dieser Perspektive lasst sich dieser zentrale Abschnitt der Eltern-Kind-
Beziehung als eine regressive Abhédngigkeitsbeziehung beschreiben, die mit einer
gewollten Fremdbestimmung beginnt und mit selbsthestimmten Menschen endet.
Demnach ist es ein Ziel der Fortpflanzung, eine Beziehung zu schaffen, aus der ein

356 Anfangs handelt es sich um eher banale Entscheidung, etwa welchen Pullover es anziehen, mit
wem es spielen oder welches Instrument es lernen méchte. Im Laufe der Zeit kommen Entschei-
dungen mit immer groéfierer Tragweite hinzu, wenn es beispielsweise um die Glaubenszugehorigkeit
geht oder sich das Kind nach einer Trennung entscheiden muss, bei welchem Elternteil es leben
mochte. Ab dem 14. Lebensjahr ist fiir eine Adoption sogar die Zustimmung des Kindes notig. Vgl.
LaFollette (1998).
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Mensch hervorgeht, der in der Lage ist, selbsthestimmte Entscheidungen treffen zu
konnen.**’

Bei ndherer Betrachtung fallt auf, dass diese Beziehung von einer besonderen
Ambivalenz gekennzeichnet ist. Zentrale Aspekte sind der Geltungsanspruch und
die Reichweite elterlicher Erziehungsfreiheit. Sicherlich ist es fiir viele Menschen
wiinschenswert, wenn das eigene Kind irgendwann auf eigenen Beinen steht, einen
Lebensplan fiir sich gewdhlt hat und mdglicherweise eine eigene Familie griindet.
Jedoch ist umstritten, inwiefern Autonomie, d. h. die Fahigkeit einen Lebensplan
selbst wéahlen zu konnen, tatsdchlich ein universelles Erziehungsziel ist. Es gibt
Eltern, die einen streng religiésen Lebensplan verfolgen und ihr Kind in diesen
einbeziehen. Es ist unbestritten, dass es moralisch falsch ist, wenn Eltern dem Kind
ihre Vorstellungen eines guten Lebens aufzwingen. Unklar ist hingegen, wie es sich
verhélt, wenn die elterlichen Wertvorstellungen eine nahezu abgeschlossene Le-
bensumgebung vorsehen, in der Kinder entsprechend den eigenen Idealen heran-
wachsen und diese nachleben.**®

Auf der einen Seite ist es Teil der elterlichen Autonomie, das eigene Kind ent-
sprechend den eigenen Vorstellungen zu erziehen und dadurch den eigenen
Wertvorstellungen Ausdruck zu verleihen. Das ist ein wesentlicher Teil liberaler
Freiheiten, die wiederum den besonderen Stellenwert der Fortpflanzung ausma-
chen.*® Davon zeugt ebenfalls die gesellschaftliche Anerkennung des hohen Werts
der Familie, der als Einheit eine besondere moralische Qualitat zukommt und deren
Schutz Grundrechtscharakter hat. Auf der anderen Seite ist auch eine liberal-de-
mokratische Gesellschaft mit moralischen Verbindlichkeiten ausgestattet, die ins-
besondere in der Wertschiatzung der Individualitit und der damit verbundenen

357 Es gibt zweifelsohne Menschen, die aufgrund genetischer Defekte oder Erkrankungen niemals
in der Lage sein werden, ein selbsthestimmtes Leben zu fithren und ihr Leben lang von ihren Eltern
abhéngig sind. Ich mdchte an dieser Stelle nicht sagen, dass es keine (oder nur eine schlechte) Eltern-
Kind-Beziehung wére, wenn diese nicht mit der Unabhangigkeit des Kindes endet. Allerdings ist das
nicht das Ziel, welches Menschen vor Augen haben, wenn sie sich fortpflanzen, sondern eine Ab-
weichung des tiblicherweise geplanten Verlaufs einer Eltern-Kind-Beziehung, die sich erst ergibt,
wenn diese bereits begonnen hat.

358 Sicherlich sind diese Falle selten. Dennoch ldsst sich dies beispielsweise bei den Amish, der
Kelly Family oder anderen ,Aussteigergruppen‘ beobachten. Selbst eine streng religiése oder an-
derweitig autoritdre Erziehung kann dazu fiithren, dass Kinder die elterlichen Wertvorstellungen
adaptieren und reproduzieren.

359 Einige liberale Bioethiker erachten das Recht auf Fortpflanzung als fundamentales Freiheits-
recht, das auf einer Stufe mit der Meinungs- und Religionsfreiheit steht. Harris (1998), S. 34; Harris
(2007), S. 75£.; Dworkin (1993), S. 166 f.; Robertson (1994), S. 22f. Siehe auch Kap. 3.2.2.



4.3 Elemente guter Elternschaft = 135

Selbstbestimmung zum Ausdruck kommen. Kindern kommt ein eigenstandiger
moralischer Status zu, der es nicht erlaubt, ihre Erziehung ausschliefSlich den el-
terlichen Interessen folgen zu lassen. Zwar haben die Eltern das Recht, ihr Leben
entsprechend ihren Interessen zu gestalten, jedoch konnen diese privaten Interes-
sen nicht unmittelbar in die Elternrolle ibernommen werden, wenn sie zugleich die
Verantwortung fiir einen anderen Menschen tragen.**

Eine dogmatische Weitergabe der elterlichen Vorstellungen guten Lebens be-
raubt Kinder der Moglichkeit, ihren Lebensplan bestimmen zu konnen. Das wie-
derum stellt eine unzuléssige Instrumentalisierung des Kindes als Mittel zur Er-
fiillung der elterlichen Interessen dar.**' Indem dem Kind ein Lebensweg derart
vorgezeichnet wird, dass es nicht die Moglichkeit hat, Alternativen kennenzulernen
und personliche Ziele nicht mehr wéhlbar, sondern vorherbestimmt sind, wird ihm
die Entscheidungshoheit tiber seinen Lebensplan genommen. Das verstofit gegen
ein liberales Grundverstandnis des Respekts vor individueller Autonomie.

Das Ziel einer Eltern-Kind-Beziehung muss es freilich nicht sein, dem Kind alle
moglichen Vorstellungen des guten Lebens néher zu bringen und zur Auswahl zu
stellen. Es muss aber letztlich in der Lage sein, selbst dartiber zu entscheiden, in-
wiefern es Autonomie als wertvoll erachtet, und einen fiir sich koharenten Le-
bensweg zu beschreiten. Das Kind auf dem Weg dahin zu begleiten, ist ein we-
sentliches Merkmal guter Elternschaft. Jedoch ist diese nicht darauf beschrénkt. Es
geht nicht nur darum, das Kind mit allem zu versorgen, um ein erwachsener
Mensch zu werden. Eine solche Ansicht wiirde dazu fithren, nur die Interessen und
Bedurfnisse des zukiinftigen autonomen Menschen anzuerkennen, nicht aber die
des gegenwartigen Kindes. Die elterliche Flirsorge ist nicht nur auf die zukiinftige
Autonomie gerichtet, sondern berticksichtigt immer auch das noch nicht autonome
Kind.*%*

Dartiber hinaus bedeutet Elternschaft mehr als das blofie Aufziehen des Kindes.
sDieses existenzielle Ausgeliefert-Sein des Neugeborenen wird nicht ausreichend
mit der Pflicht zu einzelnen Fuirsorge-Leistungen beantwortet, denn sonst wiirden
Eltern sich nicht von professionell Pflegenden unterscheiden.*** Der moralische
Gehalt der Elternschaft besteht nicht darin, das Kind zu fiittern, es zu windeln oder
in die Schule zu bringen. Er erweist sich erst in der Bedeutung der Elternschaft fiir
das Kind, das nicht nur ein in die Beziehung eingebundenes hilfloses Wesen ist.

360 Giesinger (2015), S.120. Ganz &hnlich argumentiert Onora O’Neill, wenn sie meint, ein Kind zu
haben, sei nicht Ausdruck individueller Selbstbestimmung, weil nicht die Individualitét, sondern die
Beziehung zum Kind ausschlaggebend ist. O’Neill (2002), S. 61f.

361 Clayton (2006), S. 103f.

362 Wiesemann (2015), S. 221f.

363 Wiesemann (2015), S. 223.
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Wiesemann argumentiert daher, indem das Kind auf seine urspriingliche Ange-
wiesenheit mit blindem Vertrauen reagiert, wird Vertrauen selbst zur moralischen
Praxis.*** Mit der Erwiderung dieses Vertrauens erkennen die Eltern das Kind als
moralisches Wesen innerhalb der Beziehung an, welches diese aktiv mitgestaltet.*

Da es normalerweise moralisch falsch ist, Vertrauen zu enttduschen, lautet die
moralisch richtige Antwort der Eltern, dieses Vertrauen nicht zu enttduschen, und
diesem mit personlicher Fiirsorge und Zuneigung zu begegnen. Das Ziel der El-
ternschaft ist daher neben dem Erreichen zukiinftiger Autonomie auch der Aufbau
einer personlichen Beziehung zu dem Kind.**

4.3.2.2 Liebevolle Fiirsorge als Modus der Erziechung

Die Eltern-Kind-Beziehung ist — genau wie Freundschaften und romantische Be-
ziehungen - eine soziale Nahbeziehung, deren Wesen in der besonderen Zuneigung
zum Gegenuber besteht, die allgemein als Liebe beschrieben wird. Jedoch unter-
scheiden sie sich in der Art der Beziehung und der Form der Liebe. Nahbezie-
hungen unter Erwachsenen stellen in der Regel ein reziprokes Verhéltnis dar, das
auf gegenseitiger Liebe und Anerkennung basiert. Die in Beziehung Stehenden
begegnen sich auf Augenhéhe und stehen fiireinander ein. Die Eltern-Kind-Bezie-
hung hingegen ist eine asymmetrische Beziehung. Das existenzielle Ausgesetztsein
des Neugeborenen erfordert die personliche Zuwendung der Eltern, die mit Fiir-
sorge auf das ihnen entgegengebrachte Vertrauen antworten*®” Die gleiche
Asymmetrie zeigt sich auch in der Form der Liebe.

»,Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne, Der uns beschiitzt und der uns hilft,
zu leben.“*®® Dieser Zauber ist die Liebe zum Kind, die zugleich zentrales Motiv
elterlicher Firsorge ist. Im Unterschied zur Liebe zu den Eltern, die sich erst im
Laufe der Zeit entwickelt, ist die Liebe der Eltern nicht abhéngig von der weltlichen
Existenz des Kindes. Die Beziehung beginnt meist wahrend der Schwangerschaft
und manchmal sogar vor der Zeugung — mit der Bereitschaft, Verantwortung fiir das
Kind iibernehmen zu wollen. Es ist ein Akt der Firsorge, wenn werdende Eltern
Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, das Kinderzimmer einrichten und die
ersten Kleider besorgen.

364 Wiesemann (2016).

365 Auch wenn die Zuwendung durch die Eltern oft als biologischer Reflex wahrgenommen wird,
ist es eine moralische Leistung, indem durch das Vertrauensverhéltnis eine moralische Anerken-
nung erfolgt, die nicht auf dem Konzept der Autonomie basiert. Wiesemann (2015).

366 Vgl. Wiesemann (2015).

367 Wiesemann (2016), S. 75f.

368 Hesse, Stufen (2002, S. 366).
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Hierin zeigt sich der besondere Charakter bedingungsloser Liebe, die nicht an
die konkrete Person bzw. ihre Individualitdt gebunden ist. Die Liebe unter Er-
wachsenen basiert darauf, dass sie genau so sind wie sie sind. Die Liebe zum Kind
ist unabhéngig von Wesensmerkmalen. Eltern lieben ihr Kind, weil es ihr Kind ist.
Jene Zuneigung kann sich auch generationstibergreifend auf die Enkelkinder er-
strecken. Die enge emotionale und rdumliche Verbundenheit ist ein typisches
Merkmal der Eltern-Kind-Beziehung, die sich auch in gesellschaftlichen Leitbildern
widerspiegelt.

Die UN-Kinderrechtskonvention geht davon aus, ,,dass das Kind zur vollen und
harmonischen Entfaltung seiner Personlichkeit in einer Familie und umgeben von
Gliick, Liebe und Verstandnis aufwachsen sollte“ und ,dass der Familie als
Grundeinheit der Gesellschaft und nattirlicher Umgebung fiir das Wachsen und
Gedeihen aller ihrer Mitglieder, inshesondere der Kinder, der erforderliche Schutz
und Beistand gewahrt werden sollte“**®. Hierbei liegt ein Verstindnis elterlicher
Liebe zugrunde, das stark von der biologischen Bindung abhéngt, welches sich
ebenfalls im deutschen Recht wiederfindet.*’® Diese Korrelation ist zentrales
Merkmal des européischen Abstammungs- und Verwandtschaftssystems.

Wahrend die Eltern-Kind-Beziehung auf der einen Seite als Ort innigster
Emotionalitit und bedingungsloser Liebe beschrieben wird, stehen auf der anderen
Seite zahlreiche Beispiele von Kindesmisshandlungen im familidren Umfeld. Wenn
Eltern mit korperlicher Gewalt auf die Bediirfnisse ihrer Kinder reagieren, ihnen
die medizinische Versorgung verweigern, sie vom sozialen Leben abschotten oder
keine Schule besuchen lassen, widerspricht das gangigen Vorstellungen eines guten
Lebens. Wie aber ist das miteinander vereinbar?

Diese Diskrepanz 16st sich erst auf, wenn die elterliche Liebe nicht mehr als
biologische Konstante, sondern als gesellschaftliche Konstituente betrachtet wird.
Die Zuneigung, die Eltern fiir ihr Kind empfinden, erfordert keineswegs eine hio-
genetische Verbindung. Das zeigt sich sehr deutlich am Beispiel der Mutterliebe. Die
leibliche Verbundenheit wéhrend der Schwangerschaft suggeriert eine naturgege-
bene innige Beziehung, der zugleich eine tiefe emotionale Verbundenheit zum Kind
folgt, die der Vater nie erreichen kann. Werden die Mithen der Schwangerschaft als
Beweis einer instinktiven Aufopferungsbereitschaft gedeutet, die mit einer emo-
tionalen Nahe einhergeht, verstarkt sich der Eindruck einer naturlichen Zuneigung.
Kurz gefasst: Die beste Amme ersetzt keine Mutter.

Jedoch hat die sozial- und kulturhistorische Forschung aufgezeigt, dass die
Vorstellung einer instinktiven Mutterliebe noch recht jung und keineswegs als

369 Prdaambel UN-KRK.
370 Vgl. Dethloff (2018), §10.
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biologische Disposition an die leibliche Mutter gebunden ist.*”* Stattdessen wurde
das Bild der Mutter bzw. der Mutterliebe durch normative Vorstellungen aufgeladen
und ein kulturelles Deutungsmuster geschaffen, das nunmehr seit 200 Jahren be-
steht.*”” Durch den Rekurs auf die Natur kommt diesem eine Normalisierungs-
funktion zu, wodurch Regeln entstehen, wie sich eine Mutter zu ihrem Kind ver-
halten soll. Die naturgestiftete Mutterliebe muss hingegen als Mythos betrachtet
werden.*”

Weder die elterliche noch die spezifisch miitterliche Liebe sind natiirliche
Phdnomene. Beides sind kulturelle Konstrukte, denen gesellschaftliche Vorstel-
lungen der Elternschaft zugrunde liegen. Zu diesen Vorstellungen gehort auch, dass
(gute) Eltern ihr Kind lieben. Die von Wiesemann angesprochene moralische Not-
wendigkeit, dem entgegengebrachten Vertrauen des Kindes mit Verantwortung und
Zuneigung zu begegnen,®”* deckt sich weitgehend mit gesellschaftlichen Vorstel-
lungen. Eltern handeln aus Liebe zu ihrem Kind, nicht aus Pflichtgefiihl oder Mit-
leid. Hierin zeigt sich ein wesentlicher Unterschied zwischen Elternschaft und
professioneller Pflege und Péddagogik.

Gute Eltern ziehen ihr Kind nicht nur auf, sondern gehen eine liebevolle Fiir-
sorgebeziehung ein. Dafiir ist es prinzipiell unerheblich, ob die Eltern mit ihrem
Kind genetisch verwandt sind. Indem Eltern dem Kind das Gefiihl geben, akzeptiert
zu werden, schaffen sie ein Gegengewicht zur Unfreiwilligkeit. Indem sie das Kind
entsprechend seiner Personlichkeit und Bediirfnisse grofiziehen, schaffen sie ein
Gegengewicht zur Machthierarchie. Es ist die Liebe, die Eltern ihrem Kind durch die
Annahme als ihr Kind und der damit verbundenen Bereitschaft zu persénlicher
Fiirsorge entgegenbringen. Diese macht sie zu guten Eltern.*”

4.3.2.3 Bedingungen (guter) Elternschaft: Wollen - Kénnen - Sollen

In der Diskussion um reproduktionsmedizinische Fortpflanzungsmethoden wird
regelmafiig bezweifelt, dass Kinderwunschpaare die erforderlichen Voraussetzun-
gen erfiilllen, um verantwortungsvolle Eltern zu sein. Diese Zweifel wachsen, je
grofler die Abweichung von der ,normalen‘ Fortpflanzung ist. Wenngleich auf den
ersten Blick nicht ersichtlich ist, inwiefern die Art der Fortpflanzung die Qualitat
der Elternschaft beeinflussen kann, zeigt sich bei genauerem Hinsehen doch, dass

371 Badinter (1981).

372 Schiitze (1986), S. 7.

373 Zynisch ausgedrtickt: Wer Mutterliebe fiir eine unverfélschte und innigste Form der Liebe hilt,
wurde nie von der eigenen Mutter geohrfeigt.

374 Wiesemann (2016).

375 Hoffmann (2014), S. 204.
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es kleine Unterschiede gibt, die aus ethischer Perspektive bedeutend sein konnen.
Wenn beispielsweise in der Begriindung des ESchG eine mogliche psychische Sto-
rung des Kindes vorhergesagt wird, impliziert das zugleich Zweifel an der Eignung
der Mutterschaft, wenn eine Frau dieses Risiko zur Erfiillung ihres Kinderwunschs
in Kauf nimmt.

Am Beispiel von Anita (Fall 2) lassen sich drei zentrale Aspekte erkennen, die
ihre Eignung zur verantwortungsvollen Elternschaft infrage stellen. Das ist erstens
die Frage, ob Alleinstehende iiberhaupt verantwortungsvolle Eltern sein konnen,
und zweitens, fiir wie viele Kinder elterliche Verantwortung tibernommen werden
kann. Drittens stellt sich die Frage nach einer moglichen Altersgrenze. Um eine
Antwort auf diese Fragen geben zu konnen, ist es erforderlich, die moralischen
Rahmenbedingungen verantwortungsvoller Elternschaft abzustecken. Aufgrund
der besonderen sozialen Stellung der Familie ist es naheliegend, gesellschaftliche
Vorstellungen von Familie und Elternschaft als Ausgangspunkt zu nutzen.

Unter dem Begriff verantwortete Elternschaft beschrieb Franz Xaver Kaufmann
ein Familienleitbild, welches die elterliche Verantwortung grundlegend kausal be-
griindet, indem es sich an einer Norm orientierte, ,Kinder nur dann zur Welt zu
bringen, wenn man glaubt, dieser Verantwortung tatsachlich gerecht werden zu
konnen.“*’® Das Leithild wird als gesellschaftliche Erwartungshaltung an die Eltern
wahrgenommen, dessen Akzeptanz wiederum Anforderungen an das Wie der El-
ternschaft impliziert, die wesentlich auf die Entwicklung und Sicherheit kindlichen
Wohlergehens ausgerichtet sind.*””

Um diesem Leithild entsprechend die Aufgabe der Elternschaft verantwor-
tungsvoll erfillen zu kénnen, miissen einige Voraussetzungen erfiillt sein, die sich
als eine Art Rahmenbedingung der Elternschaft auffassen lassen. Ein zentrales
Element ist eine feste und zukunftsstabile Partnerschaft. Die Eltern sollten beide
zusammenwohnen und tber geniigend Wohnraum fiir das Kind verfiigen. Wei-
terhin sollten sie finanziell so aufgestellt sein, dass sie dem Kind ein entsprechend
gutes Leben bieten konnen. Um die Elternschaft verantworten zu kénnen, wird eine
gewisse personliche Reife vorausgesetzt.®’®

Neben derlei Rahmenbedingungen sind mit dem Leitbild auch Anforderungen
an das Verhalten der Eltern gegeniiber dem Kind verbunden. Ein allgemeiner
Verzicht auf Drogen und tibermafiige kérperliche Anstrengung wahrend der

376 Kaufmann (1988), S. 395.

377 Ruckdeschel (2015). Aufféllig ist dabei, dass individuelle Einstellungen teils stark von den
wahrgenommenen Erwartungen abweichen. Wahrend beispielsweise lediglich 15% der Meinung
sind, dass es das Beste fiir Kleinkinder ist, nur von der Mutter betreut zu werden, gehen 57 % davon
aus, dass dies eine gesellschaftliche Erwartung darstellt (Ruckdeschel (2015), S. 198).

378 Schneider/Diabaté/Liick (2014), S. 22f.
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Schwangerschaft sind heutzutage ebenso selbstverstandlich, wie dem Kind eine
gesunde Erndhrung und Zugang zu medizinischer Versorgung zu bieten. Weiterhin
gehort es dazu, das Kind in schulischen und sozialen Belangen zu fordern, um es auf
das spétere Berufsleben und zukiinftige Partnerschaften vorzubereiten. Ein zen-
trales Merkmal guter Elternschaft ist auflerdem, dass die Eltern gentgend Zeit
aufbringen, um wesentliche Erziehungsfunktionen iithernehmen zu kénnen, und
gleichzeitig in beruflicher Hinsicht Sorge tragen, einen gewissen Lebensstandard zu
erhalten. ,Das Leithild einer guten Eltern-Kind-Beziehung sieht — &hnlich wie das
einer Partnerschaft — verldssliche emotionale, praktische und materielle Unter-
stiitzung vor.“*”

Obwohl die hier aufgefiihrten Merkmale des Leitbilds verantwortungsvoller
Elternschaft auf den ersten Blick so normal erscheinen, dass sie wenig Diskussi-
onspotential bieten, erfolgt deren Umsetzung weniger einheitlich, als man vermu-
ten konnte. Das liegt zum einen daran, dass in unterschiedlichen Bevolkerungs-
gruppen teils sehr unterschiedliche Vorstellungen von guter Elternschaft bestehen
und es vielféltige Leitbilder gibt. Zum anderen sind die hier aufgefithrten Merkmale
so allgemein gehalten, dass sie hinsichtlich der daraus abzuleitenden Verhaltens-
aufforderungen einen grofien Interpretationsspielraum lassen und sich eine Dis-
krepanz zwischen der damit verbundenen Erwartung und der realen Umsetzung
zeigt.*®

Fir die Bewertung personlicher Voraussetzungen sind gesellschaftliche Vor-
stellungen guter Elternschaft nicht geeignet. Sie sind zu divers und zu wenig kon-
kret, um daraus einen allgemeinen Bewertungsmafistab zur Beurteilung der el-
terlichen Voraussetzungen ableiten zu kdnnen. Dariiber hinaus zeichnet sich eine
liberale Gesellschaft gerade durch die Mdglichkeit pluraler Lebensweisen aus.
Selbst wenn es einen weitreichenden Konsens dariiber gébe, ware eine verbindliche
Ausrichtung der Lebensweisen an den gesellschaftlichen Vorstellungen mit der li-
beralen Idee nicht vereinbar.

Unter Berticksichtigung der beziehungsethischen Dimension der Fortpflanzung
bietet es sich stattdessen an, das Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung als Orientie-
rungspunkt zu setzen und davon ausgehend zu tiberpriifen, welche persénlichen
Voraussetzungen erfiillt sein miissen. Unter Anerkennung der Pramisse, dass Eltern
in einer besonderen moralischen Beziehung zu ihrem Kind stehen — sowohl in
Bezug auf die enge emotionale Verbindung, die zwischen ihnen besteht, als auch in

379 Schneider/Diabaté/Liick (2014), S. 23.

380 Dies lasst sich als Ergebnis der vom Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung durchgefiihrten
Studie Familienleitbilder 2015 festhalten. Siehe hierzu inshbesondere die Beitrédge von Ruckdeschel
(Verantwortete Elternschaft), Diabaté (Mutterleitbilder), Liick (Vaterleitbilder) und Diabaté/Liick/
Schneider (Leithilder der Elternschaft) in Schneider/Diabaté/Ruckdeschel (2015).
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Bezug auf die besondere personliche Verantwortung, die Eltern fiir ihr Kind haben
—, lassen sich hinsichtlich der moralischen Rahmenbedingungen drei Elemente
formulieren: Wollen, Kénnen und Sollen.®%!

(1) Eine wesentliche Bedingung zur Ubernahme elterlicher Verantwortung ist
so trivial, dass sie leicht zu tibersehen ist, ndmlich die Bereitschaft, diese Verant-
wortung iibernehmen zu wollen. Fortpflanzungsentscheidungen sind intentionale
Entscheidungen. Sie kénnen weder delegiert noch aufgeschoben werden. Selbst die
oftmals als passiv wahrgenommene Entscheidung, sich nicht fortzupflanzen, ist von
einer Handlungsintention gekennzeichnet. Zwar kann man sich selbstbestimmt und
freiwillig fiir oder gegen ein Kind entscheiden, die Entscheidung selbst wird aber
stets aufs Neue getroffen. Insofern sind Fortpflanzungsentscheidungen von einem
grundlegenden Wihlenmiissen gepragt.®®

Das gilt umso mehr fiir die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung. Diese setzt
notwendigerweise eine aktive Entscheidung voraus, die in der Regel mit einer
langen Zeit des Versuchens und Planens einhergeht. Zeit, Kosten und Miihen in teils
betrachtlichem Ausmaf auf sich zu nehmen, ist ein deutliches Zeugnis der Bereit-
schaft, Verantwortung fiir ein Kind ibernehmen zu wollen.

(2) Daneben ist ebenso wichtig, dass man in der Lage ist, die Verantwortung fir
ein Kind tibernehmen zu konnen. Gute Elternschaft setzt zumindest die Fahigkeit
voraus, selbstbestimmte Entscheidungen treffen zu konnen. Nur wer hinreichend
kompetent ist, die Tragweite reproduktiver Entscheidungen zu erkennen und deren
Folgen abzuwégen vermag, kann eine gewollte Verantwortungsbeziehung einge-
hen.**® Dariiber hinaus sollten Eltern iiber eine personliche und emotionale Reife
verfligen, um die mit der Elternschaft verbundenen Aufgaben zu bewdltigen und
eine stabile von Zuneigung getragene Beziehung zum Kind aufzubauen.

Angesichts vieler gescheiterter Eltern-Kind-Beziehungen wére es denkbar, die
Eignung zur Elternschaft zu tberpriifen und zu lizensieren, wie es in vielen an-
deren Lebensbereichen gehandhabt wird. Ebenso wie eine Fahrerlaubnis zum
Autofahren nétig ist, miissen Arztinnen approbiert sein und Lehrerinnen ihre

381 Heyder (2016), S. 55.

382 Haker (2002), S. 84.

383 Dies setzt nicht zwingend voraus, dass es moralisch falsch ist, ein Kind zu bekommen, wenn
man nicht vollstandig autonom ist. Autonomiefahigkeit ist kein Alles-oder-nichts-Konzept, nach dem
man entweder fahig ist, autonome Entscheidungen zu treffen oder nicht. Das gilt auch fiir die Fa-
higkeit, Verantwortung zu iibernehmen. Ebenso wie ein ganzes Dorf nétig ist, um ein Kind grof3-
zuziehen, treffen wir (Fortpflanzungs-)Entscheidungen nicht unabhéngig von anderen, sondern
werden vielmehr von anderen darin untersttitzt. Dies erweist sich als Desiderat der gegenwartigen
Debatte. Es bedarf daher eines zukiinftigen Nachdenkens tiber die Einbeziehung des Konzepts re-
lationaler Autonomie, um das moralische Kriterium des Konnens mit Blick auf Inklusion naher zu
bestimmen.
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Kenntnisse durch ein Referendariat nachweisen. Warum sollten sich zukiinftige
Eltern nicht ebenfalls einer Eignungspriifung unterziehen, um das Kind vor un-
sachgeméafier Erziehung zu schiitzen? Das wére zumindest eine angemessene
Wertschdtzung angesichts des hohen Status des Kindeswohls. Und wenn es als
richtig empfunden wird, dass werdende Adoptiveltern hinsichtlich ihrer Eignung
tiberpriift werden,*®** wire es folgerichtig, dies fiir alle Eltern zu fordern. Eine
solche Uberpriifung kénnte in die Kinderwunschbehandlung eingebunden und
zugleich mit einer psychosozialen Beratung verbunden werden.**®

Was zwar einerseits plausibel erscheint, weil wir eine solche Priifung in vielen
gesellschaftlichen Bereichen fiir sinnvoll erachten, erweist sich andererseits als
nicht praktikabel. Selbst wenn Hugh LaFollette davon ausgeht, dass es dadurch
moglich wére, zu verhindern, dass Eltern ihre Kinder vernachladssigen oder gar
misshandeln,** bleibt fraglich, inwiefern sich diesbeziiglich eine konkrete Vor-
hersage treffen liefle. Zwar ist es aufgrund moglicher Verhaltensverdnderungen
oder verdnderter sozialer Umstande schwierig, unkontrolliertes Verhalten vorher-
zusagen. Allerdings kann bezweifelt werden, dass sich willentliches Fehlverhalten
uberhaupt erkennen lasst.*®” Dartiber hinaus ist fraglich, ob Kriterien, wie sie bei
der Adoptionsvermittlung angewendet werden (z. B. Mindestalter, stabile Partner-
schaft, 6konomische Sicherheit, korperliche und geistige Gesundheit), Auskunft
uber die Befdhigung zur Elternschaft geben. Sicherlich ist die Erfiillung dieser
Kriterien kein Nachteil. Es ist aber nicht ersichtlich, warum Menschen, die diese
Kriterien nicht erfiillen, keine guten Eltern sein sollen. Das Gelingen einer per-
sonlichen Beziehung ist von anderen Faktoren abhéngig, als bei einer Lizensierung
uberprufbar wéren.

Gegen diese Form der Lizensierung spricht noch ein weiterer Grund. Wenn im
Grundgesetz ein natiirliches Recht der Erziehung durch die Eltern festgeschrieben
ist,?*® betont das zugleich die kulturelle Bedeutung der Fortpflanzung. Thr kommt
ein identitatsstiftendes Moment zu, das darin besteht, die personliche Vorstellung
eines guten Lebens umsetzen und weitergeben zu kdnnen. Wenn Individualitit der
Fortpflanzung von derart grofier kultureller Bedeutung ist, ist es kaum mdglich,
spezifische Eigenschaften anzugeben, die Eltern besitzen miissen. Aufgrund des

384 Bundesarbeitsgemeinschaft Landesjugenddmter (2019), Kap. 74.2.

385 In dhnlicher Weise wurde dies in Deutschland praktiziert. Nach der (mittlerweile tiberarbei-
teten) Musterrichtlinie der Bundesarztekammer standen Kinderwunschbehandlungen lediglich
heterosexuellen Paaren ,in einer festgefiigten Partnerschaft“ offen. Bundesarztekammer (2006),
311

386 LaFollette (1980).

387 Frisch (1982), S. 175f.

388 Art.6 Abs.1 GG.
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hohen Werts der Individualitét gibt es keine gesellschaftlich verbindliche Vorstel-
lung guter Elternschaft, zumindest nicht in normativer Hinsicht. Daher lassen sich
auch keine spezifischen Kriterien guter Elternschaft angeben.

Man kann davon ausgehen, dass eine Person, die zu einer autonomen Le-
bensfiihrung in der Lage ist, tiber die notwendigen 6konomischen, emotionalen und
intellektuellen Ressourcen verfiigt, die ihrem eigenen Leben Stabilitdt verleihen, in
der Lage ist, fiir ein Kind zu sorgen. Fiir das Gelingen einer Eltern-Kind-Beziehung
ist es unerheblich, ob die Eltern iiber besondere, dariitber hinausgehende Res-
sourcen verfligen. Es ist ebenfalls unerheblich, ob sie verheiratet sind oder in einer
Partnerschaft leben. Noch weniger relevant ist die sexuelle Orientierung der Eltern.
Alexandra und Charlotte (Fall 3) konnen ebenso gute Eltern sein wie die alleinste-
hende Anita (Fall 2). Der Maf$stab ist ihr eigenes Kénnen, das sich an ihren Vor-
stellungen eines guten Lebens bemisst. Letztlich entscheiden sich die werdenden
Eltern nicht fiir irgendein Kind, sondern fiir ihr Kind, fiir das sie Verantwortung
tragen. Nur sie selbst konnen beurteilen, ob sie unter den gegebenen Umstdnden
und im Rahmen ihrer Moglichkeiten in der Lage sind, eine Eltern-Kind-Beziehung
aufzubauen und ein Familienleben nach ihren Vorstellungen zu leben.*?

Ein besonderes Problem stellt das Alter der Eltern dar. Wenn die Autonomie-
fahigkeit des Kindes ein wesentliches Ziel der Fortpflanzung ist, ist es zumindest
naheliegend, dass die Eltern noch lange genug leben sollten, um ihre elterliche
Aufgabe erfiillen zu konnen. Sicherlich ist das Leben in dieser Form nicht planbar
und auch junge Eltern konnen eine schwere Krankheit erleiden oder durch einen
Unfall ums Leben kommen. Dagegen ist niemand gefeit. Wie sich aber am Beispiel
der alleinstehenden Anita zeigt, kdnnte sich die Fortpflanzung im hohen Alter als
problematisch erweisen, wenn es wahrscheinlich ist, dass die Mutter als alleiniger
Elternteil die Volljdhrigkeit ihres Kindes nicht mehr erleben wird. Das widerspricht
dem Wunsch nach Elternschaft und dem Ziel der Fortpflanzung, das Kind auf dem
Weg zu einem selbstbhestimmten Menschen zu begleiten.

(3) Zwar sind Wollen und Koénnen wesentliche Voraussetzungen, doch damit
eine Eltern-Kind-Beziehung gelingen kann, bedarf es auferdem des Aspekts des
Sollens, um das ganze Phanomen der Elternschaft zu erfassen. Mit Ubernahme der
Verantwortung obliegt den Eltern die moralische Pflicht, ihr Wollen entsprechend
ihrem Kénnen zum Gelingen einer Eltern-Kind-Beziehung umzusetzen. Wenngleich
die Beziehung ein wichtiger Bestandteil im Leben des Kindes ist, ist es kein Wesen,
das nur als Teil einer Beziehung existiert bzw. dessen Interessen vollstandig in der
Beziehung aufgehen. Es ist sowohl innerhalb der familidren Beziehung als auch als

389 Wiesemann (2006), S. 102.
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Mitglied der Gesellschaft ein Individuum, das in seiner Individualitdt respektiert
werden muss.

Hierin zeigt sich eine Ambivalenz der Eltern-Kind-Beziehung bzw. der Familie.
Einerseits stellt sie durch ihre besondere Binnenstruktur eine moralische Einheit
dar, die eigenen moralischen Regeln folgt. Andererseits sind sowohl die einzelnen
Mitglieder als auch die Familie als Ganzes Teil eines politischen Systems mit an-
deren moralischen Regeln. Die Widerspriichlichkeit besteht in der parallelen
Existenz zweier Regelsysteme, die miteinander in Konflikt geraten kénnen. Wéh-
rend frither stirker zwischen dem Privaten und dem Politischen unterschieden
wurde, wird das Privatleben heute eher als Teil des politischen Systems verstanden.

Begreift man die Grund- und Menschenrechte als Ausdruck universal giiltiger Mindestbedin-
gungen fiir das Zusammenleben in einer politischen Gemeinschaft, so bedurfen die Individuen
des Schutzes nicht nur gegeniiber staatlichen Ubergriffen, sondern auch gegen Verletzungen
durch nichtstaatliche Akteure.**

Dementsprechend ist das Kindeswohl nicht nur im Kontext der familidren Bezie-
hung, d. h. vor dem Hintergrund elterlicher Interessen bestimmbar, sondern auch
durch fundamentale Rechte geschiitzt. Die in liberalen und demokratischen Ge-
sellschaften geltenden Menschen- und Grundrechte gelten gleichermafen fiir Kin-
der, fiir deren Gewdhrleistung die Eltern aufgrund ihrer sozialen Verantwortung
moralisch verpflichtet sind. Das ist Teil der elterlichen Verantwortung, wodurch
sich zugleich ihre Erziehungsfreiheit begrenzt. Eltern, die nicht in der Lage sind,
grundlegende Bediirfnisse ihres Kindes zu befriedigen, oder dem Kind keine Fiir-
sorge zukommen lassen wollen, handeln auflerhalb des moralischen Rahmens
verantwortungsvoller Elternschaft.**

390 Wapler (2017), S. 41. Ahnlich argumentieren Wiesemann ((2006), S. 108—111) und Beier/Wiese-
mann ((2010), S. 866 —868) dafiir, individualethische und beziehungsethische Aspekte komplementér
zu denken ebenso wie Haker ((2002), Kap. 5.1), die sollensethische Mindestanforderungen der El-
ternschaft gegentiber strebensethischen Elementen einer guten Elternschaft hervorhebt.

391 In Wiesemanns Vertrauenskonzeption lasst sich grundséatzlich eine moralische Pflicht erken-
nen, eine stabile korperliche und seelische Grundversorgung des Kindes zu gewéhrleisten. Auch
wenn Vertrauen eine soziale Praxis ist, die mit moralischen Erwartungen einhergeht und es
grundsatzlich gut ist, das Vertrauen nicht zu enttéuschen, ist die Erwiderung keine Pflichterfiillung.
Es ist Teil der Vertrauensbeziehung, anderen einen Ermessensspielraum einzurdumen und ihnen
soweit zu vertrauen, dass sie das Vertrauen angemessen erwidern (Hartmann (2011), S. 219). Den-
noch lésst sich kritisieren, dass die moralische Praxis des Vertrauens eine intentionale Handlung
voraussetzt, indem man sich aussucht, wem man sein Vertrauen schenken mochte (Hartmann
(2011), S. 71), was bei Kindern regelméfiig nicht der Fall ist.
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Obwohl die Eltern-Kind-Beziehung grundsatzlich nicht aufkiindbar ist, kann es
dennoch vorkommen, dass sich Eltern nicht mehr um ihr Kind kiimmern kénnen
oder wollen. In solchen Féllen iibernimmt die Gesellschaft die Erziehungsaufgabe,
indem staatliche Institutionen die Versorgung des Kindes sicherstellen. Es ist si-
cherlich moralisch nicht wiinschenswert, wenn Eltern die Verantwortung fir ihr
Kind aufgeben, es kann aber nicht moralisch falsch sein, die Beziehung aus guten
Grinden aufzukiindigen. Allerdings ist es aufgrund der besonderen Hilfsbediirf-
tigkeit des Kindes Teil der moralischen Verantwortung, bei Beendigung der Fiir-
sorgebeziehung dafiir zu sorgen, diese in angemessener Weise zu iibertragen und
das Kind nicht wie Romulus und Remus in einem Koérbchen auf dem Fluss auszu-
setzen.

4.3.3 Wer tragt die Verantwortung?

Nachdem nun geklart ist, worin sich die elterliche Verantwortung begriindet, er-
offnet sich ein weiterer zentraler Aspekt, der nicht nur die Debatte um die Eizell-
spende oder andere reproduktionsmedizinische Verfahren betrifft, sondern we-
sentlich fiir unser Verstandnis von Familie ist. Ublicherweise geht man davon aus,
dass diejenigen, die das Kind gezeugt haben, auch diejenigen sind, die es aufziehen
werden. Diese biogenetische Verbindung ist tief in unserem Alltagsverstandnis
verwurzelt. Darin kommt einerseits die Idee zum Ausdruck, dass jeder Mensch fir
die Folgen seines Handelns verantwortlich ist. Wer das Kind gezeugt hat, muss (oder
besser darf) sich auch darum kiimmern. Andererseits wird durch die Aussage ,Das
ist mein Kind.“ eine Art genetisch bedingter Zugehorigkeits- und Verfligungsan-
spruch ausgedruickt. In unserem kulturellen Verstandnis ist die leibliche Eltern-
schaft fest mit elterlichen Rechten und Pflichten verankert.

In der europdischen Kultur stellt die Blutsverwandtschaft ein konstitutives
Element der Familie dar. Sie gilt als grundsatzlicher Nachweis der Zugehorigkeit
und begriindet rechtliche Anspriiche und Pflichten gegeniiber anderen Familien-
mitgliedern. Im Unterschied zur Freundschaft ist Familie keine Angelegenheit der
Wahlbarkeit, wie sich im Familienrecht zeigt. Allein aufgrund ihres direkten Ab-
stammungsverhéltnisses besteht eine Unterhaltsverpflichtung nicht nur der Eltern
gegenuber ihren Kindern, sondern auch der Kinder gegentiber ihren Eltern, die sich
sogar auf die Enkel erstreckt.**?

Allerdings wird durch die Eizellspende, dhnlich wie bei der Adoption, die sonst
ubliche biosoziale Einheit der Elternschaft aufgelost und es zeigt sich, dass Ab-

392 §1601 BGB.
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stammung und soziale Verantwortung keineswegs untrennbar miteinander ver-
bunden sind. Dies erweist sich dariiber hinaus als problematisch, da im Kontext der
Eizellspende keineswegs klar ist, wer die eigentliche Mutter ist und wem welche
Verantwortung zukommt. Obwohl das Kind mit drei Menschen verwandt ist,
ubernehmen meist nur zwei von ihnen die soziale Elternrolle. Aus diesem Grund
bedarf es einer naheren Betrachtung der moralischen Begriindung der Elternschaft
und der damit zusammenhadngenden Verantwortlichkeiten. In der Literatur lassen
sich vier unterschiedliche Strategien der moralischen Begriindung der Elternschaft
ausmachen.*”*

(1) Blickt man auf die biologischen Grundlagen der Familie, ist es naheliegend,
einen genetischen Ansatz zu favorisieren. Schliefdlich bestehen die Kinder aus den
kombinierten Genen der Eltern, die, geht man davon aus, dass sie grundsétzlich die
alleinige Verfiigharkeit tiber ihr Kérpermaterial inne haben, dadurch eine Art Ei-
gentumsrecht an ihren Kindern erwerben. Ganz dhnlich argumentiert Barbara
Hall, wenn sie auf John Lockes Eigentumstheorie verweist, nach der jeder Mensch
das Eigentum an einer Sache erwirbt, die durch eigene Arbeit entstanden ist.>** ,Yet
the child derived from the male and female would, by the principle of self-owner-
ship, belong to that couple.“**®

Die Idee, Familie als Eigentumsverhdltnis zu beschreiben, ist keineswegs neu.
Solche Modelle sind als kyrios und patria potestas bereits aus der griechischen bzw.
romischen Antike bekannt. Dass ein solches Verstédndnis des elterlichen Besitzan-
spruchs uber ihre Kinder heute nicht mehr géngig ist und auch keine probate Lo-
sung fir die Zuschreibung der Elternschaft im Kontext der Eizellspende darstellt,
zeigt sich sehr deutlich am daraus entstehenden Widerspruch zwischen dem von
den Eltern erworbenen Eigentumsanspruch am Kind gegeniiber dem Eigentums-
recht des Kindes am eigenen Korper.**®

Spétestens durch die Aufklarung hat sich der moralische Status von Personen
soweit verandert, dass dieser nicht mit der Eigentumstheorie vereinbar ist. Mit Kant
gesprochen, sind Kinder immer auch Selbstzweck und Eltern

konnen ihr Kind nicht gleichsam als ihr Gemachsel (denn ein solches kann kein mit Freiheit
begabtes Wesen sein) und als ihr Eigenthum zerstoren oder es auch nur dem Zufall tiberlassen,
weil an ihm nicht blof ein Weltwesen, sondern auch ein Welthtirger in einen Zustand hertiber
gezogen, der ihnen nun auch nach Rechtsbegriffen nicht gleichgiiltig sein kann.**’

393 In der Darstellung folge ich Brake/Millum (2021).
394 Locke, Treatises II, Kap. V.

395 Hall (1999), S. 79.

396 Archard (1990), S. 186.

397 Kant, MdS, AAVI, S. 281.
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Dartiber hinaus vermag dieser Zugang die eigentliche Zugehorigkeitsfrage zwischen
der genetischen und der biologischen Mutter nicht zu lésen. Einerseits wére das
Kind nicht ohne das genetische Material der Spenderin entstanden, andererseits
hétte es sich auch nicht ohne die radumliche Umgebung der Gebarmutter entwickeln
konnen - hieraus lasst sich nicht entscheiden, ob die genetische oder die biologische
Abstammung konstitutiv fiir das Eigentum sein soll.

(2) Alternativ schlagt Anca Gheaus vor, Elternschaft nicht (mehr) auf eine ma-
terielle Basis zu griinden, und riickt stattdessen die produktive Tatigkeit in den
Mittelpunkt. Sie argumentiert, dass die mit der Schwangerschaft verbundenen
Anstrengungen eine Art Investition darstellen, wohingegen der genetische Anteil
der Fortpflanzung eher gering ausféllt und die Kosten und Muhen einer Schwan-
gerschaft nicht tiberwiegen kann.

The costs of pregnancy are varied: physical, emotional, social and financial. They consist in the
actual pain of childbearing and childbirth, in pregnant women’s reduced autonomy, in the
health risks women take in order to carry their babies, in the worries about the mother’s and
the baby’s health, and in the daunting risk of miscarriage.*®

Die Vorztge des Investitions- gegeniiber dem Eigentumsmodell liegen auf der Hand.
Hétte Leonardo da Vinci die Farben fiir seine berithmte Mona Lisa gestohlen, wiirde
man kaum behaupten, dass das Bild rechtméafiig der Farbenhindlerin gehore. In
dhnlicher Weise ist die durch die Schwangerschaft verrichtete Arbeit ein guter
Grund, der biologischen Mutter einen vorrangigen Anspruch einzurdumen.
Obwohl Gheaus’ Ansatz durch die Fokussierung auf die Schwangerschaft pra-
destiniert fiir die Anwendung auf die Eizellspende zu sein scheint, bleiben we-
sentliche Fragen der Elternschaft offen. Wenn der biologischen Mutter ein priméres
Recht zur Elternschaft zukommt, ist unklar, welche Bedeutung die Vaterschaft
einnimmt. Sicherlich kdnnen Vater Anteil an der Schwangerschaft nehmen, indem
sie mit Liebe, Zeit und Miihe ihren Beitrag zum Wohlergehen der Schwangeren
leisten, doch verharren sie in einer passiven Rolle. Ware die genetische Abstam-
mung normativ irrelevant fiir die Begriindung der Elternschaft, wiirde die mora-
lische Verantwortung fiir die Fortpflanzung allein der Frau zukommen.**
Nichtsdestotrotz wird Erzeugern, die sich der elterlichen Verantwortung ent-
ziehen, die Missachtung ihrer véterlichen Pflichten vorgeworfen. Das bedeutet
wiederum, dass es zumindest eines zusatzlichen Kriteriums bedarf, um die Rolle
von Vitern angemessen erfassen zu konnen, was sich allerdings als problematisch
erweist, da nicht ersichtlich ist, warum die Vaterschaft anders begriindet werden

398 Gheaus (2012), S. 447.
399 Bayne/Kolers (2003), S. 231f.
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sollte als die Mutterschaft. Wiirde die Vaterschaft aufgrund der genetischen Be-
ziehung entstehen, musste das prima facie ebenso fiir die Mutterschaft gelten,
wodurch das vorgeschlagene Investitionsmodell obsolet ware.

(3) Da es ein Wesensmerkmal der Moral ist, dass jeder Mensch fiir die Folgen
seines Handelns verantwortlich ist, ist es naheliegend, fiir eine moralische Be-
grindung der Elternschaft nicht die biologischen Merkmale, sondern die repro-
duktive Handlung selbst in den Blick zu nehmen. Entsprechend lassen sich dieje-
nigen als Eltern definieren, die die Entstehung des Kindes verursacht haben. Die
soziale Verantwortung liegt demnach bei Mutter und Vater, die beide gleicherma-
BBen an der Entstehung des Kindes mitgewirkt haben. Was aber im Rahmen sexu-
eller Fortpflanzung sehr klar scheint, ist im reproduktionsmedizinischen Kontext
gar nicht so einfach.

Werden im Rahmen einer reproduktionsmedizinischen Behandlung Eizellen
von einer anderen Frau verwendet, tragt die Spenderin ebenso zur Entstehung des
Kindes bei und ist ebenso verantwortlich fiir das Kind. Dies ist aber insofern pro-
blematisch, da dies nicht mit gangigen Vorstellungen von Elternschaft vereinbar ist.
Weder gesellschaftliche Konventionen noch rechtliche Vorgaben sehen vor, dass ein
Kind von drei gleichberechtigten Elternteilen grofigezogen wird. Obwohl nicht-
konventionelle Familienvorstellungen in den letzten Jahren zugenommen haben,
besteht das Familienideal weiterhin aus einem (meist heterosexuellen) Paar mit
einem oder mehreren Kindern. Es ist daher kaum zu erwarten, dass Wunscheltern
die Spenderinnen in ihr Projekt Elternschaft einbeziehen moéchten oder die Ei-
zellspenderinnen selbst ein Teil des Projekts Elternschaft sein mochten. Dieses
Konzept von Elternschaft hétte iiberdies zur Folge, dass Samenspender die recht-
liche Vaterschaft zugesprochen bekommen, wahrend die Wunschvéter aufgrund
mangelnder Ursachlichkeit aufSen vor blieben. Geht man stattdessen davon aus,
dass Eizellspenderinnen und Samenspender in den meisten Féllen kein Interesse
daran haben, soziale Verantwortung zu uibernehmen, wiirde eine solche Regelung
sehr wahrscheinlich zu einem Riickgang der Spendebereitschaft fithren.

Dartiber hinaus wéren bei korrekter Anwendung des Kausalprinzips ohnehin
nicht die Eltern verantwortlich, sondern die ausfiihrende Arztin, die den Embryo in
die Gebarmutter transferiert hat, bzw. die Biologin, die den Befruchtungsvorgang
durchgefithrt hat. Die Elternschaft dem Klinikpersonal zuzuschreiben, wére aber
nicht nur realitatsfern, sondern weist ein theoretisches Problem transitiver Rela-
tionen kausaler Beziehung auf. Wenn A die Ursache von B ist und B die Ursache von
C ist, dann ist A notwendigerweise auch die Ursache von C. Auf das Beispiel der
Fortpflanzung bezogen, lasst sich eine eindeutige Beziehung zwischen Ursache
(Laborbiologin injiziert Samenzelle in Eizelle) und Wirkung (Eizelle wird be-
fruchtet) erkennen. Jedoch lassen sich auch weitere eindeutige Kausalbeziehungen
identifizieren. Wére die Laborbiologin an jenem Morgen nicht mit dem Auto ge-
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fahren, wére sie aufgrund des spontanen Bahnstreiks gar nicht zur Arbeit gekom-
men. Das Auto hat sie sich von ihrer Nachbarin geliehen, die selbst nicht zur Arbeit
fahren konnte, weil sie sich am Tag zuvor das Bein gebrochen hat, als sie ihrem
entflogenen Wellensittich nachlaufen wollte. Wenn die jeweiligen Einzelereignisse
untereinander in eindeutiger Kausalrelation zueinander stehen, weisen auch das
erste und letzte Ereignis einen kausalen Zusammenhang auf: Weil der Wellensittich
entflogen ist, wurde die Eizelle befruchtet.

Obwohl der kausale Zusammenhang dieser Ereignisse offensichtlich ist, fallt es
aus einer Alltagsperspektive heraus ziemlich schwer, die beiden Ereignisse mit-
einander in Verbindung zu bringen. Niemand wiirde der Nachbarin die soziale
Verantwortung fir das Kind zuschreiben. Das wére ahnlich absurd, als waren
Patrick Steptoe und Robert Edwards fiir alle in vitro gezeugten Kinder unterhalts-
pflichtig. Der Grund hierfiir liegt darin, dass kausale Verantwortung und morali-
sche Verantwortung nicht identisch sind. Die Kausalbeziehung selbst lasst nicht
erkennen, welche moralischen Implikationen damit verbunden sind.

(4) Um aber das Prinzip der Handlungsverantwortung nicht aufgeben zu
mussen, bietet es sich an, statt des verursachenden Ereignisses die initiale Intention
als Grundlage heranzuziehen. Damit ldsst sich nicht nur das Problem der transi-
tiven Kausalitdit umgehen. Man vermeidet zugleich das Problem der fehlenden
Verbindung kausaler und moralischer Verantwortung — zumal es ohnehin plausi-
bler ist, moralische Verantwortung aus der Handlung und nicht aus der Kausalitét
abzuleiten.*”® Nach dieser Position obliegt die soziale Verantwortung fiir das Kind
den jeweiligen Wunscheltern. Ihr Wille bzw. ihre Entscheidung sich fortzupflanzen,
ist das initiale Moment, aus dem heraus ein Kind entsteht. ,What is essential to
parenthood is not the biological tie between parent and child but the preconception
intention to have a child, accompanied by undertaking whatever action is necessary
to bring a child into the world.“***

Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass auch die Spenderin und das medi-
zinische Personal entscheidend zur Existenz des Kindes beitragen. Dennoch haben
die Wunscheltern den Plan gefasst, ohne deren Anstrengung es kein Kind gébe. Sie
sind diejenigen, die aufgrund ihres Wunsches, Verantwortung fiir ein Kind tber-
nehmen zu wollen, das Projekt Elternschaft ins Rollen gebracht haben. Die Arztin
und die Spenderin nehmen nur eine Rolle ein, deren Besetzung (in den meisten
Fallen) kontingent ist. Sie sind nicht die Initiatorinnen, sondern nur Mitwirkende
eines Plans, zu dessen Erfiillung sie von den Wunscheltern ausgewéhlt wurden.***

400 Fuscaldo (2006), S. 67f.
401 Hill (1991), S. 414 [Hervorhebung im Original].
402 Hill (1991), S. 415.
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Diese hitten genauso gut eine andere Arztin oder Spenderin auswéhlen kénnen,
ohne dass dies Auswirkungen auf die Elternschaft gehabt hétte.

Mit Blick auf die reproduktionsmedizinische Praxis zeichnet sich diese Begriin-
dung der Elternschaft durch drei Vorteile aus. Erstens steht die Berticksichtigung der
initialen Handlung deutlich ndher am allgemeinen Verstandnis moralischer Ver-
antwortung als die reine Kausalbeziehung oder eine Abstammungsbeziehung.
Zweitens zeichnet sich dieser Zugang durch eine besondere Praxisndhe zur Repro-
duktionsmedizin aus, der es zugleich ermdéglicht, individuelle Bediirfnisse der El-
ternschaft zu berticksichtigen. Dadurch ist es méglich, soziale Elternschaft abseits
traditioneller Vorstellungen und statusrechtlicher Voraussetzungen zuzuschreiben.
Drittens geht der intentionalen Entscheidung zur Umsetzung eines reproduktions-
medizinischen Fortpflanzungsvorhaben eindeutig der Wille zur Ubernahme elterli-
cher Verantwortung voraus, der zugleich deren moralische Bedingung ist. Diese
Bedingung ist genau dann erfiillt, wenn die Elternschaft denjenigen zufallt, die die
soziale Verantwortung auch tibernehmen wollen, was in den meisten Fallen weder
die Spenderin noch die Arztin sind.

Obwohl die Handlungsintention, die den Willen zur Elternschaft kaum deutli-
cher ausdriicken kann, aus ethischer Sicht eine iiberzeugende Begriindung der El-
ternschaft im Rahmen der Familiengrindung mittels Eizellspende darstellt, bedarf
dieser Zugang einer Ergianzung. Ublicherweise sind wir nicht nur fiir Handlungen
verantwortlich, die wir willentlich ausgefithrt und deren Folgen wir intendiert
haben. Die moralische Verantwortung erstreckt sich ebenso auf nichtintendierte
Folgen einer Handlung, sofern diese vorhersehbar sind. Damit sind jene Folgen
gemeint, von denen die handelnde Akteurin erwarten kann, dass sie eintreten
werden.**

In diesem Sinne ware es verkiirzt, allein auf die Handlungsintention der
Fortpflanzung abzustellen und die Urheberschaft aus den Augen zu verlieren. Nun
konnte man meinen, dass dieser Punkt zwar wichtig fiir die Zuschreibung elterli-
cher Verantwortung bei ungeplanten Schwangerschaften ist, nicht jedoch fur die
Eizellspende, da Urheberschaft und Intention grundsétzlich zusammenfallen.***
Dennoch koénnen sich auch ungeplante Konsequenzen ergeben, beispielsweise
durch eine Mehrlingsschwangerschaft. In diesem Fall konnen sich die Wunschel-
tern nicht darauf berufen, dass sie nur ein Kind wollten und entsprechend auch nur

403 Fuscaldo (2006), S. 70f.

404 Im Rahmen der reproduktionsmedizinischen Fortpflanzung lasst sich davon ausgehen, dass die
Entscheidungen wissentlich und willentlich getroffen werden und es nicht zu ungeplanten
Schwangerschaften kommt. Aus diesem Grund gentigt es, Verantwortung an die intentionale Ur-
heberschaft einer Handlung zu binden. Das bedeutet, dass stets diejenigen fiir das Kind verant-
wortlich sind, die das Projekt Elternschaft angestofien und dessen Umsetzung initiiert haben.
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die soziale Elternschaft fiir ein Kind tibernehmen. Davon ausgehend, dass weder die
Spenderin noch die Arztin ein Fortpflanzungsinteresse haben und die Mehrlings-
bildung ein vorhersehbarer Nebeneffekt ist, obliegt ihnen — ganz analog zur na-
tiirlichen Fortpflanzung — die elterliche Verantwortung fiir alle Kinder.**®

4.4 Verantwortliche Elternschaft als Schliissel zum Kindeswohl

Im ersten Teil dieses Kapitels hat sich gezeigt, dass das Kindeswohl ein sehr pro-
blematischer Begriff ist, der sich nicht derart operationalisieren 14sst, um repro-
duktive Entscheidungen bewerten zu konnen. Subjektive Wohlergehenstheorien
berticksichtigen die individuellen Belange des Kindes, doch lassen sich diese nicht
in einer Weise antizipieren, dass sie als universeller BewertungsmafSstab fiir vor-
geburtliche Entscheidungen geeignet sind. Dagegen weisen objektive Wohlerge-
henstheorien den Vorteil auf, sich an grundlegenden Bedingungen menschlicher
Existenz zu orientieren, weshalb sich aus ihnen normative Mindeststandards
menschlichen Wohlergehens ableiten lassen. Weil aber solche Standards auf einer
Theorie des Guten basieren, deren normative Verbindlichkeit von sozialer Aner-
kennung abhangig ist, beschrankt sich ihr Allgemeingiltigkeitsanspruch lediglich
auf minimale Standards. Es ist zwar allgemein unstrittig, dass ein Kind Nahrung,
Obdach und Kleidung benétigt, jedoch differieren Vorstellungen des guten Lebens
so stark voneinander, dass sich tiber die Befriedigung basaler Bediirfnisse hinaus
keine allgemeingtiltigen Regeln zur Bewertung des Kindeswohls ableiten lassen.
Gerade in gesellschaftlich umstrittenen Bereichen wird es schwierig, einzelne
Merkmale tibereinstimmend zu konkretisieren (z. B. ob es das Beste fiir das Kind ist,
wenn es naturlich gezeugt wird bzw. einen Vater und eine Mutter hat).

Allerdings sind Minimalstandards fiir die Bewertung der Eizellspende nicht
ausreichend. Erstens ist nicht zu erwarten, dass Eizellspendekinder ein so
schlechtes Leben fithren werden, dass minimale Bedingungen des Wohlergehens
nicht erfiillt werden. Zweitens ist eine Ethik, die auf individuellen Interessen und
Rechten beruht, nicht in der Lage, familidre Beziehungen addquat zu erfassen. Es

405 An dieser Stelle sei angemerkt, dass die hier angestrengten Uberlegungen lediglich ein mora-
lischer Serviervorschlag fiir den Umgang mit der Eizellspende sind, aber keine Universallosung fiir
die moralische Begriindung der Elternschaft darstellen. Ein intentionales Verstdndnis von Eltern-
schaft ist sicherlich eine gute Ausgangsbasis fiir die Zuschreibung elterlicher Verantwortung. Doch
gerade mit Blick auf Mehrelternfamilien, ungeplante Schwangerschaften oder die Leihmutterschaft
weist ein Zugang, der lediglich auf die Fortpflanzungsintention abstellt, Schwéchen auf. Hierfir
bedarf es eher eines pluralistischen Zugangs, wie ihn u. a. Bayne/Kolers (2003) und Wiesemann
((2006), S. 145) vorgeschlagen haben.
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geht nicht um einander Fremde, deren Interessen gegeneinander verhandelt wer-
den miissen, sondern um einander Nahestehende, deren Interessen sich erst aus
dem Kontext der Beziehung ergeben. Elternschaft ist eine moralische Praxis, die
darin besteht, das ihnen entgegengebrachte Vertrauen nicht zu enttauschen und
eine personliche Firsorgebeziehung aufzubauen. Hierfir ist es unerheblich, ob die
Eltern genetisch oder biologisch mit dem Kind verwandt sind. Die elterliche Ver-
antwortung fir das Kind liegt beim Kinderwunschpaar, das die Fortpflanzung in-
tendiert hat. Nur das Paar selbst kann im Rahmen seiner Moglichkeiten bestimmen,
wie die Eltern-Kind-Beziehung am besten gelingen kann.

Jedoch beschrankt sich die soziale Verantwortung nicht auf die Eltern. Kin-
dererziehung ist eine sehr komplexe Angelegenheit, die sich durch eine Reihe von
Verantwortlichkeiten auszeichnet. Dies betrifft die soziale Verantwortung, die vom
personlichen Umfeld (z. B. Grofieltern, Geschwistern, Freundinnen) ibernommen
wird. Ohne gesellschaftliche Unterstiitzung (z. B. Kita, Schule, Gesundheitsversor-
gung, Kindergeld) wéren die meisten Eltern nicht in der Lage, ihr Kind nach ihren
Lebensentwiurfen grofizuziehen. Es gehort zudem in den Verantwortungsbereich
der Gesellschaft, grundrechtliche Standards (z. B. Zugang zu Bildung und Gesund-
heitsversorgung) zu definieren und Kinder vor Missbhrauch oder Verwahrlosung zu
schiitzen.

Letztlich tragt auch die Spenderin aufgrund ihrer intentionalen Beteiligung am
reproduktiven Geschehen eine moralische Verantwortung, die zumindest darin
besteht, aufrichtig zu sein. Nur dadurch kénnen die Wunscheltern, welche die
Auswahl der Spenderin verantworten miissen, eine informierte Entscheidung
treffen. Unklar ist hingegen, welche Rolle der Spenderin innerhalb der Familie
zukommt und ob sich aus dem bhiografischen Bezug eine besondere Verantwortung
gegenuber dem Kind ableitet.
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Die Ablaufe einer Eizellspendebehandlung werden in gesellschaftspolitischen und
selbst in fachlichen Debatten haufig in einer schematischen Einfachheit wieder-
gegeben, die den Eindruck erweckt, als wére sie mit einer Autoreparatur ver-
gleichbar. Ein unfruchtbares Paar geht in eine Reproduktionsklinik, sucht sich eine
nach ihren Winschen passende Spenderin aus, aus deren Eizellen ein Embryo
entsteht, der anschlieffend in den Uterus der Kinderwunschpatientin transferiert
wird. Eine derartige Erzdhlweise vermittelt eine Unbeschwertheit, die beildufig
suggeriert, Eizellen wéren ein beliebiges Ersatzteil, das man blof$ aus dem Regal
nehmen muss. Dabei wird regelméfiig ignoriert, dass die Eizellen von einer Frau
stammen, die in einem biografischen Bezug zu dem Kind stehen wird.

In der Fachdebatte wird der Beziehung zur Spenderin eher wenig Platz ein-
geraumt. Die deutschsprachige Debatte um die Eizellspende konzentriert sich vor-
nehmlich auf die reproduktive Freiheit der ungewollt kinderlosen Paare und auf
das Kindeswohl. In Bezug auf die Spenderin werden meist nur Probleme der
Kommodifizierung und einer dadurch drohenden Ausbeutung thematisiert. Wenn
Kritikerinnen ein grundsétzliches Verbot der Eizellspende als geeignetes und ge-
rechtfertigtes Mittel zum Schutz potenzieller Spenderinnen fordern,**® treffen sie
damit zwar den Nerv der aktuellen Spendepraxis, jedoch hemmt das zugleich die
Debatte und nimmt die Moglichkeit dartiber zu sprechen, welche Rolle der Spen-
derin innerhalb des Familiengefiiges zukommt und welche soziale Verantwortung
daraus resultiert.

Die genetische Beziehung zwischen zwei Menschen gilt individuell und kultu-
rell als bedeutsam, was die Frage aufwirft, ob hieraus moglicherweise eine eigene
moralische Verantwortung fiir die Spenderin resultiert. Um dieses Feld zu erhellen,
bedarf es einer ndheren Betrachtung, was eine Spende ausmacht und wie sich diese
zu den kulturellen Konzepten von Mutterschaft und Familie verhdlt. Erst unter
Beriuicksichtigung der Qualitdt dieser Beziehung und ihrer moralischen Implika-
tionen lassen sich zentrale Aspekte der Debatte kldren, zu denen inshesondere die
Moglichkeit der anonymen Eizellspende und die Aufklarung des Kindes gehéren.

5.1 Die Familie: ein kulturelles Erbe im Wandel

Mater semper certa est — die Mutter ist immer sicher. So lautet ein rémischer
Rechtsgrundsatz, der auch im deutschen Recht Anwendung findet. §1591 BGB de-

406 Graumann (2008); fem*ini (2020).

8 Open Access. © 2023 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingungen
4.0 International Lizenz. https:/doi.org/10.1515/9783111041568-006
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finiert die Mutter als diejenige Person, die das Kind gebéart. Zweifel an der Mut-
terschaft sind damit ausgeschlossen. Im Gegensatz zum Vater gilt allein die Mutter
als sichere Bezugsperson des Kindes und wichtige Stuitze der kindlichen Identitat.
Daher ist es nur wenig verwunderlich, wenn der Gesetzgeber angenommen hat,
»dafl dem jungen Menschen, der sein Leben gleichsam drei Elternteilen zu ver-
danken hat, die eigene Identititsfindung wesentlich erschwert sein wird.“*"”

Allerdings basiert diese Annahme nicht auf empirischen Daten, sondern auf
einer kulturell gepragten Mutterrolle. Rolf Keller betont in diesem Zusammenhang
die zentrale, ,nicht selten mystisierte Bedeutung“ der Rolle der Mutter in vielen
Gesellschaften. ,Dies gilt auch ganz besonders fiir unseren Kulturkreis.“*°® Wenn
zwei Frauen zugleich Anteil an der Entstehung eines Kindes haben, miissen tradi-
tionelle Vorstellungen der Mutterschaft aufgegeben werden, wie bereits im Vorfeld
des ESchG befiirchtet wurde: ,Die Eispende mit der Folge der in biologisch-geneti-
scher Hinsicht gespaltenen Mutterschaft bedeutet einen tiefen Einbruch in das
menschliche und kulturelle Selbstverstandnis, zu dem auch die Eindeutigkeit der
Mutterschaft gehort.«*?

Dieses Verstdndnis entspricht der im euro-amerikanischen Raum vorherr-
schenden Vorstellung von Verwandtschaft als Blutsverwandtschaft, deren Wurzeln
sich in der Entwicklung des Christentums finden lassen. Jack Goody identifiziert die
von der Kirche erlassenen Heirats- und Erbschaftsregeln als Ausgangspunkt eines
Verwandtschaftssystems, das auf Konjugalitdt und Filiation basiert. Indem festge-
legt wurde, dass Blutsverwandte untereinander nicht mehr heiraten durften,
wurden konsanguine und affinale Verwandtschaften konzeptuell unterschieden.
Daraus entwickelte sich ein System der Blutsverwandtschaft, das weitldufigere
Beziehungen ausschloss.**

Dies ist die Grundlage unseres heutigen vornehmlich biologistisch gepréagten
Familienbilds, nach dem jedes Kind notwendigerweise eine Mutter und einen Vater
hat. Die biologische Einheit, die sich nach innen durch Blutsverwandtschaft und
nach aufen durch familidre Ahnlichkeit definiert, stiftet soziale Anerkennung.*'!
Dementsprechend erstreckt sich der grundgesetzlich garantierte Schutz der Familie
auf die Beziehung zweier Menschen zu ihren leiblichen Kindern. Ausnahmen sind
nur vorgesehen, wenn andere Menschen an die Stelle der leiblichen Eltern treten
und sozial-familidre Aufgaben iibernehmen (z. B. Adoptiveltern, GroReltern).*?

407 Bundesregierung (1989), BT-Drs. 11/5460, S. 7.

408 Keller (1989), S. 720.

409 Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Fortpflanzungsmedizin‘ (1989), S. 21.
410 Vgl. Goody (2002), bes. Kap. 3.

411 Mense (2004), S. 155.

412 Badura in: Durig/Herzog/Scholz (Stand: 2022), Art.6 Rn.99.
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Wenngleich die Familie als ,tatsdchliche Lebens- und Erziehungsgemeinschaft
zwischen Kindern und Eltern“*** grundsitzlich unabhéngig von der biologischen
Abstammung ist, sind nichtbiologische Familienbeziehungen wie Adoptiv- und
Stieffamilien eher die Ausnahme, welche die Regel bestéitigen.***

Das auf Blutsverwandtschaft basierende Verstandnis spiegelt sich in der Le-
galdefinition der Elternschaft wider. Die rechtliche Mutter ist diejenige Frau, die das
Kind geboren hat.**® Als rechtlicher Vater gilt automatisch derjenige Mann, der zum
Zeitpunkt der Geburt mit der Mutter verheiratet ist.*'® Dies ist zwar kein sicheres
Zeichen der Blutsverwandtschaft, kann aber unter der Voraussetzung der ehelichen
Monogamie als hochstwahrscheinlich gedeutet werden.*!” Wie stark die Vaterschaft
am Konzept der Blutsverwandtschaft orientiert ist, zeigt sich im Unterschied zu
gleichgeschlechtlichen Ehen. Die Ehefrau der Mutter ist — anders als der Ehemann —
nicht automatisch Elternteil im rechtlichen Sinne, sondern muss ein Adoptions-
verfahren durchlaufen, selbst wenn kein Mann als Vater bekannt bzw. eingetragen
ist.

Indem das Konzept der Blutsverwandtschaft konstituierend fiir die Ver-
wandtschaftsvorstellung ist, wird die Elternschaft mafgeblich vom Prozess der
biologischen Zeugung abhéngig gemacht und zugleich eine Nattrlichkeitsvorstel-
lung generiert. Der Geschlechtsverkehr ist Ausdruck der sozialen Verbindung eines
Paares und gleichzeitig die biologische Verbindung zum Kind. Dadurch entsteht
nicht nur eine innere Einheit, sondern ein Distinktionsmerkmal, das die Familie
von anderen kulturellen Einheiten abgrenzt:

Father is the genitor, mother the genetrix of the child which is their offspring. Husband and
wife are in sexual relationship and theirs is the only legitimate and proper sexual relationship.
Husband and wife are lovers and the child is the product of their love as well as the object of
their love; it is in this sense that there are two kinds of love which define family relationships,
one conjugal and the other cognatic, and it is in this sense that love is a synonym for sexual
intercourse.*"®

413 BVerfG, 09.04.2003, 1 BVR 1493/96, BVerfGE 108, 82, Rn.90.

414 Die sehr emotional gefiihrte Diskussion um die Offnung der institutionellen Ehe fiir homose-
xuelle Paare lésst einen fundamentalen Stellenwert der hiologischen Fortpflanzung als Grundlage
des Familienverstdndnisses erahnen.

415 §1591 BGB.

416 §1592 BGB.

417 Bereits seit Inkrafttreten des BGB am 01.01.1900 gilt der Ehemann als Vater des Kindes. Sofern
es nicht offensichtlich ausgeschlossen werden kann, ,wird vermuthet, daf§ der Mann innerhalb der
Empféangnifizeit der Frau beigewohnt habe.“ §1591 Abs.2 BGB a. E.

418 Schneider (1980), S. 43.
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Auf diese Weise wird Verwandtschaft an biologische Fortpflanzung gekoppelt. Der
korperliche Prozess der Zeugung gilt als natuirliches Ereignis, infolgedessen die
Natiirlichkeit der Beziehung anerkannt wird. Mutter- und Vaterschaft sind soziale
Sachverhalte, die auf einer biologischen Verbindung griinden, aus der sich wie-
derum eine Hierarchisierung ableitet. Indem die soziale Anerkennung auf nattir-
lichen Fakten beruht, ist sie der biologischen Elternschaft nachgeordnet.*"® Auf
dieser Vorstellung basiert die Uberzeugung, dass die reproduktive Verbindung zu-
gleich eine identitétsstiftende Verbindung ist,*** wie sie auch der Gesetzgeber in der
Begriindung zum ESchG teilte, wenn er annahm, dass das Kind auch durch die von
der genetischen Mutter stammenden Erbanlagen geprigt wird.***

Vor dem Hintergrund des euro-amerikanischen Familienbilds ist die buirgerli-
che Kleinfamilie, die sich durch die Eindeutigkeit der Mutter auszeichnet, aufgrund
ihrer sozialen Struktur einer positiven Kindeswohlentwicklung zutréaglich. Das lasst
aber keinesfalls den Schluss zu, dass dies eine eineindeutige oder eine notwendige
Bedingung ist. Ebenso wenig wie der Bezug zur Mutter eine ungestorte Kindes-
wohlentwicklung garantieren kann, ist ein fehlender Bezug notwendigerweise ein
Storfaktor der kindlichen Identitat. Dennoch birgt die Entkopplung von Zeugung
und Schwangerschaft die Gefahr, gesellschaftliche Annahmen iiber die Beziehung
von Mutter und Kind und damit auch Vorstellungen von Familie und Verwandt-
schaft zu veréndern.**

Wahrend in der vorindustriellen Zeit das Familienleben und das Arbeitsleben
eng miteinander verknuipft waren, entwickelte sich im Laufe des 19. Jahrhunderts
das Modell der romantischen Liebe als Basis partnerschaftlichen Zusammenlebens,
aus der die buirgerliche Kleinfamilie hervorging. Die 1950er und 60er Jahre galten
als golden age of marriage, in denen das ,Hohelied der Familie“**® gesungen wurde.
Diese bestand aus einer Einheit von Vater-Mutter-Kind und zeichnete sich durch
Generationendifferenz und Geschlechterpolaritét aus.

In dieser Zeit war die Kernfamilie sowohl in quantitativer als auch in norma-
tiver Hinsicht das vorherrschende Familienbild. Sie war (zumindest in der BRD)

419 Schrdder (2003), S. 30. ,,0n the one hand, kin relations are regarded as ultimately founded on
procreation as a biological necessity. On the other hand, the social arrangements that provide the
living, daily context for the procreation of children are given justification by reference to the natural
facts. Their distinctive nature is represented in terms of universal and inevitable process. The bio-
logical facts of life thus serve to ground particular values associated with kinship.“ Strathern (1999),
S. 23f.

420 Strathern (1999), S. 23f.

421 Bundesregierung (1989), BT-Drs. 11/5460, S. 7.

422 Mense (2004), S. 150.

423 Beck-Gernsheim (1998), S. 9.
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eine  kulturelle Selbstverstdndlichkeit und ein millionenfach fraglos gelebtes
Grundmuster“***, Die romantische Liebe war sinnstiftendes Element der Ehelich-
keit und Ausgangspunkt der Familiengrindung. Entsprechend bestand die Klein-
familie aus einem verheirateten heterosexuellen Paar und ihren leiblichen Kindern.
Dabei war die partnerschaftliche Verbindung eine auf Dauer angelegte, exklusive
und verbindliche Beziehung.**®

Bis in die beginnenden 70er Jahre galt die Familie mehr als eine auf biologischer
Bindung basierende soziale und rechtliche Institution denn als Lebensform. Zu die-
sem Bild der Familie gehorte auch die Vorstellung, dass die Frau sozial und wirt-
schaftlich vom Mann abhéngig war. Die Rollenverteilung war gesetzlich geregelt:
Wahrend der Mann fiir die wirtschaftliche Versorgung der Familie zustandig war,
kiimmerte sich die Frau um Haushalt und Erziehung. Dieses Modell war das nor-
mative Leithild der Familie. Abweichungen wurden nicht zugelassen. ,Der Schutz der
Institution stand iiber der Wahrung individueller Rechte der Familienmitglieder.“**®

Im Laufe der 70er Jahre wandelte sich dieses Bild und es lasst sich ein konti-
nuierlicher Rickgang der institutionalisierten Kernfamilie erkennen. ,Die fiir die
biirgerliche Ehe- und Familienordnung geltende institutionelle Verkniipfung von
Liebe, lebenslanger Ehe, Zusammenleben und gemeinsamen Haushalten, exklusi-
ver Monogamie und biologischer Elternschaft lockert sich, wird unverbindlicher.“**’
Ehe und Elternschaft wurden optional(-er). Die zunehmende Individualisierung
veranderte die Lebensrealitat vieler Menschen. Wahrend die kulturelle Bedeutung
der Ehe als Grundlage von Partnerschaft und Elternschaft allmahlich abnahm, stieg
die Anzahl nichtkonventioneller Lebensformen, wie nichteheliche Lebensgemein-
schaften, Alleinerziehende oder gleichgeschlechtliche Partnerschaften. Es kam zu
einer Pluralisierung der Lebensformen,*”® denen eine Reihe familienpolitischer
bzw. -rechtlicher Verdnderungen folgten (z. B. Abschaffung der sog. Hausfrauen-
ehe).*”® Durch die Entstehung anderer Formen der Gemeinschaftshildung verlor das
Bild der Normalfamilie ihre Dominanz als Lebensstiltypus.**

424 Peuckert (2019), S. 12.

425 Burkart (2008), S. 172.

426 Schneider (2015), S. 26.

427 Peuckert (2019), S. 24.

428 Pluralisierung darf in diesem Zusammenhang nicht dahingehend verstanden werden, dass
tatséchlich neue Formen des Zusammenlebens entstanden sind. Nahezu alle Lebensformen lassen
sich in der Geschichte wiederfinden. Pluralisierung bezieht sich vielmehr auf den Umstand, dass
alternative Formen angesichts der Dominanz der Kernfamilie in den 1950/60er Jahren deutlich
zugenommen haben (Peuckert (2019), S. 137). Wirklich neu sind lediglich Familienformen, die durch
Eizellspende und Leihmutterschaft entstanden sind.

429 Zur Geschichte der deutschen Familienpolitik siehe Gerlach (2017).

430 Peuckert (2019), S. 24.
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Als Merkmal dieses sich tiber Jahrzehnte erstreckenden Wandlungsprozesses
identifiziert Elisabeth Beck-Gernsheim eine ,Normalitit der Briichigkeit“**', unter
der nicht nur eine ,Normalisierung der Scheidung“**? von ehelichen und nicht-
ehelichen Partnerschaften zu verstehen ist. Eine erhéhte Trennungs- und Wieder-
bindungsrate ist nicht blof8 eine kontingente Erscheinung einer sich wandelnden
Gesellschaft. Hierin lasst sich eine Tendenz erkennen, dass temporédre Partner-
schaften bewusst einer lebenslangen Bindung vorgezogen werden. Das Ende einer
Beziehung war nicht mehr zwangsldufig das Ende des Lebens, sondern lediglich das
,Ende der Emotionen.“*** Neben der klassischen Familie entwickelten sich neue
Formen des Zusammenlebens, die weniger dauerhaft oder verbindlich sind.***

Durch den Wandel und das Aufbrechen traditioneller Strukturen dnderte sich
zwar das Erscheinungshild der biirgerlichen Kleinfamilie, nicht aber ihre gesell-
schaftliche Bedeutung. IThr Wesen bleibt davon unberiihrt. Wenngleich die Familie
nicht mehr lebenslang unverdnderlich ist, bildet sie weiterhin eine soziale Einheit
innerhalb des bestehenden kulturellen Rahmens. Die Familienmitglieder stehen
nach wie vor in einem besonderen Solidarititsverhéltnis, durch die sich die Familie
von anderen sozialen Beziehungen unterscheidet. Neue Konzepte von Vater- und
Mutterschaft beziehen sich lediglich auf die Bedingung der Zeugung und die sich
daraus ergebende Verdnderung der biogenetischen Herkunft des Kindes. In dieser
Form stellen sie eine technologische Verdnderung dar, sind aber keine sozialen
Ereignisse, die den materiellen Gehalt der Elternschaft verandern.**®

Insofern lasst sich diesbeziiglich nicht von einer Krise der Familie sprechen.
Auch wenn sich in den letzten Jahrzehnten beobachten lasst, dass Partnerschaften
weniger auf Dauer angelegt sind, Familienprojekte planbarer und Lebensformen
wéhlbarer werden, ist nicht ersichtlich, dass dies den Sinnzusammenhang fami-
lidrer Lebensformen entwertet oder deren gesellschaftliche Bedeutung schmalert.
Ohnehin betrégt der Anteil an Familien, die mit reproduktionsmedizinischer Hilfe
entstanden sind, weniger als 3 %**% und es ist nicht zu erwarten, dass dieser im Falle
einer Zulassung der Eizellspende sprunghaft ansteigen wird.*’

431 Beck-Gernsheim (1998), S. 35.

432 Beck-Gernsheim (1998), S. 46.

433 Haker (2002), S. 86.

434 Vgl. Peuckert (2019), Kap. 6.

435 Schneider/Rosenkranz/Limmer (1998), S. 133f.

436 In Deutschland wurden 2020 insgesamt 773144 Kinder geboren, davon 22.209 mit reprodukti-
onsmedizinischer Hilfe. Deutsches IVF-Register (2022), S. 41.

437 Einer Untersuchung der European Society of Human Reproduction and Embryology (Shenfield
et al. (2010)) zufolge reisen pro Jahr etwa 11-14.000 Kinderwunschpatientinnen ins européaische
Ausland. Ca. 14 % stammen aus Deutschland, von denen etwa 45% eine Eizellspendebehandlung in
Anspruch nehmen. Hieraus errechnet sich ein jahrlicher Bedarf von ca. 700-900 Eizellspendebe-
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Doch unabhdangig davon lasst sich Familie auch als Teil einer kulturellen Tra-
dition verstehen, die moglicherweise nicht mit der Eizellspende in Einklang zu
bringen ist. Hat ein Kind drei oder mehr Elternteile, bringt das die Idee der Familie
ins Wanken. An dieser Stelle zeigt sich eine besondere Schwierigkeit. Auf der einen
Seite kann der biogenetische Einheit der Mutterschaft ein kultureller Wert beige-
messen werden, der als besonders schiitzenswert gilt. Auf der anderen Seite
konfligiert diese Vorstellung mit dem Wert der individuellen Freiheit. Gerade li-
berale Gesellschaften, in denen unterschiedliche Wertvorstellungen nebeneinan-
der existieren, scheinen fiir eine derartige Begrilndung nicht zugénglich zu sein —
zumindest nicht, sofern diese nicht weitgehend anerkannt ist. An dieser Stelle of-
fenbart sich ein Konflikt zwischen zwei kulturell fest verankerten Faktoren: der
tradierten Vorstellung der Familie und der selbstbestimmten Familienplanung.

Das Auflosen der biogenetischen Mutterschaft erfordert eine Auseinanderset-
zung dartber, was eine Familie (in moralischer Hinsicht) ausmacht und welche
Bedeutung die genetische Bindung fiir die soziale Verantwortung hat. Angesichts
der Zunahme von Alleinerziehenden- und Patchworkfamilien ist diese Frage zwar
keinesfalls neu, dennoch ist es notwendig, auch mit Blick auf die besondere kul-
turelle Bedeutung der Mutterschaft, den Zusammenhang zwischen genetischer,
biologischer und sozialer Mutterschaft zu reflektieren und in den Kontext fami-
lidrer Beziehungen einzuordnen.

5.2 Die ambivalente Bedeutung genetischer Beziehungen

Die traditionelle Kleinfamilie kennt nur eine Mutter. Sie ist diejenige, die das Kind
zeugt, austragt und aufzieht. Erst im Zuge einer erhéhten Scheidungs- und Wie-
derbindungsrate entwickelte sich ein Bewusstsein, dass dies keine Notwendigkeit
sein muss und allméhlich etablierte sich das Modell der sozialen Elternschaft. Ob-
wohl haufiger die vaterlichen Bezugspersonen wechseln und Kinder eher bei ihrer
leiblichen Mutter aufwachsen,*®® ist es keine Seltenheit mehr, dass die soziale
Mutterrolle von einer anderen Frau als der biologischen Mutter iitbernommen wird
und die neue Freundin des Vaters elterliche Verantwortung tibernimmt.

handlungen. Der tatsachliche Bedarf diirfte etwas hoher liegen, da davon auszugehen ist, dass nicht
alle Frauen mit eingeschrankter Ovarfunktion fiir eine Eizellspendebehandlung ins Ausland reisen.
Kentenich und Griesinger ((2013), S. 274) schétzen, dass pro Jahr bei 1.000-3.000 Frauen eine In-
dikation zur Eizellspende vorliegt. Angesichts der Zunahme reproduktionsmedizinischer Behand-
lungen ist davon auszugehen, dass auch dieser Bedarf in den letzten Jahren leicht gestiegen ist.
438 Statistisches Bundesamt (2022a), Kap. 34.
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Die erhohte Bereitschaft zur Trennung und Wiederbindung sorgte insgesamt
flir eine Zunahme sogenannter Stieffamilien, in denen die elterliche Verantwortung
von mindestens einem nichtverwandten Elternteil ibernommen wird. Weil sich
héufig beide Elternteile wieder verpartnern, ist es nicht ungewohnlich, dass ein
Kind sowohl eine Stiefmutter als auch einen Stiefvater hat und in zwei Haushalten
lebt. Neben einfachen Stieffamilien gibt es auch komplexere Formen, in denen
leibliche und nicht leibliche Kinder zusammen in einer Familie leben.**

Dennoch ist die Kernfamilie ist nach wie vor der haufigste Familientyp, deren
Anteil in Deutschland etwa 75% betragt. Knapp ein Viertel der Familientypen be-
steht aus Stieffamilien und Ein-Eltern-Familien.**° Einen sehr geringen Anteil ma-
chen Adoptiv- und Pflegefamilien aus, die sich ausschlieflich durch eine soziale
Eltern-Kind-Beziehung definieren.**!

Trotz der hohen Dynamik und der unterschiedlichen kulturellen Ausgestaltung
identifiziert Rosemarie Nave-Herz drei universelle Eigenschaften der Familie: Dazu
gehort erstens die ,biologisch-soziale Doppelnatur®, wonach der Familie eine Re-
produktions- und eine Sozialisationsfunktion zukommt. Zweitens ist sie von einem
besonderen ,Kooperations- und Solidaritatsverhaltnis“ gekennzeichnet, das mit
festen Rollen und entsprechende Rollenerwartungen verbunden ist. Als drittes
Merkmal nennt sie die Generationsdifferenzierung, die sowohl die Beziehung El-
tern-Kind als auch Grofeltern-Kind umfasst.***

Dagegen interpretiert Ridiger Peuckert die Haufigkeit, mit der das Prinzip der
Filiation aufgebrochen wird, d. h. Blutsverwandtschaft und Familienbeziehung
auseinanderfallen als ,Erosion der bio-sozialen Doppelnatur der Familie“**®, Zwar
findet die Reproduktion meist im familidren Kontext statt, dennoch ist diese nicht
mehr an die aktuelle Familie gebunden. Zusétzlich sind Familienformen nicht auf
einen Typ begrenzt, sodass mehrere Familienbeziehungen durchlebt werden kon-

439 Dartiber hinaus konnen Stieffamilien auch mehrfach fragmentiert sein, wenn es zur erneuten
Trennung und neuen Verpartnerungen kommt. Eine Ubersicht bieten Entleitner-Phlebs/Rost (2017),
S. 34.

440 Die Zahlen der Familienformen schwanken je nach Datengrundlage und Berechnung. Zur
Ubersicht siehe Kuhnt/Steinbach (2014), S. 53.

441 In den letzten Jahren haben sich weitere Familientypen herausgebildet, die zwar hinsichtlich
der Kriterien biologische und soziale Elternschaft eigentlich der Stief- bzw:. Adoptivfamilie zuge-
ordnet werden konnen, in der Literatur jedoch zunehmend als eigenstédndige Formen berticksichtigt
werden. Darunter zédhlen Regenbogen- und Queerfamilien sowie ein grofier Teil der Inseminati-
onsfamilien. In der Regel ist ein Elternteil mit dem Kind verwandt. Dagegen bietet die Reproduk-
tionsmedizin auferdem die Mdglichkeit, Kinder zu bekommen, mit denen keinerlei verwandt-
schaftliche Beziehung besteht.

442 Nave-Herz (2015), S. 15f.

443 Peuckert (2019), S. 19 [Hervorhebung entfernt].
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nen. Aufgrund der vielfaltigen Moglichkeiten der Familiengriindung und der dar-
aus entstehenden Komplexitdt von Familienbeziehungen wird in der familienso-
ziologischen Forschung von einer Segmentierung der Elternrolle*** bzw. von mul-
tiplen Elternschaften**® gesprochen. Diese Perspektive erméglicht es, die Familie
nicht mehr als geschlossene Einheit wahrzunehmen, sondern einzelne Elemente
der Familie separat betrachten und zwischen einer sozialen und biologischen Fa-
milie differenzieren zu kénnen.

Mit dieser Unterscheidung geht ein verdndertes Verstdndnis der Familie einher,
nachdem sich diese nicht mehr notwendigerweise durch Ehe und Blutsverwandt-
schaft auszeichnet. Es bedarf weder einer Liebesbeziehung zur Fortpflanzung noch
der Fortpflanzung zur Familiengrindung. Aufierdem ist das Konzept der ge-
schlechterbasierten Rollenverteilung zunehmend briichig geworden, was dazu
flihrt, dass die Grenzen zwischen Erwerbsarbeit und Familie weniger stark aus-
gepragt sind. Im Zuge dessen verdndern sich die Rahmenbedingungen von Famili-
engriindung und Familienleben. ,Viele Modernisierungsschiibe — z. B. flexiblere
Arbeitswelten, aktivierender Sozialstaat, beschleunigte Kommunikations- und
Transporttechnologien, erhéhte Bildungsanforderungen sowie verdnderte Ge-
schlechterverhéltnisse stellen neue Herausforderungen an die Gestaltung des Fa-
milienalltags.“**¢

Angesichts der Diversifizierung familialer und nichtfamilialer Formen des
Zusammenlebens sowie der verdnderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
stellt Karin Jurczyk fest, dass Familie einer aktiven Gestaltung bedarf, um diesen
Herausforderungen zu begegnen und weiterhin gelingen zu kénnen. Sowohl kon-
ventionelle als auch nichtkonventionelle Familienmodelle sind keine gegebene
Ressource, die aufgrund eines traditionellen Rollen- und Beziehungsverstandnisses
funktionieren, sondern auf einer alltdglichen, gelebten Herstellungsleistung hasie-
ren. Diese Herstellungsleistung zeigt sich inshbesondere auf einer organisatorischen
Ebene (Balancemanagement), indem die individuellen Bediirfnisse und Interessen
der einzelnen Familienmitglieder ausgeglichen werden. Weiterhin erkennt Jurczyk
Strategien zur Festigung der Familie, die sowohl eine Innen- als auch eine Au-
fenorientierung aufweisen. Durch die Konstruktion von Gemeinsamkeiten gelingt
es, sich selbst als Familie zu definieren. Dies umfasst sowohl kooperations- wie
identitatsstiftende Elemente, d. h. die Herstellung sozialer Bindung untereinander
und eines Wir-Gefiihls, das gleichsam Orientierung nach innen und Abgrenzung
nach auflen schafft. Dartiber hinaus ist es gerade fiir nichtklassische Familienmo-

444 Vaskovics (2009).
445 Bergold et al. (2017).
446 Jurczyk (2014), S. 53.
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delle, die nicht unmittelbar als solche wahrgenommen werden, ebenfalls wichtig,
sich nach auRen als Familie zu erkennen zu geben (Displaying Family).**’

Jurczyk hebt Routinen und Rituale als Form einer alltaglichen Praxis hervor,
mit denen Familien auf die verdnderten gesellschaftlichen Bedingungen reagieren
und sich in ihrem Handeln als Familie verstehen. Auffallig ist dabei die gesteigerte
Bedeutung, die alltdglichen Praktiken als Reaktion darauf zukommt, dass ,die
Herstellung von Familie unter heutigen Arbeits- und Lebensbedingungen immer
bewusster und gezielter betrieben werden muss.“**® Jedoch ist das freilich keine
Innovation der letzten Jahre. Die Familie ist traditionell eine soziale und emotionale
Sorgebeziehung, der eine soziale Praxis inhdrent ist. Durch das vermehrte Vor-
kommen unterschiedlicher Familienformen ist jene Praxis verstirkt in den Fokus
der Familienwissenschaft getreten, innerhalb der durch einen neuen methodischen
Zugang zugleich der Blick dafiir geschérft wurde.**°

Aus dieser Perspektive ist die Unterscheidung zwischen genetischer und so-
zialer Elternschaft durchaus irrefithrend, wenn hierdurch der Eindruck entsteht,
dass es sich dabei um zwei gleichwertige Konzeptionen der Elternschaft handelt.
Das Aufkommen nichtkonventioneller Familienformen und die verdnderten Be-
dingungen zur Herstellung familialen Lebens, die inshesondere Kernfamilien be-
treffen, machen deutlich, dass die genetische Beziehung keine Voraussetzung fiir
eine funktionierende Eltern-Kind-Beziehung ist. Allein die biologische Verbindung
garantiert kein gutes Zusammenleben. Ausschlaggebend ist das tagliche Kimmern
um das Kind.**° Es ist ein Wesensmerkmal sozialer Elternschaft, dass sie sich nicht
durch die von aufien wahrgenommene biologische Zugehorigkeit, sondern durch
eine soziale Praxis definiert, die sich aus der nach innen gerichteten Verantwor-
tungsiibernahme fiir die alltagliche Sorge ergibt, die fiir die Erziehung eines Kindes
notig ist.*>!

Hinsichtlich der Bedeutung genetischer Bindungen fiir die Familienbeziehung
zeigt sich ein ambivalentes Bild. Obwohl zahlreiche Beispiele belegen, dass diese fiir
eine gelingende Eltern-Kind-Beziehung nicht notwendig ist, gibt es Hinweise darauf,
dass die genetische Verbindung bereits eine besondere Beziehung zwischen Men-
schen stiften kann. Zu weit entfernten Verwandten besteht haufig ein vertrauens-
gepragtes Verhaltnis. Selbst wenn wir sie kaum kennen, gehen wir auf sie anders zu
als auf fremde Menschen. Zudem ist aus Untersuchungen bekannt, dass ein Grofteil

447 TJurczyk (2014), S. 611.

448 TJurczyk (2014), S. 63.

449 Jurczyk (2018), S. 144f.

450 Willekens (2016).

451 Eggen (2018), S. 190. Die Herstellung von Familie am Beispiel zweier Regenbogenfamilien il-
lustrieren Buschner/Bergold (2017), S. 157-165.
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der Samen- und Eizellspendekinder ihre genetischen Eltern und genetischen Ge-
schwister kennenlernen bzw. mehr iiber ihre Herkunft und Familiengeschichte
erfahren mochte.**

Nicht zuletzt zeigt sich die besondere Bedeutung genetischer Beziehungen auch
im reproduktionsmedizinischen Kontext. Obwohl die reproduktionsmedizinische
Verwendung gespendeter Keimzellen in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen
ist, wurden 2016 nur ca. 8% der europdischen IVF-Behandlungen mit gespendeten
Eizellen und etwa ein Viertel der Inseminationshehandlungen mit gespendeten
Samen durchgefl'ihrt.453 Das lasst vermuten, dass sich die meisten Menschen eine
genetische Beziehung zu ihrem Kind wiinschen und die Nutzung fremder Keim-
zellen lediglich die letzte Therapieoption darstellt. Jedoch legt die gestiegene Anzahl
von Samen- und Eizellspendebehandlungen nahe, dass jene Beziehung auf indivi-
dueller Ebene eine wichtige Rolle spielen kann, aber kein universelles Kriterium zur
Erfiillung des Kindeswunschs ist.

Dieses ambivalente Verhaltnis bestétigt sich angesichts der hohen Nachfrage
nach anonymen Eizell- und Samenspenden. Wenngleich ein Wunsch nach geneti-
scher Bindung innerhalb der Familie besteht, sind die Spenderinnen in den meisten
Féllen kein Teil der Familie. Daher kann angenommen werden, dass dieser Wunsch
weniger ausgepragt ist als der Wunsch nach einer elterlichen Paarbeziehung.
Ebenso lasst das hohe Angebot anonymer Spenden vermuten, dass der Wunsch,
soziale Verantwortung fiir das Kind zu itbernehmen, bei den Spenderinnen nicht
besonders ausgepragt ist. Dies unterstreicht die Annahme, dass der moralische
Kern der Elternschaft nicht in der genetischen Beziehung besteht.

Entscheidend sind die Sinnzusammenhénge, in denen sich heute Elternschaft kulturell be-
griindet. Sie sind zu beobachten, wenn Eltern sich um ihre Kinder kiimmern, wie sie ihre
Verantwortung und Befugnisse bei der Erziehung handhaben und sich dadurch von einer
Erziehung durch die soziale Umwelt semantisch unterscheiden.***

Familie ist eine Sorgebeziehung, die die zeitliche und rdumliche Anwesenheit der
Beteiligten erfordert. Dennoch bedeutet das nicht, dass der Spenderin keine mo-
ralische Verantwortung zuféllt, inshesondere da sie sehr unterschiedliche Rollen
innerhalb der Familie einnehmen kann.

452 Jadva et al. (2010); Beeson/Jennings/Kramer (2011).
453 Wyns et al. (2020), S. 3.
454 Eggen (2018), S. 191
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5.3 Die Rolle der Spenderin und ihre Verantwortung
5.3.1 Reproduktive Autonomie und soziale Verantwortung

Eine Eizellspende bietet Frauen nicht nur die Moglichkeit, Kinder zu bekommen,
die tber keine funktionsfahigen Eizellen verfligen, sie ist zugleich eine Chance,
Konzeptionen von Elternschaft und Familie leben zu kénnen, die ohne Verwendung
fremder Eizellen nicht mdglich wéare. Wie unterschiedlich die Beziehung zwischen
der Spenderin und der Familie bzw. dem Kind sein konnen, veranschaulichen die
Beispielfalle.

Alexandra und Charlotte (Fall 3) wiinschten sich wie viele andere Paare ein
eigenes Kind, das mit beiden verwandt ist. Um ihren Wunsch zu erfiillen, ent-
schieden sie sich fiir eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung. Alexandras Ei-
zelle wurde mit dem Sperma eines Spenders befruchtet und Charlotte hat das Kind
ausgetragen. Auf diese Weise stammt das Kind von den beiden Frauen ab, mit denen
es aufwachsen wird. Im Grunde entsprechen sie damit den tiblichen Vorstellungen
von einem traditionellen Elternpaar — mit der einzigen Ausnahme, dass sie gleichen
Geschlechts sind. Sofern sie bereit und in der Lage sind, das Kind nach ihren Vor-
stellungen grofizuziehen, spielt es keine Rolle, ob es sich um einen Mann und eine
Frau oder eben zwei Frauen handelt. Sie haben eine gemeinsame Fortpflanzungs-
entscheidung getroffen, das Projekt Elternschaft gemeinsam initiiert und tber-
nehmen gemeinsam die elterliche Verantwortung fir das Kind.

Im krassen Gegenteil dazu steht die Geschichte von Jule (Fall 4), die sich zu-
sammen mit ihrem Freund fiir eine anonyme Eizellspende entschieden hat. Diese
Entscheidung erfolgte im Bewusstsein, dass es keinen Kontakt zwischen ihnen und
der Spenderin gibt und das Kind auch nicht die Moglichkeit haben wird, seine ge-
netische Mutter kennenzulernen. Nachdem sie ihre Spende abgegeben hatte, hat sie
die Bithne des Reproduktionsgeschehens verlassen. Obwohl die Spenderin einen
wichtigen Teil zur Fortpflanzung beitragt, trifft sie selbst keine Fortpflanzungs-
entscheidung. Thre Rolle beschrankt sich allein auf den materialen Beitrag zur
Reproduktion. Um die Anonymitét der Spenderin zu gewdhrleisten, erhalten die
Wunscheltern nur sehr wenige personliche Informationen. Die Auswahl erfolgt
meist durch die Reproduktionsklinik. Weder die Eltern noch das Kind stehen in
einer sozialen Beziehung zur Spenderin. Hierdurch ist sie in ihrer Rolle fungibel
und austauschbar. Fir die Eltern und fiir ihre Beziehung zum Kind ist es uner-
heblich, von welcher konkreten Person die Eizellen stammen.

Dies gilt im Allgemeinen flir unbekannte Spenderinnen, die nicht immer an-
onym sein miissen. So ist die Eizellspende u. a. in Grofbritannien und Osterreich
lediglich pseudonymisiert, d. h., es werden (dhnlich wie bei der Samenspende in
Deutschland) persénliche Daten der Spenderin gespeichert, die eine spétere Iden-
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tifikation und Kontaktaufnahme durch das Kind erméglichen. Die Wunscheltern
hingegen erhalten keinerlei identifizierbare Informationen iiber die Spenderin, die
ebenso wenig erfahrt, wer wann wie viele Kinder mit ihren Eizellen gezeugt hat.
Sowohl bei diesem Open-Identity-Modell als auch der anonymen Spende ist die
Spenderin eine Fremde, die kein Teil der sozialen Familieneinheit ist.

In diesen beiden Féllen ist die Rolle der Spenderin und ihre Verantwortung
einfach zu erkennen. Wahrend es eher schwer fallt, Alexandra (Fall 3) iberhaupt
als Spenderin zu bezeichnen, ist die Spenderin im Beispiel von Gabi und Klaus
(Fall 1) von der familidren Beziehung und einer moglichen Verantwortungsiiber-
nahme ausgeschlossen. Schwieriger wird diese Unterscheidung, wenn Wunschel-
tern und Spenderin miteinander bekannt oder befreundet sind. So ist es in einigen
Landern forderlich, wenn Eizellen knapp und die Wartelisten lang sind, sich selbst
eine passende Spenderin zu organisieren. Unter diesen Umstédnden ist es verbreitet,
dass Wunscheltern eine fremde Spenderin tiber eine Kontaktanzeige in einschla-
gigen Portalen oder den sozialen Medien suchen. Daneben gibt es zahlreiche Paare,
die lieber eine Spenderin aus dem Bekannten- oder Verwandtenkreis suchen, wie es
Marie (Fall 5) getan hat. Mit Blick auf die Zuschreibung sozialer Verantwortung
scheint das insbesondere problematisch, da die Fortpflanzungsentscheidung der
Wunscheltern von der Auswahl der Spenderin abhdngen kénnen. In solchen Féllen
ist die Spenderin moglicherweise nicht austauschbar.

Die Grenzen sozialer Verantwortung verschwimmen umso mehr, je enger die
Beziehung zwischen Wunscheltern und Spenderin ist und je wahrscheinlicher sie
Sorge fiir das Kind tragen wird. Das bedeutet aber nicht, dass der Spenderin eine
soziale Verantwortung allein aufgrund ihres reproduktiven Beitrags zukommt.
Auch wenn sich ein Paar gegen ein Kind entscheiden wiirde, weil es keine passende
Spenderin gefunden hat, wére die (unpassende) Spenderin zwar Teil der Fort-
pflanzungsentscheidung gewesen, was aber nicht gleichbedeutend damit ist, dass
sie diese Entscheidung verantwortet.

Erstens lasst sich nicht feststellen, dass die Fortpflanzungsentscheidung von
Marie ohne die Spendebereitschaft ihrer Schwester anders ausgefallen wére. Es ist
unklar, ob sie auf ein Kind verzichtet oder ihre andere Schwester gefragt hitte. So
wenig wie es primdr ihre Entscheidung ist, so wenig tragt sie die primare elterliche
Verantwortung. Die Spenderin ist als Schwester zwar Teil, nicht aber Urheberin der
Entscheidung. Zweitens ist davon eine mdgliche Verantwortung zu unterscheiden,
die aus der sozialen Nahbeziehung heraus resultiert. Es ist tiblich, dass enge Ver-
wandte (z. B. Geschwister, Grofeltern) und gute Freunde Sorgearbeit fiir das Kind
iibernehmen. Dass die Spenderin gleichzeitig die Schwester ist, bedeutet nicht, dass
sie Teil der Eltern-Kind-Beziehung ist. Es ist nicht ungewchnlich, dass sich die Tante
um das Kind kiimmert (ohne dass dieses aus ihrer Eizelle entstanden ist). Wenn-
gleich das auch eine Art sozialer Verantwortung ist, unterscheidet sich diese doch
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wesentlich von der elterlichen Verantwortung als primére Sorge fiir das Kind. Um
Unklarheiten zu vermeiden, sollte die Einbeziehung der Spenderin in die Eltern-
Kind-Beziehung und die damit verbundene Ubertragung elterlicher Verantwortung
im Vorfeld abgeklart werden.

Unter Annahme der Primisse, dass die Ubernahme reproduktiver Verant-
wortung immer auch reproduktive Autonomie voraussetzt und diejenigen die so-
zialen Eltern sind, die das Projekt Elternschaft ins Leben gerufen haben, ldsst sich
zusammenfassen, dass die Spenderin fiir die Fiirsorge des Kindes nur soweit ver-
antwortlich ist, wie sie die Fortpflanzungsentscheidung zu verantworten hat. Doch
selbst wenn die Spenderin nicht Teil der familidfren Beziehung ist, besteht die
Maoglichkeit, dass ihr abseits der alltdglichen Sorge eine moralische Verantwortung
zukommt, die nicht an die Wunscheltern tibertragen werden kann. SchliefSlich wére
das Kind ohne ihr Zutun nicht entstanden und beide stehen in einem biografischen
Bezug zueinander. Denkbar sind in diesem Zusammenhang gegenseitige erb- und
unterhaltsrechtliche Anspriiche oder die Offenlegung der eigenen Identitit. Ebenso
denkbar wére, dass im Fall des Todes der Wunscheltern, die Verantwortung fur das
Kind auf die Spenderin tibergeht.

5.3.2 Erweiterte Handlungsverantwortung

Es wire unplausibel davon auszugehen, dass mit der Ubergabe der Eizellen auch
jegliche Verantwortung fiir das Kind tibergeben wird. Eine solche Annahme wiirde
die grundsatzliche Geltung des Prinzips moralischer Verantwortung infrage stellen.
Ware es moglich, die Verantwortung fiir die Folgen des eigenen Handelns auf an-
dere zu Ubertragen, wiirde das bedeuten, sich selbst nicht mehr fiir das eigene
Handeln verantworten zu mussen. Auch wenn die Spenderin nicht im engeren
Sinne an der Fortpflanzungsentscheidung beteiligt ist, leistet sie einen aktiven
Beitrag zur Erfilllung eines Kinderwunschs. Schliefflich spendet sie ihre Eizellen,
damit daraus ein Kind entstehen kann.

Das Gewicht dieser Verantwortung lasst sich an folgendem Beispiel illustrieren:
Angela bittet ihre Freundin Beate, sich einen Revolver von ihr ausleihen zu diirfen.
Beate ist sehr hilfshereit und willigt ein, nichts ahnend, dass Angela damit eine Bank
ausrauben will. Begeht Angela nun diesen Bankraub, bei dem vielleicht ein Mensch
ums Leben kommt, wiirde man kaum mehr behaupten kénnen, Beate sei nicht
mitverantwortlich. Obwohl sie letztlich nichts mit der eigentlichen Tat zu tun hat,
tragt sie die Verantwortung fiir die Herausgabe des Revolvers. Diese wiegt noch
starker, wenn sie um Angelas Pldne weifs und ihr trotzdem den Revolver iibergibt.

Dieses Beispiel macht deutlich, dass es moglich ist, auch ohne konkrete Betei-
ligung an einer Handlung fiir diese verantwortlich sein zu kénnen. Das gilt inshe-
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sondere fiir Waffen, deren Besitz mit besonderen Sorgfaltspflichten einhergeht.
Aufgrund ihres Risikopotentials darf man sie nicht irgendwo liegen lassen oder
jemandem einfach aushandigen. Dies lasst sich in d&hnlicher Weise auf Keimzellen
ubertragen, deren Umgang ebenso mit einer besonderen Verantwortung einher-
geht. Angesichts dessen stellt sich die Frage, ob die Verantwortung tiberhaupt
vollstdndig tibertragen werden kann, wenn eine Spenderin ihre Eizellen zielge-
richtet zum Zweck der Fortpflanzung spendet.

Fiir die Beantwortung dieser Frage ist es hilfreich, zwischen der Ubertragung
und der Ubernahme der Verantwortung, d. h. zwischen einem aktiven und reak-
tiven Ubergang zu unterscheiden.**® Als Eigentiimerin des Revolvers trigt Angela
die Verantwortung dafiir, dass niemand durch dessen Gebrauch zu Schaden kommt.
Da diese Verantwortung an den Besitz gekoppelt ist, kann sie ebenso auf andere
Menschen iibertragen werden. Ubergibt Angela den Revolver an Beate, dann
ubertragt sie zugleich die Verantwortung dafiir. In dieser Hinsicht miissen aller-
dings drei Situationen unterschieden werden.

Im ersten Fall versichert Beate, dass sie am nédchsten Schiitzenfest teilnehmen,
aber keinesfalls eine Bank ausrauben moéchte, und Angela hat gute Griinde ihr das
zu glauben (weil sie ihr vertraut und weil Beate in ihrer Jugend eine begeisterte
Sportschuitzin war). In diesem Fall wird die Verantwortung von Angela tibertragen
und von Beate angenommen. Sollte sich nun ein Unfall durch unsachgeméfe
Handhabung ereignen, liegt die Verantwortung allein bei Beate. In einem zweiten
Fall sind Beates Absichten nicht bekannt und Angela iibergibt ihr den Revolver in
dem Glauben, dass sie keinen Unfug damit anstellen wird. Begeht Beate nun einen
Bankiiberfall, wiirde man vermutlich dazu tendieren, Angela dafiir in die Verant-
wortung zu nehmen. Sie glaubt zwar, dass sie die Verantwortung flir den Umgang
mit dem Revolver an Beate ibergeben hat, welche von ihr aber nicht angenommen
wurde. Hier ist es naheliegend, Angela eine Mitverantwortung an dem Uberfall
zuzuschreiben, da sie sich Beates Absichten nicht hinreichend versichert hat und
damit ihrer Verantwortung als Eigentiimerin nicht gerecht geworden ist. Noch
deutlicher zeigt sich das in einem dritten Fall, wenn Angela um Beates Absichten
wusste und ihre dennoch den Revolver ausgehdndigt hat.

Nun liefSe sich an dieser Stelle schlussfolgern, dass die Benutzung von Keim-
zellen dhnlich wie die Benutzung von Revolvern so folgetrachtig sein kann, dass die
Verantwortungsiibertragung mit besonderen Sorgfaltspflichten einhergeht. Im
zweiten Fall wiirde man Angela berechtigterweise vorwerfen, dass sie verantwor-
tungslos gehandelt hat, als sie Beate den Revolver ausgehdndigt hat, ohne sich ihrer
Absichten zu vergewissern. Analog lief3e sich eine dhnliche Sorgfaltspflicht fiir die

455 Heidbrink (2017), S. 12.
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Spenderin konstruieren. Zur Verantwortung im Umgang mit Keimzellen gehort es
auch, sich der Absichten und Kompetenzen der Wunscheltern zu versichern. An-
dernfalls wére die Verantwortungsiibergabe nicht vollstindig erfolgt und die
Spenderin zumindest teilweise fiir die Fortpflanzung verantwortlich. Dahingehend
identifiziert David Benatar eine gravierende Diskrepanz zwischen dem besonderen
Gewicht der im Umgang mit Keimzellen verbundenen moralischen Verantwortung
und der Sorglosigkeit, mit der sie an andere t{ibertragen werden.**® Er kritisiert in
diesem Zusammenhang, dass gerade Samenspender (die Kritik trifft auf Eizell-
spenderinnen analog zu) keine Kenntnis haben, an wen sich ihre Spende richtet
oder wie viele Kinder daraus entstehen. Dabei gehort es zur Verantwortung von
Samenspendern und Eizellspenderinnen, sich der guten Absichten der Wunschel-
tern zu versichern. Weil dies in der Regel nicht geschieht bzw. im Rahmen einer
anonymen Spende gar nicht mdglich ist, ist ,gamete donation [...] almost always
morally deficient.“**’

Gerade mit Blick auf die Praxis der Samenspende lasst sich der Kern Benatars
Kritik rasch erkennen. Hin und wieder wird von Samenspendern berichtet, die sehr
viele Kinder gezeugt haben. Da wére beispielsweise Niels, der seinen Samen bereits
mehr als 100 Mal gespendet hat, woraus seinen Schéitzungen zufolge tiber 50 Kinder
hervorgegangen sein sollen.*® Ein dhnliche Geschichte erzéhlt Robert, der davon
ausgegangen ist, entsprechend der gesetzlichen Regelungen nicht mehr als 25 Kin-
der gezeugt zu haben, tatsachlich aber 36 Kinder hat.**® Ahnliche Félle finden sich
auf der Website donorsiblingregistry.com, auf der betroffene Kinder berichten, dass
sie liber 30 Halbgeschwister gefunden haben.**

Obwohl das im Umgang mit der Samenspende ein wichtiger Aspekt ist, ist dies
fur die Eizellspende weniger relevant. Erstens ist die Anzahl der Nachkommen
schon aufgrund der physiologischen Gegebenheiten beschrankt, wenn bei einer
Hormonbehandlung etwas 10 bis 15 Eizellen heranreifen. Aufierdem werden die
Eizellen einer Spenderin in der Regel nur an eine Kinderwunschpatientin vermit-
telt. Aus dieser Perspektive ldsst sich nicht erkennen, dass es sich um einen ver-
antwortungslosen Umgang mit reproduktivem Material handelt. Zweitens sind die
Eizellentnahme und die IVF-Behandlung deutlich aufwendiger als die Samenspende
und eine Inseminationsbehandlung (die als Heiminsemination sogar selbst durch-
gefiihrt kann). Fir eine Eizellspende ist stets ein reproduktionsmedizinisches Set-
ting, d. h. arztliche Hilfe erforderlich, was die Uberlegungen zur Verantwortungs-
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iibergabe erheblich erleichtern. Allein die Belastungen und Kosten, die Wunschel-
tern auf sich nehmen, sind so enorm, dass sie kaum Zweifel an der Aufrichtigkeit
ihres Kinderwunsches entstehen lassen. Weiterhin ist davon auszugehen, dass es
sich um einen wissentlichen und willentlichen Akt handelt und sie die Verant-
wortung fur die Folgen der Fortpflanzung tibernehmen wollen. Zudem kommt der
Reproduktionsmedizinerin (und ggf. der Vermittlungsagentur) eine Art Gatekeeper-
Funktion zu, sich von den ernsten Absichten der Wunscheltern zu tiberzeugen.
Hierdurch erhalten die Wunscheltern einen Vertrauensvorsprung, der die Uber-
prifung der Verantwortungsannahme durch die Spenderin obsolet werden lasst.

Diese Uberlegungen deuten darauf hin, dass die Spenderin mit Ubergabe ihrer
Eizellen auch die gesamte Verantwortung dafiir Gbertrdgt, wenn diese von der
Empféangerin angenommen wird. Dennoch ist es nicht ausgeschlossen, dass aus der
kulturellen und sozialen Bedeutung genetischer Beziehungen Verantwortlichkeiten
resultieren, die nicht iibertragen werden konnen oder ersatzweise auf die Spen-
derin zurtickfallen, wenn die sozialen Eltern diese nicht mehr iibernehmen konnen.
Hierbei sind drei Verantwortungsbereiche denkbar: ersatzweise Ubernahme der
Erziehung, Unterhaltspflichten und Auskunft tiber die Krankheitsgeschichte.

Auf den ersten Blick erscheint es naheliegend, der Spenderin eine Art Ersatz-
verantwortung zur Ubernahme der sozialen Elternschaft zuzuschreiben, falls die
Wunscheltern im Falle des Todes oder einer schweren Krankheit ihrer Aufgabe
nicht mehr nachkommen konnen. Indem sie ihre Eizellen fiir reproduktive Zwecke
zur Verfigung gestellt hat, hat sie einen intentionalen Beitrag zur Reproduktion
geleistet, fir den sie im Sinne ihres Handelns grundsatzlich moralisch verant-
wortlich ist. Allerdings wird schnell deutlich, dass eine solche Forderung ziemlich
abwegig ist. Wenn keinerlei soziale Beziehung zwischen der Spenderin und dem
Kind besteht, konnte es unter Umstidnden fatale Konsequenzen haben, wenn diese
plotzlich die Sorge fiir das Kind tibernehmen misste — zumal nicht sichergestellt ist,
dass sie die moralischen Rahmenbedingungen der Elternschaft erfiillt und grund-
legende Erziehungsziele erreicht werden konnen. Ungeachtet dessen wiirde eine
solche Regelung bestehende Familienstrukturen (Vater, Geschwister, Grofieltern,
enge Freunde etc.) missachten.

Weniger einfach hingegen scheint es, eine Antwort darauf zu geben, ob die
Spenderin méglicherweise fiir Unterhaltsleistungen verantwortlich sein sollte. In
Deutschland sind Verwandte in gerader Linie unterhaltspflichtig.*** Wenngleich es
aus ethischer Perspektive strittig ist, inwiefern Kinder fiir ihre Eltern aufkommen

461 Gerade Linie bezeichnet ein direktes Abstammungsverhéltnis: Kinder — Eltern — Grof3eltern. §
1601 BGB.
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miissen,*®* lasst sich bereits aufgrund der Handlungsverantwortung annehmen,
dass Eltern finanziell fiir ihre Kinder verantwortlich sind, auch wenn diese nicht die
Erziehungsarbeit leisten bzw. nicht sorgeberechtigt sind. Diese Situation lasst sich
analog auf die Eizellspenderin tibertragen.

Auch wenn die Spenderin die Verantwortung an die Wunscheltern tibergeben
hat und diese sie angenommen haben, schliefdt das eine mdgliche Ersatzverant-
wortung nicht aus. Schliefilich erfolgte die Spende in dem Bewusstsein, dass daraus
ein Kind entsteht. Hierbei ist es nicht erheblich, dass die Ubernahme von Ver-
pflichtungen seitens der Spenderin nicht intendiert war, da dies eine vorhersehbare
Folge ist. Sollte ein Elternteil versterben, wére zudem das Kind die leidtragende
Person, wenn der soziale Verlust zusitzlich mit finanziellen Einbufien verbunden
und die Versorgung des Kindes gefahrdet ist. Aus dieser Perspektive konnte es dem
Kindeswohl zutréaglich sein, wenn etwaige Unterhaltsanspriiche gegeniiber der Ei-
zellspenderin bestiinden.

Obwohl mogliche positive Folgen fiir das Kind nicht von der Hand zu weisen
sind, gibt es Griinde, die gegen eine Unterhaltspflicht sprechen. Zum einen lasst sich
hierbei eine Ungleichbehandlung gegeniiber der sexuellen Fortpflanzung erkennen.
Wenn ein Eizellspendekind Anspruch auf Ersatzunterhalt hatte, kann dies als
Ubervorteilung gegeniiber natiirlich gezeugten Kindern gedeutet werden, die nur
zwei Elternteile haben. Geht man davon aus, dass alle Kinder gleichermafien ihre
Eltern verlieren konnen, stiefSe ein solches Vorgehen zumindest an die Grenzen
sozialer Gerechtigkeit. Zum anderen wére zu erwarten, dass sich eine solche Re-
gelung negativ auf die Spendenbereitschaft auswirken wiirde. Beachtet man zu-
satzlich das unserer Gesellschaft zugrundeliegende Solidarprinzip, nachdem oh-
nehin jeder Mensch soziale Absicherung im Fall einer finanziellen Misere erfahrt,
erweist sich eine Verantwortung der Eizellspenderin im Sinne eine Unterhalts-
pflicht als kontraproduktiv. Solange die Gesellschaft Willens und in der Lage ist,
finanziell notleidende Menschen zu unterstiitzen, bedarf es diesheziiglich keiner
Ersatzverantwortung seitens der Spenderin.

Von besonderem Interesse ist auch die Frage, ob die Spenderin Auskunft iiber
ihre familidire Krankheitsgeschichte geben sollte. Das betrifft neben Angaben tiber
die eigene und familidre Krankheitsgeschichte auch die Bereitschaft, neuere me-
dizinische Erkenntnisse mitzuteilen. Die Familiengeschichte liefert oftmals wichtige
Hinweise filir eine Krankheitsdiagnose und die Kenntnis iiber vorhandene heridi-
tare Erkrankungen ermdglicht es, Vorsorgeuntersuchungen gezielt wahrnehmen
und therapeutische Manahmen friihzeitig beginnen zu kénnen.*** Im ungiinstigen
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Fall konnen fehlende Informationen zu einer falschen Behandlung fiihren, insbe-
sondere wenn das Kind nicht tiber seine Entstehung aufgeklart wurde und sich
krankheitsgeschichtlich irrigerweise an der sozialen Mutter orientiert. Um derart
ungliickliche Ereignisse zu vermeiden, sind ausfiihrliche Angaben der Spenderin zu
ihrer Krankheitsgeschichte sowie die Aufkldrung des Kindes tber seine Entstehung
erforderlich.

Eine hierin bestehende Verantwortung kann auch zukunftsgerichtet sein. Da-
her kénnte es ebenso dazugehoren, dem Kind bzw. der Familie neu gewonnene
medizinische Erkenntnisse mitzuteilen. Die meisten Spenderinnen sind noch recht
jung, was die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass genetisch bedingte Erkrankungen
erst Jahre spater ausbrechen. Selbst diese Informationen kénnen fiir Nachkommen
relevant sein.*** Vor dem Hintergrund fortschreitender Medizintechnologien und
eines sich damit verdnderten Verstindnisses genetischer Erkrankungen, ist
durchaus zu erwarten, dass der Wert gesundheitshezogener Informationen zu-
kiinftig steigen wird.

Wahrend auf der einen Seite argumentiert wird, ein fehlender Zugang ,to
medical history and genetic information can cause severe, but preventable, harm,
and the interest of donor-conceived individuals in avoiding such harm is strong and
clear«*%, lasst sich auf der anderen Seite nicht erkennen, dass Menschen, die keine
oder nur unzureichende Kenntnisse tiber ihre familidre Krankheitsgeschichte ha-
ben, benachteiligt seien. Selbst wenn das Wissen iiber die medizinische Vorge-
schichte fiir viele Menschen relevant sein kann, bedeutet das nicht, dass sich diese
in addquater Weise bemiihen, diese zu erlangen. Oftmals mangelt es an Kenntnissen
uber Erkrankungen der Eltern und Grofieltern, auch wenn diese einfach zu be-
schaffen wéren. Angesichts der Mdglichkeit genetischer Sequenzierung und auf-
kommender Prézisionsmedizin ist dartiber hinaus offen, welchen gesundheitlichen
Beitrag das Wissen um die familidre Vorgeschichte noch zu leisten vermag.**®
Wenngleich es fiir das Kind und die Eltern wiinschenswert sein kann, lasst sich eine
moralische Verantwortung tiber die Offenlegung der eigenen Krankheitsgeschichte
nicht tiberzeugend begriinden. Zudem stellt eine zukunftsgerichtete Verantwor-
tung, die eine erneute Kontaktaufnahme erlaubt, eine besondere Herausforderung
flir die Moglichkeit anonymer Eizellspenden dar, die wiederum zu einer Ein-
schrankung der reproduktiven Autonomie der Wunscheltern fithren kann.
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5.4 Die Wahl zwischen einer fremden und einer bekannten
Spenderin

In Abgrenzung zur anonymen Spende findet sich in der Literatur haufig der Begriff
der offenen Spende, mit dem zum Ausdruck gebracht werden soll, dass die Eltern
die Spenderin kennen bzw. das Kind spater die Moglichkeit hat, die Spenderin
kennenzulernen. Diese Unterscheidung kann die Realitét jedoch nur unzureichend
erfassen und eignet sich daher nicht fiir eine moralische Bewertung.

Obwohl sich Gabi und Klaus (Fall 1) ebenso wie Marie (Fall 5) fiir eine offene
Spende entschieden haben, lassen sich klare Unterschiede zwischen beiden Fallen
erkennen. Als Schwester ist Maries Spenderin zugleich die Tante des Kindes und
steht von Beginn an in einer sozialen Beziehung zu ihm. Hingegen kennen Gabi und
Klaus ihre Spenderin nicht und das Kind hat frithestens im Jugendalter die Mog-
lichkeit zu erfahren, wer sie ist. Wahrend der gesamten Kindheit bleibt ihre
Identitat ebenso unbekannt wie die der anonymen Spenderinnen von Anita (Fall 2)
und Jule (Fall 4). Ob eine Spende anonym oder offen erfolgt, sagt lediglich etwas
dartber aus, ob die Eltern bzw. das Kind wissen, wer die Spenderin ist, nicht aber in
welcher familidren Beziehung sie zueinander stehen. Hinsichtlich ihrer Beziehung
zur Familie bietet es sich daher an, zwischen fremden und bekannten Spenderin-
nen zu unterscheiden.

Manche Eltern wiinschen sich eine deutliche Abgrenzung zwischen der Spen-
derin und der eigenen Familie, weil sie die Entstehungsgeschichte dem Kind ge-
gentiber geheim halten wollen oder weil sie um die Stabilitit der Mutter-Kind-Be-
ziehung fiirchten.**” Eine anonyme Spende hilft Konfliktsituationen zu vermeiden,
da weder Eltern noch Spenderin identifizierbare Informationen voneinander er-
halten und ein spaterer Kontakt ausgeschlossen ist.

Im Unterschied dazu hat sich in den letzten Jahren eine Form der Spende
etabliert, bei der die personlichen Daten lediglich pseudonymisiert werden. Die
Sperm Bank of California bot Samenspendern 1983 erstmals die Moglichkeit am
ihrem ,Identity-Release Program“ teilzunehmen, wonach sie wahlen konnten, ob
sie wie ublich anonym bleiben oder ihre Identitdt offenlegen mochten. Entschied
sich ein Spender fiir die Teilnahme an diesem Programm, hatte das Kind mit Er-
reichen der Volljahrigkeit die Moglichkeit, Informationen tiber seinen genetischen
Vater und dessen Kontaktdaten zu erhalten.**® Ahnliche Programme sind heute im
Kontext der Keimzellspende weit verbreitet. Dabei erhalten weder die Eltern
identifizierbare Informationen iiber die Spenderinnen, noch erfahren diese etwas
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iiber die Wunscheltern oder die Kinder. Lediglich die Kinder, die mittels Eizell- oder
Samenspende gezeugt worden sind, konnen Auskunft iber die Identitdt ihrer
Spenderin erhalten. Da die Kinder dieses Recht in der Regel erst im Jugendalter (in
Osterreich ab dem 14. Und in Deutschland ab dem 16. Lebensjahr) geltend machen
konnen, weist diese Form der Spende grofie Parallelen zur anonymen Spende auf.
Die Spenderin steht, zumindest wahrend der Kindheit und Teilen der Adoleszenz, in
keiner familidren Beziehung zu dem Kind oder den Eltern.

Manche Kinderwunschpaare wollen personliche Informationen tuber die
Spenderin haben, sie vielleicht sogar kennenlernen und wunschen sich zugleich
eine rdumliche bzw. emotionale Distanz.**® An dieser Stelle zeigt sich die Unzu-
langlichkeit der urspringlichen Unterscheidung zwischen einer anonymen und
einer offenen Spende. Die Identitdt zu kennen, sagt nichts tber die Beziehung
zwischen der Spenderin und der Familie aus. In vielen Onlinedatenbanken werden
zahlreiche personliche Informationen (wie detaillierte Interessen, Wohnort, Fotos)
aufgefiihrt, die Rickschliisse auf die Identitit der Spenderin erlauben, selbst wenn
diese nicht offengelegt wird. In einigen Datenbanken ist die Moglichkeit einer
Kontaktaufnahme explizit vorgesehen. Das bedeutet aber nicht, dass hieraus ein
dauerhafter Kontakt entsteht oder die Spenderin soziale Verantwortung tber-
nimmt. Aus Sicht der Familie bleibt sie hdufig eine Fremde.

Dagegen bevorzugen einige Wunscheltern eine Spenderin, die sie bereits ken-
nen. Dies kann eine Freundin oder auch eine Familienangehorige sein. Manche
entscheiden sich aufgrund der genetischen Beziehung oder phénotypischen Ahn-
lichkeit flir eine Spenderin aus dem engeren Familienkreis. Wenn Marie ihre
Schwester um eine Eizellspende bittet, ist der Kontakt zwischen der Familie und der
Spenderin erwiinscht und es wird eine Art emotionale Bindung angestrebt.*”® Je-
doch ist die Einbindung in das Familiengeschehen keine notwendige Voraussetzung
fir eine Spende aus dem engeren Freundes- oder Familienkreis. Selbst wenn sich
Eltern und Spenderin gut kennen, entsteht daraus nicht zwangslaufig eine enge
familidre Beziehung. Angesichts einer mitunter schwierigen und langwierigen Su-
che nach einer passenden Eizellspenderin kénnen ganz praktische Griinde dafiir
vorliegen, wenn beispielsweise die Suche im persénlichen Umfeld hilft, den Prozess
zu beschleunigen.*”*

Ahnliche Motive lassen sich auch unter den Spenderinnen erkennen. Es gibt
jene, die eine familidre Beziehung oder zumindest eine soziale Nahbeziehung an-
streben, und jene, die keinen Kontakt wiinschen und sich auf diese Weise vor so-
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zialer Verantwortung oder méglichen Anspriichen schiitzen méchten.*’”* Als 2005
die Regelungen zur Keimzellspende in Grofibritannien gedndert wurden, lehnten
40% der befragten Samen- und Eizellspenderinnen eine zukiinftige Spende ab,
wenn sie ihre Identitdt offen legen missen. Als Hauptgriinde nannten sie die Sorge
um rechtliche und finanzielle Verantwortung fiir das Kind sowie emotionale Be-
lastungen. Sie beflirchteten eine Kontaktaufnahme, mit der sie unter anderem eine
moralische Verantwortung, eine personliche Beziehung sowie einen Eingriff in ihre
Familiensphire verbinden.*”® Hingegen ist eine bereits vorhandene personliche
Beziehung zwischen Spenderin und Empféangerin haufig der Grund fiir eine offene
Spende.*”*

Unter idealen Umstdnden konnen sich sowohl Wunscheltern als auch Spen-
derinnen fiir die eine oder andere Form der Spende entscheiden. Manche wollen
Teil der Familienbeziehung sein oder zumindest eine Kontaktmaéglichkeit haben,
andere wiederum méchten unerkannt bleiben und schétzen den Schutz der An-
onymitét. Ebenso wie nicht alle Spenderinnen gewillt sind, eine soziale Beziehung
zum Kind aufzubauen oder tiberhaupt in Kontakt zu treten, sind nicht alle Eltern
bereit, die Entstehungsgeschichte ihres Kindes in die Familienbiografie zu inte-
grieren. Aus dieser Perspektive ist die Anonymitat ein Schutzmechanismus, der die
reproduktive Autonomie starkt. Es ermoglicht den Wunscheltern, den Anschein
einer ,normalen‘ Familie zu wahren und eine Familie nach ihren Vorstellungen zu
grunden.

In der Realitdt stehen diese Optionen aber nicht immer zur Auswahl. Viele
Lander haben Regelungen zum Umgang mit Keimzellspenden getroffen. Wahrend
in Didnemark oder Osterreich die Wunscheltern ihre Spenderin selbst wihlen
konnen, sind in Spanien und Tschechien ausschliefflich anonyme Spenden zuldssig.
Hierin unterscheidet sich die Lage der Wunscheltern von der der Spenderinnen.
Kinderwunschpaare, die bereit sind, viel Geld auszugeben und Landergrenzen zu
iberwinden, befinden sich in der komfortablen Situation, zwischen beiden Optio-
nen wéhlen zu kdnnen.Von Eizellspenderinnen ist hingegen nicht bekannt, dass sie
weite Reisen in Kauf nehmen. Eine Frau, die nicht bereit ist, ihre Identitiat dem Kind
gegeniiber preiszugeben, wiirde wahrscheinlich eher darauf verzichten, ihre Ei-
zellen zu spenden, wenn eine anonyme Spende in ihrem Land nicht zul&ssig ist.
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Wenngleich die meisten Fertilititshehandlungen mit anonym gespendeten
Keimzellen durchgefiihrt werden,*”® zeigt sich ein Trend, Kindern einen gesetzlich
verankerten Anspruch auf Zugang zu identifizierbaren Informationen einzurau-
men.*’® In GroRbritannien wurde mit Anderung des HFE Act 2005 nicht nur die
anonyme Spende fiir unzuldssig erklart, sondern zugleich die Mdoglichkeit ge-
schaffen, sich nachtréglich registrieren zu lassen, um fiir bereits entstandene
Kinder identifizierbar zu sein. Eine dhnliche Entwicklung hat auch in anderen
Landern stattgefunden. Mittlerweile sind in vielen européischen Landern anonyme
Spenden nicht mehr moglich*”” und selbst in den USA ldsst sich trotz fehlender
gesetzlicher Regelungen ein Anstieg von Open-Identity-Spenden verzeichnen.*’®

5.4.1 Das Wissen um die eigene Identitat

Ausschlaggebend fiir die Tendenz zur offenen Spende ist ein Bewusstsein, dass die
Kenntnis der eigenen Abstammung einen Teil der Personlichkeit ausmacht. Versteht
man die Identitidt eines Menschen als eine Geschichte, gehort es auch dazu, zu
wissen, wie diese Geschichte begonnen hat. Selbst wenn die Spenderin keine soziale
Beziehung zur Familie hat, kann die genetische Beziehung firr das Kind identi-
tatsrelevant sein. Fir manche Menschen ist es wichtig zu wissen, wo man her-
kommt, um zu wissen, wer man ist. Es ist allerdings umstritten, ob sich hieraus ein
moralischer Anspruch ableitet, der mit der anonymen Eizellspende nicht vereinbar
ist.

Manche erachten die Kenntnis der eigenen Abstammung als wichtig fir das
psychosoziale Wohlergehen. Kritikerinnen der anonymen Spende stiitzen sich
hierbei auf die Aussagen von Kindern, die darunter leiden, keine Kenntnis tiber ihre
genetischen Vorfahren zu haben.*’”” In der Adoptionsforschung bezeichnet der
Begriff genealogical bewilderment die Situation von Kindern, die nur mangelnde
oder keine Kenntnis tiber einen oder beide genetischen Elternteile haben. Dieser
Mangel bzw. die Unsicherheit dartiber stellt flir Adoptivkinder eine Art Stress dar,
dem andere Kinder nicht ausgesetzt sind.**® In dhnlicher Weise betont der Deutsche

475 Allein in Europa werden ca. 60% der Eizellspendebehandlungen in Spanien und der Tsche-
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Ethikrat in seiner Stellungnahme zur anonymen Kindesahgabe die Bedeutung der
genetischen Herkunft. Jedes Kind hat eine emotionale Beziehung zu seinen Eltern,
die zu den starksten dieser Art gehort. Deshalb geht dieser davon aus, dass die
Kenntnis ein Beitrag zur personalen Identitat des Kindes ist und diesem ,durch das
Entschwinden seiner Eltern in die Anonymitét ein schwerer Schaden zugefiigt“**!
wird. Da jene Beziehung durch die Anonymitat radikal abgebrochen wird, stellt dies
einen Eingriff in die Gefiihlswelt des Kindes dar.**?

Jedoch ist umstritten, inwiefern sich die Erkenntnisse iiber Adoptivkinder auf
Eizellspendekinder tibertragen lassen, da sich die Ausgangsbedingungen wesentlich
voneinander unterscheiden. Kinder, die aus einer Keimzellspende hervorgegangen
sind, sind nicht von ihren Eltern aufgegeben worden. Stattdessen sind sie erwtinscht
und meistens auch mit einem Elternteil verwandt.*®® Dennoch gibt es Anzeichen
dafiir; dass Kinder, die zwar um ihre Entstehung wissen, aber keinen Zugang zu
identifizierbaren Informationen tiber die Spenderin haben, ein Gefiihl geneaolo-
gischer Verwirrung entwickeln, die als emotionale Storung wahrgenommen wird,
insbesondere wenn sie erst im Erwachsenenalter davon erfahren. Als Reaktion
zeigten sich unter anderem Misstrauen und Verwirrung, aber auch Arger und
Frustration iiber die Nichtverfiigharkeit der Informationen.*** Andere Studien
hingegen zeigen keine Unterscheide hinsichtlich der sozioemotionalen Entwicklung
zwischen sexuell gezeugten und durch Spende gezeugten Kindern auf.**® Dies ist
natiirlich kein Beleg, dass der Mangel an Information von betreffenden Kindern
nicht als negativ wahrgenommen werden kann, es ist aber ein Hinweis darauf, dass
dies keine zwingende Konsequenz dieses Mangels ist. Dartiber hinaus sind die
empirischen Befunde nur begrenzt verwertbar. Aufgrund der geringen Datenbasis
lassen sich zwar erste Erkenntnisse gewinnen, doch sind diese zu wenig repré-
sentativ, um valide Aussagen ableiten zu konnen.*®

Unabhéngig von den Auswirkungen auf das psychosoziale Wohlergehen der
Kinder oder die Qualitdt der Familienbeziehung gibt es Anzeichen, dass viele er-
wachsene Nachkommen ein Interesse an ihrer Entstehung entwickeln und mehr
tiber ihre genetischen Wurzeln erfahren mochten.*®” Dies deckt sich mit einem
allgemein beobachtbarem wachsenden Interesse an der genetischen Ahnenfor-
schung. Anbieter wie 23andme.com oder familytreedna.com erméglichen die Suche
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nach genetischen Verwandten. Diese konnen auch von Samen- und Eizellspende-
kindern genutzt werden, um nach ihren genetischen Eltern oder Halbgeschwistern
zu suchen. Hingegen zeigt sich auch eine Diskrepanz zwischen dem von Kritike-
rinnen betontem starken Interesse am Wissen um die eigene Herkunft und den
tatsachlichen Bemithungen, mehr dariber herauszufinden. Die Auswertung eines
Open-Identity-Programms in den USA ergab, dass weniger als 35% der erwachsenen
Samenspendekinder ihr Auskunftsrecht in Anspruch genommen haben.**®

Nimmt man an, dass sich die fehlende Kenntnis der genetischen Herkunft
negativ auf das Wohlergehen der Kinder auswirken oder sogar ihre Interessen
verletzen kann, besteht eine naheliegende Moglichkeit darin, auf anonyme Spenden
zu verzichten. Dies gilt allerdings nur fiir Eltern, die ihr Kind iber dessen Entste-
hung aufkléren wollen. Wenn das Kind schon mittels einer anonymen Spende ge-
zeugt wurde oder die Eltern nicht auf eine anonyme Spende verzichten wollen, liegt
es dagegen nahe, das Kind nicht aufzukldren, um mdgliche negative Folgen zu
vermeiden.*®® ,The best way to protect an individual’s right to be free from psy-
chological harm seems to be not to tell them of the nature of their conception at
all.«*%°

Hierbei muss erwdhnt werden, dass kein unmittelbarer Zusammenhang zwi-
schen Anonymitét und Aufklarung besteht. Trotz einer anonymen Spende kénnen
Eltern ihr Kind dartiber aufklaren, dass sie nicht wissen, von wem es abstammt.
Dagegen wahren viele Eltern das Geheimnis um die Entstehung ihrer Kinder, auch
wenn die Identitat der Eizellspenderinnen zuganglich ist. Eine Metastudie ergab,
dass 16% der Eltern nicht die Absicht hatten, ihre Kinder aufzukldaren und 13 %
unschliissig waren, ob sie sie dartiber informieren werden, dass sie aus einer Ei-
zellspende entstanden sind.**' Das wirft die Frage auf, ob es eine moralisch ad-
dquate Option ist, das Kind nicht iiber seine Entstehung aufzuklaren.

Wenn Gabi und Klaus (Fall 1) beschliefSen, dass sie um des familidren Zusam-
menhalts wegen ihr Kind nicht tiber dessen Entstehung aufklaren wollen, und das
Kind nicht daran zweifelt, dass es sich um seine leiblichen Eltern handelt, ist es
davon tiberzeugt, dass sie es auch sind. Ist das Kind gerechtfertigt iiberzeugt, kann
auch eine ,Lebensliige‘ zum Aufbau einer eigenen Identitdt und stabilen Familien-
beziehung beitragen. Sofern Kindern keine Zweifel kommen, dass ihre sozialen
Eltern nicht ihre leiblichen Eltern sein konnten, ist es fiir ihr Wohlergehen und die
Familienbeziehung unerheblich, ob ihre Uberzeugung der Wahrheit entspricht
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oder nicht.**> Ausschlaggebend ist also nicht die tatsachliche genetische Beziehung,

sondern nur die Uberzeugung darum.

Ernsthafte Probleme konnten allerdings auftreten, wenn das Kind hinter das
Familiengeheimnis kommt und von der Art seiner Entstehung erfdhrt. In einer
britischen Studie gaben 38 % der befragten Eltern von Eizellspendekindern an, dass
sie ihr Kind nicht tiber die Entstehungsbedingungen aufklédren wollen, allerdings
hat eine deutliche Mehrheit ihren Eltern oder Freundinnen dariiber berichtet.**
Hierbei ist zu befiirchten, dass die zuféllige Enthiillung eines solchen Geheimnisses
weitaus schlimmere Folgen fiir das Kind haben kann, inshesondere wenn es erst im
Erwachsenenalter davon erfahrt. Zusatzlich konnte sich neben der Identitétspro-
blematik auch eine Enttduschung tiber die elterliche Beziehung einstellen, die von
Frustration und Misstrauen begleitet wird.***

Derart konsequentialistische Uberlegungen sind zwar geeignet, zwischen den
Interessen des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung und den Interessen der
Spenderin bzw. der Eltern auf Aufrechterhaltung der Anonymitat und Schutz der
Privatsphére abzuwégen (wobei keineswegs klar ist, ob allein die Aussicht auf ein
Risiko dem kindlichen Interesse so viel Gewicht verleiht, dass es die Interessen der
anderen uberwiegen kann). Es ldsst sich aber aufgrund des Nicht-Identitatspro-
blems nicht ableiten, dass es moralisch falsch wére, eine anonyme Spenderin zu
wahlen. Hingegen spricht aus konsequentialistischer Sicht fiir eine Aufklarung,
wenn eine zuféllige Aufdeckung des Familiengeheimnisses dazu fiihren wiirde, die
Vertrauensbasis der Eltern-Kind-Beziehung nachhaltig zu storen.

Ungeachtet moglicher Risiken, die ein solches Geheimnis mit sich bringt, lassen
sich deontologische Argumente anfiihren, warum die Tauschung tber die eigene
Herkunft moralisch abzulehnen ist. Geht man davon aus, dass jedes Kind ein Recht
hat, nicht getduscht zu werden, lasst sich hieraus auch ein Recht ableiten, tiber die
eigenen Entstehungsbhedingungen wahrheitsgemaf aufgeklart zu werden. Dagegen
liefSe sich einwenden, dass Tauschungen zum Alltag einer Eltern-Kind-Beziehung
gehoren und ein probates Erziehungsmittel sind. Gerade kleine Kinder sind auf
einer emotionalen Ebene oft leichter zugénglich als auf einer rationalen Ebene.**®
Dieser Einwand mag in der Sache richtig sein, doch beschrdnkt er sich auf den
Umgang mit Kindern mit noch nicht ausgebildeten rationalen Fahigkeiten. Sind
Kinder hinreichend autonom, spatestens im Erwachsenenalter, kann eine derartige
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Tauschung autonomieverletzend sein, da sie von fehlendem Respekt vor dem mo-
ralischen Status des Subjekts zeugt.**®

Mit Blick auf die im vorigen Kapitel vorgestellten moralischen Grundlagen der
Eltern-Kind-Beziehung als eine von Firsorge getragene Verantwortungsbeziehung
liefSe sich einwenden, dass sich die Interessen der Eltern und die des Kindes nicht
distinkt zueinander verhalten. Es gibt viele Griinde, warum Eltern gegeniiber ihren
Kindern verheimlichen, dass sie aus einer Keimzellspende hervorgegangen sind.
Einige befiirchten vielleicht, dass das Kind ein Elternteil weniger liebt, wenn es
nicht genetisch mit diesem verwandt ist. Manche Eltern erwégen aus Sorge um eine
gesellschaftliche Stigmatisierung, das Geheimnis fiir sich zu behalten. Wiederum
andere sorgen sich um das familidre Wohlergehen und erhoffen sich durch die
Aufrechterhaltung des Geheimnisses mdglicherweise eine grofiere innerfamilidre
Stabilitit.**” SchlieRlich kann sich die Weitergabe von Informationen tiber die Art
ihrer Empféngnis auf das Wohl der sozialen und genetischen Eltern sowie auf das
Wohl der Geschwister auswirken. Obwohl eine solche Tauschung die Autonomie des
Kindes verletzt, kann sie innerhalb der Eltern-Kind-Beziehung gerechtfertigt sein,
wenn eine Aufklarung das Gelingen der Familienbeziehung ernsthaft beeintrach-
tigen wiirde.

Allerdings kann eine solche Verletzung durch eine Tauschung nur gerechtfer-
tigt sein, solange sie zum Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung beitragt und von
Fursorgeaspekten getragen wird. Da aber die elterliche Verantwortung endet, wenn
aus dem Kind ein erwachsener Mensch geworden ist, ist eine Tduschung dann nicht
mehr akzeptabel und eine Aufklarung moralisch geboten. Aus ethischer Perspektive
ist es daher nicht grundsétzlich falsch, ein Familiengeheimnis zu wahren und ein
Kind nicht iiber seine Entstehung aufzuklaren. Sofern aber absehbar ist, dass man
das Geheimnis nicht bis ins Erwachsenenalter aufrechterhalten kann und es ne-
gative Folgen fiir das Kind hat, wenn es versehentlich davon erfahrt, sprechen
Klugheitserwagungen fiir eine friihzeitige Aufklarung.

Ganz dhnlich lasst sich auch die Frage nach der moralischen Zuléssigkeit an-
onymer Keimzellspenden beantworten. Die Entscheidung fiir oder gegen eine an-
onyme Eizellspende ist Teil der elterlichen Verantwortung und liegt daher im Be-
reich ihrer reproduktiven Autonomie. Nur sie allein kdnnen entscheiden, ob sie es
flir die Umsetzung und das Gelingen ihres angestrebten Elternschaftprojekts fiir
besser erachten, eine anonyme oder eine identifizierbare Eizellspenderin zu
waéhlen. Kritikerinnen hingegen wenden ein, dass diese Entscheidung gerade nicht
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in den Kompetenzbereich elterlicher Verantwortung féllt, da jeder Mensch ein
Recht auf Auskunft iiber die eigene genetische Herkunft hat.

5.4.2 Das Recht auf Kenntnis der Abstammung als fundamentales Recht

Die Diskussion, ob anonyme Keimzellspenden eine Rechtsverletzung gegeniiber den
Nachkommen darstellen oder nicht, ist in Deutschland noch relativ jung. Zwar
wurde schon zu Beginn des 20. Jahrhundert iiber das Recht auf Privatsphédre von
unbekannten Vatern oder Samenspendern diskutiert, doch ging es dabei meist um
privatwirtschaftliche Interessen, d. h. um die Regelung von unterhalts- und erb-
rechtlichen Anspriichen.**® Erst 1989 bestétigte das Bundesverfassungsgericht das
Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung und verlieh diesem in einer weg-
weisenden Entscheidung zugleich Grundrechtscharakter.**® Der Bundesgerichtshof
untermauerte dessen fundamentale Bedeutung, indem er 2015 entschied, dass das
Auskunftsrecht des Kindes schwerer wiegt als das Recht auf Anonymitat des Sa-
menspenders.®® Durch die Einfiihrung des Samenspenderegistergesetzes (SaRegG)
wurde diesem Recht Gesetzeskraft verliehen. Mit der Geburt eines Kindes werden
die personenbezogene Daten des Samenspenders in einem zentralen Register er-
fasst und 110 Jahre aufbewahrt. Durch die langfristige Speicherung der Informa-
tionen soll den Kindern die Umsetzung ihres Rechtsanspruchs erleichtert werden.
Zusatzlich wurden die Interessen der Samenspender gestirkt und mogliche un-
terhaltsrechtliche Anspriiche ausgeschlossen.®”!

Eine gingige Begriindung lautet, dass das Recht auf Kenntnis der eigenen Ab-
stammung, welches sich aus dem Recht auf Identitét ableitet, ein Grundrecht ist.
Dieser fundamentale Charakter spiegelt sich unter anderem in der UN-Kinder-
rechtskonvention von 1990 wider, welche die Kenntnis der Herkunft unter beson-
deren Schutz stellt. Danach hat jedes Kind ,soweit moglich das Recht, seine Eltern
zu kennen und von ihnen betreut zu werden.“*** Dem vorgreifend argumentierte
das Bundesverfassungsgericht bereits 1989, dass die Abstammung ein Individuali-
sierungsmerkmal und das Wissen um die eigene Abstammung wesentlich fiir das
Verstandnis und die Entfaltung der eigenen Individualitat ist. Aus diesem Grund ist
das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung Teil des allgemeinen Personlich-
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keitsrechts (Art.2 Abs.1i.V.m. Art.1 Abs.1 GG), welches die Personlichkeit begrin-
denden Elemente schiitzen soll.>*®

Ein geldufiger Einwand gegen eine solche Konzeption richtet sich gegen die
Pramisse, dass die Kenntnis {iber die eigene Herkunft ein relevanter Faktor fiir die
Ausbildung der Identitat ist. Es gibt zahlreiche Menschen, die aufgrund ungliickli-
cher Umstande ihre Eltern nie kennengelernt haben. Dieser Einwand darf freilich
nicht als empirischer Einwand interpretiert werden. Sicherlich gibt es Menschen,
die auch ohne Kenntnis ihrer leiblichen Eltern ein gliickliches Leben fiihren bzw.
keinen Schaden erleiden. Doch ist dies fiir die Argumentation nicht relevant, wie
Mary Warnock formuliert: ,I cannot argue that children who are told of their ori-
gins [...] are necessarily happier, or better off in any way that can be estimated. But I
do believe that if they are not told, they are being wrongly treated.“*** Vardit
Ravitsky schliefst sich dieser Argumentation an und begriindet das Recht mit dem
Schutz der Autonomie des Kindes. Indem Menschen der Zugang zu diesen Infor-
mationen verwehrt wird, wird ihnen zugleich die Freiheit genommen zu ent-
scheiden, welche Bedeutung sie den genetischen Informationen fiir ihre Identitat
beimessen wollen. Das wiederum koénnte als Einschrdnkung der Autonomie auf-
gefasst werden.’*

Wenn Ravitsky in ihrem Argument auf die besondere Bedeutung der geneti-
schen Informationen fiir die personliche Identitit abstellt,>*® ist das jener Aspekt,
der an anderer Stelle bestritten wird. Menschen, die keine Kenntnis tber ihre ge-
netische Herkunft haben, haben deswegen keine weniger ausgebildete Identitat. Sie
werden in ihrer Individualitit ebenso ernst genommen wie alle anderen Menschen
auch — genauso wie ihnen aufgrund dessen die gleichen moralischen Rechte zu-
kommen. In einer Gesellschaft, in der der biologischen Abstammung ein hoher
Stellenwert beigemessen wird, kann es als wiinschenswert erachtet werden, Kin-
dern die Moglichkeit einzurdumen, ihre genetische Herkunft kennenzulernen. Es ist
aber keine notwendige Voraussetzung, um eine Identitit aushilden zu konnen.”’
Weder beinhaltet das Recht auf Identitit ein Recht auf eine bestimmte Identitat, wie
etwa das Wissen um seine genetischen Wurzeln, noch kann dieses Recht verletzt
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werden, wenn man dieses Wissen nicht hat. Dahingehend stellt sich die Frage, in-
wiefern dem Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung, wenn es sich nicht aus
dem Recht auf Identitit ableitet, Grundrechtscharakter zukommen kann.

Im Unterschied zu einfachen Rechten ist es die Aufgabe von Grundrechten,
besondere Interessen zu schiitzen. Dies beruht auf der Annahme, dass das zu
schiitzende Rechtsgut von fundamentaler Bedeutung fiir das individuelle oder das
soziale Leben ist. Die Begriindung von Grundrechten bedarf immer einer lebens-
weltlichen Relevanz, die sich an den Interessen derjenigen bemisst, deren Grund-
recht geschuitzt werden soll, und kommt nicht ohne empirische Grundlage aus.
Wenn das Fehlen von Informationen iiber die eigene Herkunft als Einschrankung
der Autonomie interpretiert werden will, bedarf es eines Belegs dafiir, dass die
genetische Bindung einen bedeutenden Anteil an der Identitatsentwicklung hat.

Zweifellos sind die genetischen Wurzeln identitéts- und biografierelevant und
einige Menschen haben ein grofies Interesse, Kenntnis tiber ihre Abstammung zu
erlangen. Dennoch lassen sich zwei Aspekte erkennen, die die Bedeutung dieses
Interesses infrage stellen. Erstens zeigen empirische Daten auf, dass nur wenige
Kinder dieses Recht in Anspruch nehmen und ihren genetischen Elternteil ken-
nenlernen wollen. Noch niedriger ist der Anteil jener, die sich tatsdchlich kennen-
lernen.*”® Wire das Interesse am Wissen um die Abstammung hingegen von groer
Bedeutung, liefle sich zweitens die grofse Nachfrage nach anonymen Keimzell-
spenden nicht erklaren. Uber die Hélfte der in Europa registrierten Eizellspende-
behandlungen werden in Spanien durchgefiihrt. 2016 wurden bei etwa 28 % aller
reproduktionsmedizinischen Behandlungen gespendete Eizellen verwendet.’®
Dieser Anteil liegt weit iber dem in anderen europdischen Landern, weshalb an-
zunehmen ist, dass sehr viele Kinderwunschpaare fiir eine Eizellspendebehandlung
nach Spanien reisen.’’® Man kann davon ausgehen, dass die gesetzlich garantierte
Anonymitat der Spenderin ein wichtiger Grund dafiir ist, warum sich Wunscheltern
gerade fiir eine spanische Reproduktionsklinik entscheiden.

Diese beide Punkte sprechen zumindest nicht dafiir; dass ein fundamentales
Interesse an der Kenntnis der Abstammung besteht, welches ein fundamentales
Recht begriinden konnte. Umgekehrt kann ein solches Recht das Risiko negativer
Auswirkungen bestdrken, die es eigentlich zu verhindern versucht. Vielmehr kann
eine derartige Hervorhebung der genetischen Identitit zu einer Idealisierung ge-
netischer Familienbeziehungen fiithren, die wiederum eine Pathologisierung jener
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Menschen beglinstigt, die keine Informationen iiber ihre genetische Herkunft ha-
ben.*"!

Nimmt man an, dass es ein solches Recht gibt, ist unklar, wie dieses umgesetzt
werden kann. Das deutsche Samenspenderegistergesetz verpflichtet lediglich, Ba-
sisinformationen zu speichern, d. h. Name, Anschrift, Geburtsdatum, -ort und die
Staatsangehorigkeit.>'* Alle weiteren Angaben sind freiwillig und miissen nicht
langfristig gespeichert werden. Ebenso besteht keine Aktualisierungspflicht. Wenn
nun eine 16-Jahrige ihr Auskunftsrecht in Anspruch nehmen mdchte, bekommt sie
moglicherweise veraltete Daten, die nicht zur Kontaktaufnahme geeignet sind.
Ungeachtet dessen ist der Samenspender nicht zur Kontaktaufnahme oder gar zu
einem personlichen Kennenlernen verpflichtet. Wenn aber ein solches Recht le-
diglich den Zugang zu basalen Kontaktinformationen regelt, ist es nicht geeignet,
eine tatsdchliche Kenntnis der Abstammung zu ermdglichen. Zwar bieten die
Kontaktdaten immerhin die Chance, einen Kontakt aufzubauen, doch wenn diese
Moglichkeit aus genannten Griinden ausgeschlossen ist, diirfte es nur wenig inter-
essant sein zu wissen, wie der Samenspender heifst und wo er frither gewohnt hat.
Ohne die Mdglichkeit, einen tatsdchlichen Kontakt herzustellen, ist das Recht auf
Kenntnis der Abstammung nicht geeignet, das Interesse auf Kenntnis der Abstam-
mung zu schiitzen. Insofern ist ein Verbot anonymer Keimzellspenden, welches
durch dieses Recht begriindet wird, ein unzuléssiger Eingriff in die (reproduktive)
Autonomie von Spenderin und Empfangerin.

Die bisherigen Uberlegungen haben gezeigt, dass es ein moralisches Recht gibt,
uber die eigene Entstehung aufgeklart zu werden. Eine Verschleierung ist nur zu-
lassig, wenn die Aufklarung das Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung gefahrden
kann. Ein moralisches Recht auf Kenntnis der Abstammung lasst sich hingegen
nicht begriinden — zumindest nicht in der von Kritikerinnen anvisierten funda-
mentalen Form. Sicherlich haben viele Menschen ein Interesse, mehr tiber ihre
genetische Herkunft zu erfahren, doch lésst sich nicht {iberzeugend begriinden,
dass dieses Interesse moralisch so schwer wiegt, dass es geeignet ist, die repro-
duktive Autonomie einzuschranken.

Im Laufe der Diskussion wurden tiberaus vereinfachende Annahmen gemacht,
indem ausschliefilich die Wunscheltern, die Spenderin und das Kind in den Blick
genommen wurden. Dabei wurde aufier Acht gelassen, dass die Spenderin selbst
eine Familie haben kann oder dass sie ihre Eizellen mehr als einem Wunschel-
ternpaar zur Verfiigung gestellt hat. Dieser Umstand fithrt zu einer betrachtlichen
Erweiterung der hier dargelegten Interessensituation. Es ist bekannt, dass einige
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Eizell- und Samenspendekinder nicht nur nach ihren genetischen Eltern suchen,
sondern auch mehr tiber mégliche Halbgeschwister erfahren mochten. Familien-
beziehungen, die mittels Keimzellspenden entstanden sind, konnen sehr komplex
sein. AufSerdem sind diese keinesfalls nur auf eine Generation beschrankt. Auch die
Grofieltern und ggf. Enkel sind Teil dieser und konnen ein berechtigtes Interesse
haben, Informationen iiber genetisch nahestehende Familienmitglieder zu erlan-
gen. Diese Interessen sind gute Griinde dafiir, warum eine offene Spende moralisch
winschenswert ist, sie konnen aber nicht begriinden, dass eine anonyme Spende
moralisch unzulassig ist.

Angesichts der zunehmenden Verfiigharkeit genomischer Sequenzierung und
einer grofieren Verbreitung genetischer Informationen stellt sich allerdings die
Frage, ob es zukiinftig tiberhaupt eines solchen Rechts bedarf. Es wére unrealistisch
zu erwarten, dass Kindern ihre genetische Herkunft langfristig verheimlicht wer-
den kann. , This does not mean that parents’ choice about whether to tell their child
is gone, but it is no longer their choice whether their child will find out.“>** Dabei ist
die Nutzung von Gendatenbanken datenschutzrechtlich problematisch, wenn da-
durch Personen ausfindig gemacht und moglicherweise kontaktiert werden kon-
nen, die der Verwendung ihrer genetischen Informationen nicht zugestimmt ha-
ben.*™ Insofern wird es zukiinftig zunehmend wichtiger, dariiber nachzudenken,
wie die Privatsphére von Eizellspenderinnen und Eizellspendekindern geschiitzt
werden kann.

5.5 Komplexe Familienbeziehungen

Durch die moderne Reproduktionsmedizin und die Eizellspende werden Famili-
enkonstellationen nicht nur vielféltiger, sie werden auch komplexer. Ein mehrfa-
ches Spenden kann zu grofien Verwandtschaftsnetzwerken fiihren. Hat eine
Spenderin zehn Kinder gezeugt, dann hat jedes Kind neun Halbgeschwister. Kom-
men noch weitere Geschwister hinzu oder bestehen weitere Spendebeziehungen,
kann dies eine Grofie annehmen, die nur schwer zu tiberblicken ist und sich kaum
in einem Familienstammbaum abbilden l&sst. Eine hohe Anzahl an Nachkommen
und weiten Verzweigungen stellen zusétzlich die Bedeutung der genetischen Ver-
bindung fiir familidre Beziehungen infrage. Ferner wird die Komplexitat aber nicht
nur durch die Anzahl der Nachkommen erhoht, sondern auch durch die Auflésung
der Generationenfolge. Es ist durchaus moglich und keinesfalls unwahrscheinlich,

513 Pasch (2018), S. 1195
514 Pennings (2019), S. 787.
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dass Kinder mit den Eizellen bereits Verstorbener gezeugt worden sind. Dies stofst
moglicherweise bei einigen Menschen (zumindest intuitiv) auf Ablehnung. Ahnli-
ches gilt fiir den Fall, dass eine Frau ihre Eizellen an die eigene Mutter spendet.
Hierbei werden Generationenfolgen durcheinander gebracht, was einem allge-
meinen Verstdndnis der Familie widerspricht. Inwiefern damit ethische Probleme
verbunden sind, soll im Folgenden untersucht werden.

5.5.1 Sollte die Anzahl der Nachkommen limitiert sein?

Hin und wieder wird in der Presse von Samenspendern berichtet, die mehrere
Duzend, teilweise sogar tiber 100 Kinder haben sollen. Ein bemerkenswertes Bei-
spiel ist der ehemaliger Leiter einer Fruchtbarkeitsklinik, der unfruchtbaren Paa-
ren ohne deren Wissen mit seinem Sperma ausgeholfen haben soll, woraus Schat-
zungen zufolge 600 Kinder entstanden sind.**® Eine derart hohe Zahl ist fiir eine
Eizellspenderin sicherlich nicht zu erreichen. Dennoch ist es vorstellbar, dass eine
Eizellspenderin mehr als 20 Nachkommen haben kann.*'® Selbst diese vergleichs-
weise niedrige Zahl liegt weit iiber den gesellschaftlichen Vorstellungen einer Fa-
milie, was die Frage aufwirft, ob die Anzahl der zu zeugenden Kinder limitiert
werden sollte.

In vielen Lindern gibt es Beschrankungen, die die Anzahl der Kinder pro Sa-
menspender limitieren. Oftmals liegt die Grenze bei max. zehn Kindern, in einigen
Landern bei fiinf oder sogar nur drei Kindern.*” Fiir die Eizellspende existieren
dhnliche, ebenfalls sehr unterschiedliche Regelungen. Wahrend in Spanien nicht
mehr als sechs Kinder pro Spenderin entstehen diirfen,**® ist in Grofbritannien das
Maximum nicht auf die Anzahl der entstehenden Kinder, sondern auf die Anzahl
der zu unterstiitzenden Familien bezogen. Lediglich zehn Familien diirfen die Ei-
zellen einer Spenderin bekommen, unabhéngig davon, wie viele Kinder sie be-

515 Kensche (2012).

516 Angenommen dass im Idealfall aus einer Eizellspende drei Kinder entstehen konnen und es
gesundheitlich mdglich ist, mehrmals pro Jahr zu spenden, ist es denkbar, dass eine Frau tiber einen
Zeitraum von zehn Jahren zur Zeugung von tiber 60 Kindern beitragen kann. Es ist allerdings davon
auszugehen, dass diese Zahl in der Realitat deutlich geringer ist. Aufgrund kérperlicher Belastungen
und eigenen Kinderwtiinschen ist eine derart hohe Spendeaktivitit kaum wahrscheinlich. AufSer-
dem werden Eizellen aus einem Spendezyklus in der Regel nur an eine Empfangerin vermittelt.
517 Janssens/Nap/Bancsi (2011), S. 108.

518 Bergmann (2014), S. 79.
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kommen.*"® Die American Society for Reproductive Medicine (ASRM) empfiehlt
wiederum, dass eine Frau nicht mehr als sechs Mal spenden sollte.>*°

Ein sehr héufig genannter Grund hierfiir ist das Risiko versehentlich konsan-
guiner Beziehungen. In vielen Ldndern ist die Verwandtenehe bzw. der Ge-
schlechtsverkehr unter nahen Verwandten verboten und teils unter Strafe gestellt.
Eine geldufige Rechtfertigung fiir das Inzestverbot ist die Vermeidung von Inzucht
bzw. die damit zusammenhédngenden medizinischen und genetischen Risiken fiir
die Kinder. Kinder, deren Eltern eng miteinander verwandt sind, haben ein hoheres
Risiko fiir angeborene Stérungen, einen frithen Tod sowie physische und psychische
Beeintrachtigungen. Dieses Risiko verhélt sich proportional zum Verwandt
schaftskoeffizienten ihrer Eltern, d. h., je enger die Eltern genetisch verwandt sind,
desto hoher ist das Risiko. Eine Limitierung der Keimzellspende senkt die Wahr-
scheinlichkeit, dass zwei Halbgeschwister versehentlich ein Kind miteinander
zeugen.

Berechnungen haben allerdings gezeigt, dass dieses Risiko eher gering ist. Fur
die Niederlande wurde errechnet, dass das Risiko inzestudser Beziehungen nicht
ansteigt, solange ein Samenspender nicht mehr als 25 Kinder gezeugt hat.>*" Selbst
wenn diese Zahl in Lindern mit anderen demografischen Strukturen als die der
Niederlande in der Mitte der 90er Jahre niedriger sein kann, erklart das nicht, die
weit darunter liegenden Beschrankungen. Unterdessen liegt die Vermutung nahe,
dass diese aus einem kulturell tiefsitzenden Inzestverbot resultieren, da eine Lie-
besbeziehung unter nahen Verwandten in Verdacht steht, die Binnenstruktur der
Familie und damit ihre soziale Bedeutung anzugreifen.***

Trotz der eher geringen Gefahr des Zustandekommens konsanguiner Bezie-
hungen ist diese moralisch nicht irrelevant. Wahrend die Sorge urspriinglich der
genetischen Gesundheit des Kindes infolge versehentlich eingegangener inzestuo-
ser Beziehungen galt, werden nun starker negative psychosoziale Folgen von Be-
ziehungen unter Halbgeschwistern in den Blick genommen.**® Zentrale Register
konnen zwar Auskunft iiber mogliche Halbgeschwister geben, doch bedeutet das
nicht, dass diese vor Eingehen einer neuen Beziehung auch genutzt werden.
Wenngleich diese Angst vor dem Hintergrund des sehr geringen Risikos irrational
erscheinen mag, ist sie dennoch real und muss als berechtigtes Interesse ernstge-
nommen werden.***

519 HFEA (2021a), 119 d.

520 Practice Committee of the ASRM/SART (2020).

521 de Boer/Oosterwijk/Rigters-Aris (1995), S. 420.

522 Freeman/Jadva/Slutsky (2016), S. 167, &hnlich Janssens (2003) und Wright (2016).
523 Freeman/Jadva/Slutsky (2016), S. 168f.

524 Wright (2016), S. 190.
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Die in den Regularien genannten Grenzwerte entstanden vor dem Hintergrund
der anonymen Spende und einer geringen Aufklarungsbereitschaft der Eltern ge-
gentiber ihren Kindern. Angesichts der Tendenz zur offenen Spende, der Auswei-
tung des Rechts auf Informationen iiber die genetische Herkunft sowie der zu-
nehmenden Vernetzungsmoglichkeiten lésst sich von einem rucklaufigen Risiko
ausgehen. Daher erscheint es sinnvoll (gerade vor dem Hintergrund einer niedrigen
Spendebereitschaft), diese Grenzwerte zu tiberdenken.**®

Dagegen richtet sich allerdings die Sorge, dass das Initiieren und Aufrechter-
halten von Beziehungen umso schwieriger werden, je grofier die Anzahl der
Nachkommen ist. Zum einen ist zu erwarten, dass es einer Spenderin nicht méglich
ist, eine aufrechte Beziehung zu sehr vielen Kindern zu pflegen, oder die Halbge-
schwister keine Beziehung untereinander aufbauen kénnen. Zum anderen laufen
grofle Verwandtschaftsnetzwerke Gefahr, die Bedeutung verwandtschaftlicher Be-
ziehungen zu schmélern.®*® Inwiefern sich daraus ableitend eine Begrenzung der
Spendekinder rechtfertigen lasst, hangt letztlich von der Bedeutung ab, die solchen
Beziehungen beigemessen wird. Diese konnen sehr unterschiedlich sein. Auf der
einen Seite haben empirische Untersuchungen gezeigt, dass viele Menschen eine
solche Begrenzung begriiRen,’”’” auf der anderen Seite zeigte sich auch, dass eine
grofle Anzahl genetischer Geschwister nicht unbedingt ein Hindernis fiir die Bil-
dung familiirer Beziehungen darstellen muss.**®

5.5.2 Die intrafamilidre Spende

Wahrend Eizellen in den meisten Féllen von fremden Spenderinnen stammen,
ziehen manche Paare eine Spenderin aus dem Familienkreis in Betracht. Aus me-
dizinischer Sicht spielt es keine Rolle, ob die Eizelle von der eigenen Schwester,
einer Cousine oder Tante stammt. Die innerfamilidre Spende kann horizontal (z. B.
zwischen zwei Schwestern oder Cousinen in dhnlichem Alter) oder vertikal (z. B.
zwischen Mutter und Tochter) stattfinden. Eine Ausnahme bilden lediglich Spenden
von einer Mutter an ihre Tochter, die aufgrund des hohen Alters in der Regel nicht
mehr moglich sind.**

525 Blyth (2008), S. 173.

526 Wright (2016), S. 186.

527 Nelson/Hertz/Kramer (2016).

528 Freeman/Jadva/Slutsky (2016).

529 Wenngleich es selten ist, ist es durchaus méglich, dass eine 20-jahrige Frau Eizellen von ihrer
20 Jahre alteren Mutter bekommt. Alternativ kann die Mutter ihre Eizellen zum spateren Gebrauch
fiir ihre Tochter einfrieren lassen. Gidoni et al. (2008).
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Die tatsdchliche Relevanz der innerfamilidren Eizellspende lasst sich aufgrund
fehlender Daten nicht eruieren, da die Beziehungen zwischen Empfiangerin und
Spenderin nicht offiziell erfasst werden. 2010 fithrte die britische Human Fertili-
sation and Embryology Authority (HFEA) eine Umfrage unter britischen Kliniken
durch, von denen mehr als 40 % angaben, mindestens monatlich eine Anfrage fiir
eine Fertilitditshehandlung mit einer innerfamilidren Gametenspende zu erhalten.
Die Daten zeigen auf, dass die haufigsten Anfragen zu innerfamilidren Eizellspen-
den zwischen Familienmitgliedern derselben Generation (Schwestern und Cousi-
nen) gestellt werden. Anfragen zu generationstubergreifenden Spenden (Mutter-
Tochter, Nichte-Tante) sind weitaus seltener.>*°

Obwohl eine intrafamilidre Eizellspende auf den ersten Blick den Eindruck
erwecken mag, gegen das Inzesttabu zu verstofien, besteht zwischen Spenderin und
Empféangerin keine inzestudse Beziehung. Aufgrund der fehlenden sexuellen bzw.
Liebesbeziehung zwischen beiden wird die kulturelle Komponente des Inzesttabus
nicht bertihrt. Ebenso unbertihrt bleibt die Inzuchtproblematik, da Spenderin und
Empféangerin nicht gleichermafien genetischen Anteil an der Zeugung des Kindes
haben. Die Verwandtschaftsbeziehung besteht lediglich zwischen genetischer und
biologischer Mutter. Anders wére es hingegen, wiirde eine Schwester an die Frau
ihres Bruders spenden. In diesem Fall waren die genetischen Eltern miteinander
verwandt und die Schwégerin hatte als austragende Frau keinen genetischen Anteil
an der Entstehung des Kindes.

Im Wesentlichen gibt es zwei Griinde, warum sich Kinderwunschpaare fir eine
intrafamilidre Spende entscheiden. Manche Frauen bevorzugen eine Spende von
einem Familienmitglied, um das genetische Erbe und die familidre Verwandtschaft
zu bewahren. Durch eine intrafamilidre Spende lasst sich eine genetische Famili-
enbindung aufrechterhalten, die andernfalls verloren ginge.**' Neben dieser indi-
viduell sehr unterschiedlich ausgepragten Bedeutung sprechen auch einige prag-
matische Griinde fiir eine intrafamiliére Eizellspende. Fertilitdtshehandlungen sind
in Verbindung mit einer Keimzellspende eine teure und oft langwierige Angele-
genheit. Durch die Einbeziehung eines Familienmitglieds lassen sich die Kosten fiir
die Spenderin und lange Wartezeiten vermeiden. Gerade in Ladndern, in denen
ausschliefilich offene Spenden erlaubt oder Eizellen sehr knapp sind, kann eine
intrafamilidre Spende die einzige Moglichkeit sein, sich den Kinderwunsch zu er-
fullen.

Aus ethischer Perspektive kann sich die familidre Bindung bzw. die soziale
Nahe zwischen Spenderin und Empfangerin als problematisch erweisen, wenn

530 HFEA (2010), S. 75.
531 Pennings (2002), S. 14f.; Vayena/Golombok (2012), S. 172f.
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diese dazu beitragt, eine freie Entscheidung zu unterminieren. Besteht zwischen
beiden eine starke emotionale Beziehung oder befindet sich die Spenderin sogar in
einer emotional abhéngigen Position, ist fraglich, ob eine Entscheidung zur Spende
tatsachlich freiwillig erfolgt. Neben inneren Zwéngen, die aus einem Gefiihl fami-
lidrer Verpflichtung resultiert, konnen auch dufiere Zwéange, etwa durch konkretes
Einwirken anderer Familienmitglieder, die autonome Spendeentscheidung beein-
flussen.>*? Es wird angenommen, dass das Risiko der Einflussnahme, wenn eine
Tochter an ihre Mutter spendet, aufgrund der besonderen Beziehung zwischen
beiden noch grofSer ist und sich aufgrund bestehender Abhéngigkeiten (finanzieller,
emotionaler oder anderer Art) moglicherweise gar nicht eliminieren lasst.**®

Weiterhin kann die vertikale Spende aufgrund der daraus resultierenden Be-
ziehungskonstellationen als problematisch erachtet werden. Wenn eine Tochter an
ihre Mutter spendet, ist die Spenderin nicht mehr nur Tochter ihrer Mutter, sondern
gleichzeitig die (genetische) Mutter ihrer (Halb-)Schwester. Es kann individuell sehr
verwirrend sein und auch zu einer gesellschaftlichen Stigmatisierung fithren, wenn
durch die Dekonstruktion der Generationenfolge gewohnte Vorstellungen familia-
rer Beziehung aufler Kraft gesetzt werden. Dennoch ist das kein tiberzeugendes
Argument, da das Durcheinanderbringen der Generationenfolge kein Alleinstel-
lungsmerkmal der Eizellspende ist. Die deutsche Band Truck Stop besang bereits
1982, wie es ohne reproduktionsmedizinische Hilfe moglich ist, sein eigener Opa zu
sein.>**

Ungeachtet der gesellschaftlichen Vorstellungen von Familie kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden, dass komplexe und verwirrende Familienkonstellationen
negative Auswirkungen auf die Familienbeziehung und auf das Wohlergehen des
Kindes haben. Fiir ein Kind ist es moglicherweise erschiitternd festzustellen, dass
die Spenderin ein Familienmitglied ist und Tanten oder Schwestern nicht genau das
sind, was es glaubte, das sie sind. Hingegen haben sich die in der Literatur ange-
flihrten Befilirchtungen, eine intrafamilidre Eizellspende kénne das Verhéltnis in-
nerhalb der Familie storen,®*® nicht bestétigt. Es hat sich eher gezeigt, dass die
soziale Nahe nicht zu einer Aufweichung der miitterlichen Rollenverteilung fiihrte

532 Vayena/Golombok (2012), S. 174.

533 Sureau/Shenfield (1995).

534 Angenommen ich heirate eine Frau und deren Tochter heiratet meinen Vater. Diese ist als Frau
meines Vaters meine Stieftochter und gleichzeitig meine Stiefmutter. Wenn die Tochter meiner Frau
einen Sohn bekommt, ist er als Sohn meines Vaters mein Halbbruder. Dieser Sohn ist wiederum der
Enkel meiner Frau und somit bin ich als Mann seiner Oma auch sein Opa. Wenn mein Enkel aber
auch mein Bruder ist, bin ich sowohl mein Opa als auch mein eigener Enkel. Truck Stop (1982).
535 Pierce et al. (1995), S. 1331; Laruelle et al. (2011), S. 386.
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und in den meisten Fallen eine harmonische Beziehung zwischen Spenderin und
Empfingerin besteht bzw. diese sogar stirker geworden ist.>*®

5.5.3 Posthume Befruchtung

In den letzten Jahren wurden die Techniken zum Einfrieren von Eizellen kontinu-
ierlich verbessert, sodass Spende und Fortpflanzung unabhéngig voneinander er-
folgen konnen. Es ist nicht mehr nétig, dass die Entnahme in zeitlicher oder
raumlicher Ndhe zur Befruchtung stattfinden muss. Kryokonservierte Eizellen
konnen langfristig aufbewahrt werden.*®” Das eroffnet vielen Frauen die Moglich-
keit, ihre eigenen Eizellen in jungen Jahren einfrieren zu lassen, um sie nach ei-
nigen Jahren selbst verwenden zu konnen, sei es aus beruflichen oder sozialen
Griinden (social freezing) oder als fertilititserhaltende Mafinahme (z. B. vor einer
Krebstherapie). Die langfristige Aufbewahrung ermoglicht aber auch eine Ver-
wendung der Eizellen iiber den Tod der Spenderin hinaus, womit eine Reihe ethi-
scher und rechtlicher Probleme verbunden sind.

Obwohl die posthume Befruchtung in Deutschland verboten ist,”* zeigt sich im
Umgang mit gespendeten Eizellen ein ganz praktisches Problem. Einmal an Bio-
banken abgegebene Keimzellen unterstehen nicht mehr der Verfiigungsgewalt der
Spenderin. Um das Verbot der posthumen Befruchtung zu vermeiden, miissten
verlassliche Vorkehrungen getroffen werden, damit die aufbewahrende Bank tiber
den Tod der Spenderin informiert werden kann. Die aktuell in Deutschland be-
stehenden Regelungen nehmen den Samenspender in die Verantwortung. Dieser
muss dafiir Sorge tragen, dass die jeweilige Biobank tiber seinen Tod informiert
wird und bereits gespendete Samenzellen nicht mehr fiir reproduktive Zwecke
genutzt bzw. vernichtet werden. Solange die Samenbank nicht vom Tod des Spen-
ders erfahrt, konnen die Samenzellen weiterhin genutzt werden. Das ESchG un-
tersagt nur die wissentliche Befruchtung einer Eizelle mit dem Samen eines ver-
storbenen Mannes.**

Dabei liegt es auf der Hand, dass eine solche Regelung nur bedingt geeignet ist,
ihren Zweck zu erfiillen. Viele Menschen sterben, ohne Vorkehrungen fiir ihren Tod
getroffen zu haben, oder erachten im Angesicht des Todes andere Dinge fiir wich-
tiger, als die Samenbank tiber ihr baldiges Sterben zu informieren. Weiterhin ist es

538

536 Winter/Daniluk (2004), S.492f; Jadva et al. (2011), S. 2779f.

537 Ausschlaggebend fiir das Uberleben der Zellen ist der Prozess des Einfrierens und des Auft-
auens, nicht aber die Dauer des eingefrorenen Zustands. Riggs et al. (2010).

538 §4 Abs.1 Nr.3 ESchG.

539 Fischer (2012), S. 50f.
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moglich, dass Biobanken ihr Geschéft einstellen und anderen Biobanken die ein-
gelagerten Zellen iibernehmen, ohne dass die betreffenden Spender informiert
werden. In diesen Féllen lasst sich eine posthume Befruchtung nicht vermeiden.
Noch schwieriger wird es, wenn Keimzellen tber Lander- und Rechtsgrenzen hin-
weg gehandelt werden und sich nicht mehr nachverfolgen lésst, woher diese
stammen. Eine Alternative bestiinde in einem zentralen Register, auf das alle Re-
produktionskliniken und Biobanken Zugriff haben und das regelméaflig mit den
behoérdlichen Meldedaten abgeglichen wird, was wiederum mit erheblichen Pro-
blemen des Daten- und Personlichkeitsschutzes verbunden wére.

In Anbetracht dessen stellt sich aus ethischer Sicht die Frage, wie sich das mit
dem Selbstbestimmungsrecht der Spenderin vereinbaren lésst. Prinzipiell gilt, dass
eine Spenderin ihre erteilte Einwilligung zur Verwendung der Eizellen jederzeit
widerrufen konnen muss, zumindest solange sie noch nicht verwendet worden
sind. Was aber geschieht im Falle ihres Todes?**

Wenn wir den letzten Willen einer Verstorbenen zu erfiillen versuchen, ist das
ein Zeichen des Respekts vor ihrer Autonomie. Geht man davon aus, dass der letzte
Wille nicht nur ein Wunsch ist, um dessen Erfillung man bittet, sondern zugleich
eine Art Einwilligung fiir den Umgang mit den Hinterlassenschaften, erweist sich
dieses Konzept als dufSerst problematisch. Eine notwendige Voraussetzung fiir eine
informierte Einwilligung besteht darin, sich der Tragweite der Handlung und ihrer
Konsequenzen bewusst zu sein. Auch wenn sich Handlungsfolgen nicht konkret
vorhersagen lassen konnen, gentigt es dafiir, sie ungefahr vorhersehen zu konnen.
Problematisch sind hingegen Handlungen, deren Folgen sich erst weit nach dem
Tod ereignen.

In diesem Zusammenhang stellt die Moglichkeit zur langfristigen Aufbewah-
rung der Eizellen ein besonderes Problem dar. Niemand kann wissen, wie die Welt
in 100 Jahren aussehen wird und ob Bedingungen herrschen, unter denen man
vielleicht lieber kein Kind in die Welt setzen wiirde. Weil aber die Einwilligung mit
Eintritt des Todes nicht mehr den eigenen Interessen angepasst bzw. nicht mehr
widerrufen werden kann, kann die Einwilligung zur Nutzung der Eizellen auch
nicht informiert sein.

Aus der Tatsache, dass eine informierte Einwilligung weit tiber den Tod hinaus
nicht moglich ist, liefde sich ableiten, dass die Einwilligung tiber die Verwendung

540 Der Einfachheit halber mochte ich an dieser Stelle annehmen, dass Interessen iiber den Tod
hinaus Bestand haben und es eine Art postmortales Selbstbestimmungsrecht gibt. Dazu gehort auch,
wie es allgemein anerkannt ist, iitber den eigenen Besitz zu verfiigen. Wenn jemand testamentarisch
bestimmen kann, an wen und unter welchen Bedingungen das Erbe aufgeteilt wird, sollte es
grundsétzlich moglich sein, dass eine Spenderin bestimmen kann, was mit ihren Eizellen geschehen
soll.
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bereits gespendeter Eizellen mit dem Tod automatisch erlischt und eine weitere
Nutzung nicht zuléssig ist. Da das aber aus den genannten praktischen Griinden
nicht umsetzbar ist, wiirde eine strikte Auslegung des moralischen Gebots der
Achtung vor der individuellen Selbsthestimmung zu der paradoxen und keineswegs
befriedigenden Schlussfolgerung fiihren, dass eine Eizellspende moralisch nicht
zuléssig sein kann, da keine langfristige Einwilligung méglich ist.

Eine Alternative besteht darin, die Kriterien der informierten Einwilligung zu
iberdenken und der vorliegenden Situation anzupassen. Zum einen ist das Konzept
der informierten Einwilligung vor dem Hintergrund der medizinischen Verbrechen
der NS-Zeit entstanden und dient vor allem dazu, Patientinnen vor unfreiwilligen
Behandlungen zu schiitzen. Ein solcher Schutz ist fir Eizellspenderinnen nicht
notwendig, sodass fiir die Einwilligung tber die weitere Verwendung geringere
MafSstabe gentigen. Zum anderen wére es unverhéltnisméfig, fiir die Spende der
Eizellen héhere Einwilligungsstandards zu verlangen als fiir die Fortpflanzung
selbst. Insofern kann eine weit gefasste Einwilligung ausreichen, wenn der Spen-
derin zumindest die Chance eingerdumt wird, die Verwendungszwecke selbst zu
bestimmen und ggf. einige davon auszuschlieflen (z. B. Forschungsvorhaben, the-
rapeutisches Klonen). Gleichzeitig kann sie jederzeit ihre Einwilligung widerrufen,
sodass eingelagerte Proben, sofern sie noch nicht verarbeitet wurden, vernichtet
werden missen. Dieses Widerrufsrecht erlischt mit ihrem Tod. Da sie nach ihrem
Ableben keine Interessen mehr hat und nicht in der Lage ist, die Konsequenzen
ihrer Spende zu erfahren, konnen die Eizellen weiterhin ihrem bestimmungsmaé-
Rigen Zweck zugefithrt werden.**'

Es ist es naheliegend, dass die Entscheidungshoheit iiber die konkrete Ver-
wendung der Biobank zukommt, in deren Besitz sich die Eizellen befinden. In
diesem Fall werden die eingelagerten Eizellen zum Eigentum der Biobank, die alle
damit verbundenen Rechte erwirbt. Allerdings ist es hochst strittig, ob Korperma-
terialen wie eine verdufierbare Sache behandelt werden konnen und sich die Ei-
gentumsrechte daran iibertragen lassen.*** AuRerdem sind Keimzellen mit einer
besonderen Verantwortungshypothek belastet, die die Begriindung eines Eigen-
tumsanspruchs in besonderer Weise erschweren. Ferner ist es denkbar, dass ein
Widerrufsrecht auf die nahen Angehdorigen der verstorbenen Spenderin tibergeht,

541 Das gilt freilich nicht, wenn die Spenderin die Nutzungsdauer ihrer Spende (z. B. bis zu ihrem
Tod) begrenzt hat. Eine Weiternutzung wére dann ein unzuldssiger Eingriff in ihr Selbstbestim-
mungsrecht.

542 Siehe auch Kap. 6.2.1.
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da diese von daraus resultierenden Beziehungen direkt betroffen sind und deshalb
ein gesteigertes Interesse an deren Verwendung haben kénnten.>**

Selbst wenn man davon ausgeht, dass die Verfligungsrechte nach dem Tod der
Spenderin vollstdndig auf die Biobank tibergehen konnen, ergeben sich mit Blick
auf die Perspektive des Kindes weitere Probleme. Es ist anzunehmen, dass der
Gesetzgeber beim strafbewehrten Verbot der posthumen Befruchtung den Schutz
des Kindeswohls im Blick hatte.*** Davon ausgehend, dass jeder Mensch ein Recht
auf zwei Elternteile hat, soll verhindert werden, dass sich das Aufwachsen mit nur
einem Elternteil nachteilig fiir das Kind auswirken oder dessen Identitatsfindung
erschwert sein kann.>*® Zwar ist es jederzeit moglich, dass ein Elternteil vor oder
wéhrend der Geburt des Kindes verstirbt, jedoch ist das eher ein tragisches Ungliick.
Es kann fiir eine moralische Bewertung relevant sein, ob ein Elternteil ungliickli-
cherweise vor der Geburt verstorben ist oder ob die Zeugung bereits im Bewusst-
sein erfolgte, dass das Kind als Halbwaise aufwachsen wird.**®

Sicherlich ist es fiir viele Menschen eine unangenehme und keinesfalls wiin-
schenswerte Vorstellung, wenn Kinder mit nur einem Elternteil aufwachsen. Den-
noch ist es keineswegs ausgeschlossen, ein gliickliches Leben fithren zu konnen.
Zum einen ist es fiir die moralische Qualitat der Elternschaft nicht ausschlaggebend,
ob ein Kind ein, zwei oder mehr Elternteile hat. Die Familienkonstellation allein
gibt keine Auskunft tiber das Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung. Zum anderen
fihrt eine posthume Befruchtung nicht dazu, dass das Kind nur ein Elternteil hat.
Nutzt ein Kinderwunschpaar (versehentlich oder bewusst) die Eizellen einer bereits
verstorbenen Spenderin, hat das Kind trotzdem zwei Eltern.

Sowohl aus der Perspektive des Kindes als auch aus der Perspektive der Familie
weist die posthume Befruchtung Parallelen zur Befruchtung mit anonym gespen-
deten Keimzellen auf. Bei einer anonymen Spende wird das Kind niemals seine
genetische Mutter kennenlernen und auch niemals erfahren, ob sie zum Zeitpunkt
der Zeugung gelebt hat oder bereits verstorben war. Insofern ist eine posthume
Befruchtung zumindest dann legitim, wenn die Spende unter anonymen Bedin-
gungen erfolgt.

Letztlich kann auch das Argument, dass eine derart unkonventionelle Famili-
enbiografie eine soziale Aufsenseiterrolle generiert, die als bedriickend empfunden
werden kann,*’ nicht tiberzeugen. Es liegt in der Verantwortung der Gesellschaft,

543 Dies wiére dann relevant, sollte sich die Rechtslage dahingehend dndern, dass auch (Halb-)
Geschwister untereinander unterhaltspflichtig sind.

544 Taupitz in: Gluinther/Taupitz/Kaiser (2014), §4 Rn.27f.

545 Velte (2015), S. 281.

546 Landau (1999).

547 Affdal/Ravitsky (2019), S. 89.
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dafiir Sorge zu tragen, dass keine Aufienseiterrollen entstehen, und ein Klima zu
schaffen, welches Stigmatisierung und Diskriminierung vorbeugt. Es kann nicht
moralisch unzuléssig sein, ein Kind zu zeugen, weil dieses moglicherweise diskri-
miniert werden konnte, wenn die diskriminierende Handlung selbst unmoralisch
ist. Dartiber hinaus liefen sich die befiirchteten psychosozialen Auswirkungen
vermeiden, indem das Kind nicht tiber seine Entstehungsgeschichte aufgeklart
wird. In diesem Fall kann sich ein Familiengeheimnis positiv auf das Wohlergehen
des Kindes und das Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung auswirken.

5.6 Familie zwischen Genen und Verantwortung

Die bisherigen Uberlegungen haben gezeigt, dass die Bedeutung der genetischen
Beziehung abhéngig von individuellen Wertvorstellungen der Familie ist. Aktuell
lasst sich nicht tiberzeugend dafiir argumentieren, dass das Prinzip der Filiation
bzw. das Konzept der Blutsverwandtschaft ein notwendiges Element der Familie ist.
Der Status der genetischen Beziehung gibt keine Auskunft iber die moralische
Qualitét der Elternschaft. Aus dieser Perspektive muss die Spenderin nicht not-
wendigerweise ein Teil der Familie sein. Auch wenn keine soziale Beziehung zwi-
schen dem Kind und der Spenderin besteht, bedeutet das nicht, dass das Kind nicht
innerhalb einer Familie aufwéchst.

Grundsatzlich ist es Teil der reproduktiven Autonomie der Wunscheltern, ihre
Familie nach eigenen Vorstellungen zu gestalten und die Rolle der Spenderin pas-
send zu ihren Lebensentwiirfen zu definieren. Aus einer beziehungsethischen Sicht
ist es moralisch nicht unzuléssig, eine anonyme Spenderin auszuwdhlen und das
Kind nicht iiber seine Herkunft aufzuklaren. Eine Lebensliige zu etablieren, indem
ein Eizellspendekind nicht iiber seine Entstehung aufgeklart wird, kann ebenso
zum Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung beitragen, wie die Anonymitat der Spen-
derin ein Schutzmechanismus fir die Familie sein kann. Unabhéngig der Tatsache,
ob es sich um eine bekannte oder unbekannte Spenderin handelt, kann es auto-
nomieverletzend sein, wenn das Kind (zumindest im Erwachsenenalter) nicht tiber
seine Herkunft aufgeklart wird. Mit Blick auf das Nicht-Identitatsproblem wird das
Interesse des Kindes aber nicht bereits dadurch verletzt, dass die Eltern eine an-
onyme Spenderin ausgewahlt haben.

Dennoch ist es maglich, dass die Auswahl der Spenderin fiir viele Menschen
befremdlich wirkt. Das trifft insbesondere auf die intrafamilidre Spende zu. Wenn
eine Tochter Eizellen an ihre Mutter spendet, verdndert das die Generationenab-
folge und strapaziert das tradierte Modell der Familie noch starker als durch die
Eizellspende ohnehin. Das trifft aber auch auf die anonyme Spende zu, die einer
allgemeinen Vorstellung menschlicher Identitat zu widersprechen scheint. Zwar
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gibt es Anzeichen, dass die Bedeutung genetischer Beziehung fiir den Familienbil-
dungsprozess abnimmt, doch kann die Anonymitat der Spenderin paradoxerweise
auch dazu beitragen, die kulturelle Bedeutung genetischer Beziehungen zu bhefor-
dern, wenn Familien bestrebt sind, das Bild einer biologisch-sozialen Einheit auf-
rechtzuerhalten.

Fir einen guten Umgang mit der Eizellspende bedarf es daher einer gesell-
schaftlichen Auseinandersetzung tiber die Bedeutung der genetischen Verwandt-
schaft fiir familiédre Beziehungen. In diesem Zusammenhang muss ebenso disku-
tiert werden, inwiefern dem Interesse an der eigenen Herkunft ein fundamentaler
Charakter beigemessen wird und moglicherweise das Recht auf Kenntnis der ei-
genen Abstammung das Recht tberwiegt, selbstbestimmte Fortpflanzungsent-
scheidungen treffen zu konnen. Hierbei bedarf es einer erhohten Aufmerksamkeit,
um die Interessen aller Beteiligten angemessen zu berticksichtigen.
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Seitdem die Eizellspende zu den Standardverfahren der Kinderwunschbehandlung
gehort, hat der Bedarf an Eizellen stetig zugenommen. Eizellen sind eine knappe
Ressource, um die neben der Reproduktionsmedizin auch andere medizinische
Bereiche (z. B. Stammzellforschung) konkurrieren. Ahnlich wie bei der Blut- und
Samenspende werden monetdre Anreize gesetzt, um eine kontinuierliche Spende-
bereitschaft aufrechtzuerhalten und die hohe Nachfrage zu decken. In der Regel
erhalten die Eizellspenderinnen eine finanzielle Vergiitung. Diese soll einerseits die
entstandenen Auslagen (Reisekosten, Ausfallkosten, etc.) kompensieren und ande-
rerseits fiir die Inkaufnahme der damit verbundenen Belastungen und den Zeit-
aufwand entschadigen. Manchmal ist die Vergtlitung allerdings so hoch, dass sich
kaum mehr von einer Aufwandsentschddigung sprechen lasst und Gewinnerzie-
lungsabsichten im Vordergrund stehen. Unabhéngig davon, wie hoch die finanzielle
Verglitung ausféllt, wirft die kommerzielle Form der Spende die Frage auf, ob Ei-
zellspende tiberhaupt ein angemessener Begriff dafiir ist oder ob es sich vielmehr
um den Verkauf von Eizellen handelt.

In einem landldufigen Verstdndnis ist die Spende eine Gabe, fiir die keine Ge-
genleistung erwartet wird. Sobald aber eine monetire Vergiitung erfolgt, ist die
Eizellspende eine kommerzielle Transaktion. Eizellen werden kommaodifiziert, d. h.
zur Ware gemacht, die entsprechend den Regeln des Marktes gehandelt werden
kann. Dies ist in drei Hinsichten problematisch.

Durch die Kommodifizierung findet erstens eine Objektifizierung und Instru-
mentalisierung statt, die auf ein Verstdndnis des menschlichen Kérpers schliefsen
lassen, nach dem eine kommerzielle Verwertung akzeptiert ist. Dabei gibt es gute
Griinde, warum der Korper keine Sache ist, iber die deren Besitzerin uneinge-
schrankt verfiigen kann. Zwar ist es aus liberaler Sicht unumstritten, dass jeder
Mensch ein exklusives Verfiigungsrecht tiber den eigenen Korper besitzt und nie-
mand anderes dartiber entscheiden darf, doch lasst die kommerzielle Vermarktung
des Korpers Zweifel an dieser Exklusivitit der Verfiigung entstehen. Glaubt man
dem Sprichwort, dass jeder Mensch seinen Preis hat, muss dieser nur hoch genug
sein, damit eine Frau auch bereit ist, ihre Eizellen zu spenden. Das wiirde allerdings
bedeuten, dass bereits die Moglichkeit der Vermarktung die Entscheidungshoheit
der Spenderin unterlduft und andere iber ihren Korper verfiigen konnen, sofern
sie bereit sind, den entsprechenden Preis zu zahlen. Dies findet Ausdruck in einer
Kritik der kommerziellen Spende, die davon ausgeht, dass Frauen nicht freiwillig
spenden, sondern aufgrund duflerer Umstande (z. B. Armut) dazu gezwungen sind.
Das wiederum ist unvereinbar mit einer freien und selbstbestimmten Entschei-
dung, die aber eine notwendige Voraussetzung fiir eine Eizellspende ist.

8 Open Access. © 2023 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter. Dieses Werk ist
lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingungen
4.0 International Lizenz. https:/doi.org/10.1515/9783111041568-007
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Hieran schliefdt sich das zweite Problemfeld an. Geht man davon aus, dass die
Spendebereitschaft kommerzieller Spenderinnen tiberwiegend von ihrer wirt-
schaftlichen Situation abhéngig ist und sie unter anderen Umstédnden nicht spenden
wirden, bedeutet das, dass die Erfiillung des Kinderwunschs wesentlich von 6ko-
nomischen Ungleichheiten abhdngt und Kinderwunschpaare von der Armut an-
derer Frauen profitieren. Aus diesem Grund steht die kommerzielle Eizellspende
unter Verdacht, die Ausbeutung junger Frauen zu beglinstigen. Dieses Problem
potenziert sich mit Blick auf die globale Ausdehnung der Reproduktionsmedizin.
Wahrend es auf nationaler Ebene relativ einfach mdglich ist, Regelungen zu
schaffen, um Frauen in prekdren Situationen zu schiitzen, ist dies grenziiber-
schreitend wesentlich schwieriger.

Neben rechtlichen Griinden sind es haufig wirtschaftliche Griinde, die Kin-
derwunschpaare veranlassen, fiir eine Eizellspendebehandlung ins Ausland zu
reisen. Nehmen Paare eine kostengiinstigere Behandlung im Ausland in Anspruch
oder werden Spenderinnen gezielt aus &rmeren Lindern angeworben, zeigt sich ein
Gerechtigkeitsproblem, wenn die bestehende dkonomische Ungleichheit zu einer
ungleichen Verteilung von Risiken und Nutzen fiihrt. Nach einem allgemeinen
Verstandnis sozialer Gerechtigkeit ist es unfair, die wirtschaftliche Situation an-
derer Menschen auszunutzen und diese dartiber hinaus nicht angemessen zu ver-
glten.

Drittens erweist sich die Kommodifizierung im Hinblick auf die ethische Di-
mension der Familie als problematisch. Indem Eizellen als Ware gehandelt werden,
werden sie zu einem wahlbaren Gut, dessen Wert sich an den Eigenschaften der
Spenderin bemisst. Die allermeisten Menschen wiinschen sich ein ihnen &hnliches
und gesundes Kind. Auf Grundlage dieser Kriterien wird eine passende Spenderin
ausgewahlt. Doch auch Wiinsche nach einem intelligenten, sportlichen oder hiib-
schen Kind lassen sich bei der Wahl der Spenderin berticksichtigen. In der Hoff-
nung, dass sich die Eigenschaften auf das Kind iibertragen, sind einige Wunschel-
tern sogar bereit, sehr viel Geld fiir die Eizellen einer besonders intelligenten,
sportlichen oder hiibschen Spenderin auszugeben. Durch die Auswahl der Spen-
derin versuchen die Wunscheltern, bestimmte Eigenschaften des Kindes vorher-
zubestimmen. Dies kann zu Irritationen fithren. Werden Eizellen als Ware gehan-
delt, deren Preis sich durch Angebot und Nachfrage bestimmt, wird das Kind zum
planbaren Produkt und nicht mehr im traditionellen Sinne als Geschenk ange-
nommen, welches mit bedingungsloser Liebe bedacht wird. Das wiederum steht im
Widerspruch zum Verstdndnis von Familie als spezielle Form der sozialen Nah-
beziehung und ihren inhdrenten moralischen Prinzipien.
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6.1 Der moralische Unterschied zwischen Spende und Verkauf

In unserem Alltagsverstdndnis ist eine Spende, im Unterschied zum Verkauf, nicht
eigenniitzig, sondern altruistisch motiviert. Wenn wir etwas spenden, geht es uns
eher darum, anderen Menschen zu helfen, als selbst davon zu profitieren. In der
Regel ist eine Spende auf die Unterstiitzung anderer Menschen bzw. die Férderung
einer Sache ausgerichtet, wobei sich grundlegend zwei Arten unterscheiden lassen.

Eine Art der Spende ist die mildtatige Gabe, mit der wir anderen Menschen in
ihrer Lebenssituation helfen wollen. Geld- und Sachspenden sind auf die Erfiillung
verschiedener Bediirfnisse und Interessen ausgerichtet. Hierzu gehdren Spenden
zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Krisenregionen, zur Bewalti-
gung des taglichen Lebens von Obdachlosen oder zur Erfilllung von Wiinschen von
Kindern in Hilfeeinrichtungen. Hierzu gehort ebenso die ehrenamtliche Arbeit, in
der man Zeit und Energie fiir andere aufwendet. Mildtatigen Gaben ist gemein, dass
sie selbstlos und uneigenniitzig erfolgen. Sie resultieren aus der Anerkennung
menschlicher Bediirfnisse und der Bereitschaft, Menschen helfen zu wollen, denen
es weniger gut geht. Dennoch sind sie nicht notwendigerweise frei von Gegenleis-
tungen und kénnen mit Dankbarkeit und sozialer Anerkennung erwidert werden
sowie das Gefiihl vermitteln, etwas Gutes getan zu haben.

Im Unterschied zur mildtatigen Gabe ist eine gemeinntitzige Spende nicht auf
individuelle Hilfeleistung ausgerichtet. Gerade monetédre Spenden sind oftmals ein
Beitrag zur Unterstiitzung des gesellschaftlichen Lebens. Viele Menschen spenden
an Parteien, Organisationen und Stiftungen und fordern damit gemeinnttzige
Zwecke. Es geht nicht darum, Menschen in individuellen Notlagen zu helfen, son-
dern der Allgemeinheit etwas zugutekommen zu lassen. Gemeinniitzige Spenden
sind in der Regeln nicht uneigenniitzig, da man als Teil der Gemeinschaft selbst von
der Gemeinntitzigkeit profitiert. Wer Geld fiir politische Arbeit spendet, méchte
Einfluss auf das politische Geschehen nehmen. Ahnliches gilt fiir Kultur- oder
Umweltschutzprojekte. Wenngleich damit kein direkter Nutzen verbunden sein
muss, handelt man im eigenen Interesse, wenn man das gesellschaftliche Leben
nach den eigenen Vorstellungen zu gestalten versucht.

Fragt man nun, wie die Eizellspende in dieses Muster passt, fallt zuallererst auf,
dass sie stets auf die konkrete Unterstiitzung der Erfillung individueller Kinder-
wiinsche gerichtet ist und es sich nicht um eine gemeinniitzige Spende handelt.>*®
Allerdings sind Eizellspenden nicht zwangslaufig eine mildtatige Spende. Studien

548 Ahnlich wie Organ- und Blutspenden leisten auch Eizell- und Samenspenden einen Beitrag zum
Gesundheitswesen. In diesem Sinne kénnen sie als eine Form der gemeinntitzigen Spende ver-
standen werden, unabhéngig davon, ob damit gemeinniitzige Zwecke verfolgt werden.
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haben gezeigt, dass viele Spenderinnen eine Gegenleistung erwarten, die tber
Dankbarkeit und Anerkennung hinausgeht, und sich grundlegend zwischen altru-
istischen und finanziellen Motiven unterscheiden lésst.>*°

Altruistische Motive lassen sich tiberwiegend bei bekannten bzw. nahestehen-
den Spenderinnen erkennen. Wenn Marie Eizellen von ihrer Schwester bekommt
(Fall 5), resultiert die Bereitschaft zur Spende aus ihrer engen Verbindung. Unter
befreundeten und verwandten Spenderinnen steht der Wunsch zu helfen im Vor-
dergrund.**® Doch auch in der Gruppe der fremden Spenderinnen gibt es Frauen,
die iiberwiegend altruistische Motive aufweisen. Einige begriindeten ihre Bereit-
schaft zur Spende mit der positiven Erfahrung mit eigenen Kindern oder mit ne-
gativen Erfahrungen mit ungewollter Kinderlosigkeit im sozialen Umfeld.**' Der
Grofsteil der fremden Spenderinnen verfolgt hingegen finanzielle Interessen. Fiir sie
ist Geld der bestimmende Faktor und ihre Spendebereitschaft hdngt mafsgeblich
von der Hohe der Vergiitung ab.>*

Obwohl sich auf den ersten Blick ein Muster erkennen lésst, dass bekannte
Spenderinnen eher altruistisch motiviert sind, wahrend fremde Spenderinnen
vermehrt finanzielle Interessen verfolgen, ist diese Kategorisierung nicht ganz zu-
treffend. Einerseits weisen die meisten kommerziellen Spenderinnen, obwohl Ei-
genniitzigkeit im Vordergrund steht, zusétzlich altruistische Motive auf.*** Ande-
rerseits hat sich gezeigt, dass liberwiegend altruistisch motivierte Spenderinnen
zumindest eine Deckung ihrer Auslagen (z. B. Fahrt- und Ubernachtungskosten,
Verdienstausfall) erwarten.’®* Wie wichtig diese Kompensation ist, ldsst sich in
GrofSbritannien erkennen. Als die Human Fertilisation and Embryology Authority
(HFEA) 2011 entschied, die Aufwandsentschadigung von 250 GBP auf 750 GBP an-
zuheben, ist die Anzahl der registrierten Eizellspenderinnen innerhalb von finf
Jahren tiber 50 % gestiegen.>*® Wenngleich 6ffentlich kommuniziert wurde, dass es
sich weiterhin nur um eine Aufwandsentschadigung und nicht um eine Bezahlung

549 Purewal/van den Akker (2009); Bracewell-Milnes et al. (2016).

550 Bracewell-Milnes et al. (2016), S.459f. Einer Studie zufolge gaben die meisten von ihnen an, dass
ihnen die Entscheidung fiir eine Spende nicht schwerfiel. Yee/Hitkari/Greenblatt (2007), S. 2042.
551 Bracewell-Milnes et al. (2016), S. 460.

552 Bracewell-Milnes et al. (2016), S. 460f. Lindheim/Chase/Sauer (2001) fanden zudem heraus, dass
die finanzielle Motivation von der Hohe der Summe abhéngt. Frauen die 5.000 USD fiir eine Spende
erhielten, gaben eher finanzielle Interessen als Motiv an als jene, die lediglich 2.500 USD erhielten.
553 Bracewell-Milnes et al. (2016), S. 461.

554 Byrd/Sidebotham/Lieberman (2002), S. 179.

555 HFEA (2019), S. 2. Der vollstdndige Datensatz findet sich unter: wwwhfea.gov.uk/media/2807/
donation-statistics-underlying-data-2004 —2016.x1sx (20.10.2021).
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handelt, lasst sich kaum verneinen, dass diese Anhebung als Anreiz zur Erhohung
der Spendebereitschaft diente.>*®

Ahnliche Motive zeigen sich bei Kinderwunschpatientinnen, die an Egg-sharing-
Programmen teilnehmen. Zu Beginn der 1990er Jahre boten britische Kliniken ihren
Patientinnen an, auf die Kosten ihrer IVF-Behandlung zu verzichten, wenn diese im
Gegenzug ihre iiberzédhligen Eizellen, die nicht mehr fiir die eigene Behandlung
nétig sind, der Klinik zu tiberlassen.*®’ Studien zeigten, dass, obwohl eine solche
Spende durchweg vom Wunsch begleitet ist, anderen Frauen bzw. Paaren helfen zu
wollen, damit auch die Erwartung einer giinstigeren Behandlung einhergeht.’*®
38% der Frauen waren grundsatzlich bereit, ihre verbleibenden Eizellen auch ohne
Gegenleistung zu spenden, wohingegen knapp die Halfte angab, sich andernfalls die
eigene Kinderwunschbehandlung nicht leisten zu kénnen.>*

Diese kurze Ubersicht zeigt, dass Altruismus ein durchgéngiges, bei nahezu
allen Spenderinnen anzutreffendes Motiv ist. Jedoch ist es nicht immer ausschlag-
gebend und wird meist von anderen Motiven begleitet. Genuin altruistische Spen-
den finden vorrangig im Freundes- und Verwandtenkreis statt, wenn Spenderin
und Empfangerin in enger Beziehung zueinander stehen. Aber auch fremde
Spenderinnen konnen vorwiegend altruistisch motiviert sein. Wenngleich Eigen-
niitzigkeit zu einer relevanten Grofse wird, sobald die Spende vergtitet wird (selbst
niedrige Betréige konnen bereitschaftsfordernd wirken),>® steht bei einigen Spen-
derinnen, trotz sekundérer finanzieller Interessen, die Verfolgung karitativer
Zwecke im Vordergrund. Bei der Mehrheit der kommerziellen Spenderinnen
spielen altruistische Motive jedoch eine untergeordnete Rolle. Diesbeztglich ist die
Eizellspende von einer deutlichen Gewinnerzielungsabsicht gekennzeichnet, wes-
halb es sich nicht mehr um eine Spende im eigentlichen Sinne handelt.

Etwas schwieriger lassen sich die Motive von Patientinnen in Egg-sharing-
Programmen einordnen. Die urspringlich karitative Idee, iiberzédhlige Eizellen an
andere Kinderwunschpatientinnen zu spenden, wird schon darin verkehrt, dass
diesen durch den Erlass der Behandlungskosten ein monetarer Gegenwert beige-
messen wird. Mittlerweile hat sich daraus sogar ein kommerzielles Modell des
Teilens entwickelt. Es ist nicht mehr ublich, bloff die iiberzédhligen Eizellen zu

556 Dyer (2011).

557 Schenker (1995), S. 506. Fiir eine historische Ubersicht siehe Blyth (2002). Mittlerweile ist es
iiblich, die gewonnen Eizellen zu gleichen Teilen zwischen Spenderin und Empféangerin aufzuteilen.
558 Bracewell-Milnes et al. (2016), S. 459.

559 Gilirtin/Ahuja/Golombok (2012), S. 189.

560 Dieses Phédnomen ist unter anderem von der Blutspende bekannt. Selbst wenn die Entsché-
digung lediglich 20 EUR betrégt, kann das fiir junge Menschen Anlass genug sein, um sich damit den
nachsten Kneipenbesuch zu finanzieren.
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spenden. Stattdessen werden die gewonnenen Eizellen zu gleichen Teilen aufgeteilt
und in Zahlung gegeben. Sicherlich gibt es Frauen, die vorwiegend aus altruisti-
schen Motiven an Egg-sharing-Programmen teilnehmen und fiir die die Aussicht auf
ein Kostenreduzierung eher eine Beigabe ist. Bei Patientinnen, die ihre Eizellen
lediglich teilen, um sich eine Kinderwunschbehandlung leisten zu konnen, 1asst sich
allerdings die gleiche Gewinnerzielungsabsicht wie bei kommerziellen Spenderin-
nen erkennen.

Die Unterscheidung zwischen altruistischen und kommerziellen Motiven sug-
geriert, dass altruistische Spenderinnen ihre Eizellen spenden und kommerzielle
Spenderinnen ihre Eizellen verkaufen. Auf einer sprachlichen Ebene ist das si-
cherlich richtig, jedoch ist die Unterscheidung zwischen Spende und Verkauf nicht
nur semantischer Art, sondern beriihrt zugleich eine moralische Ebene. Werden
Eizellen nicht mehr als Geschenk, sondern als Ware aufgefasst, geht das haufig mit
einer gesellschaftlichen Delegitimierung der Eizellspende einher. Wahrend Spen-
den tblicherweise fiir moralisch gut befunden werden, ist der Verkauf von Kor-
perteilen weitgehend verpont. Dementsprechend ist in der Bioethikkonvention
festgehalten, dass der Verkauf von Korperteilen nicht mit der Wiirde und Integritat
des Menschen vereinbar ist, wenn es heifdt, ,human body and its parts shall not, as
such, give rise to financial gain.“**" Dariiber hinaus legt Artikel 12 der EU-Gewe-
berichtlinie 2004/23/EG fest, dass Spenden unentgeltlich erfolgen sollen und un-
tersagt zugleich den Verkauf von Koérpermaterialien.*®*

Wenn in der Diskussion Eizellen als handelbare Ware deklariert werden, lasst
sich darin eine Intention erkennen, diese von einer Spende im Sinne eines Ge-
schenks abzugrenzen. Damit erdffnet sich ein Rahmen, in dem eine moralische
Bewertung bereits auf semantischer Ebene eingebettet ist und eine intuitive Ab-
lehnung nach sich zieht. Eine ahnliche Intention lasst sich auch umgekehrt er-
kennen. Wird die Eizellspende als Spende bezeichnet, kann das mit einem Versuch
einer positiven Konnotierung und gesellschaftlichen Legitimierung einhergehen.**®

Dieses in die Alltagssprache eingebettete moralische Framing birgt die Gefahr
einer voreiligen Bewertung. Dabei entbindet es keinesfalls von der Notwendigkeit
einer differenzierten Analyse. Als besonderes Problem erweist sich die oft kom-
plexe Motivlage der Eizellspenderinnen, die eine scharfe Abgrenzung zwischen
Spende und Verkauf nicht mdéglich macht. Gerade mit Blick auf tiberwiegend al-
truistisch motivierte Spenderinnen, die nicht bereit sind, die Kosten fiir die Spende
selbst zu tragen und eine Aufwandsentschiddigung erhalten, zeigt sich, dass sich

561 Art.21 Convention on Human Rights and Biomedicine.

562 Die Umsetzung dieser europdischen Richtlinie im nationalen Recht findet Ausdruck in §17 TPG.
563 Um eine normative Aufladung zu vermeiden, wird in der jiingeren deutschsprachigen Debatte
gelegentlich der Begriff Eizellgeberin verwendet.
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altruistische und eigenntitzige Handlungsmotive keineswegs ausschliefSen und ge-
meinsam auftreten konnen.

Geht man aufierdem davon aus, dass altruistische Spenden mit einer Gratifi-
kation verbunden sein konnen, die sich zum Beispiel in Freude, Dankbarkeit oder
sozialer Anerkennung zeigt, bleibt fraglich, inwiefern sich diese von einer finan-
ziellen Gegenleistung unterscheidet. Es ist plausibel anzunehmen, dass eine Kom-
modifizierung nicht nur dann stattfindet, wenn die damit verbundene Gegenleis-
tung monetérer Art ist. Sobald die Spende eine Transaktion darstellt, ldsst sich ein
Charakter des Warentauschs erkennen. Dabei ist es unerheblich, ob der Tauschwert
finanzieller oder ideeller Natur ist — die Qualitdt des Werts hangt nicht vom 6ko-
nomischen Wert ab. In beiden Fallen wird der Korper zur Ware.

Diese Uberlegungen zeigen, dass die Dichotomie zwischen Spende und Verkauf
in ihrer moralischen Tragweite nicht zu halten ist und die moralische Bewertung
der Eizellspende nicht von den jeweiligen Motiven der Spenderinnen abhéngt. Si-
cherlich sind altruistische Motive gesellschaftlich starker geachtet und auch mo-
ralisch wiinschenswerter als finanzielle Motive, doch fithrt das weder zu einer
Legitimierung der Spende noch zu einer Delegitimierung des Verkaufs von Eizellen.
Stattdessen bleibt zu kléren, wie die Kommodifizierung und Kommerzialisierung
von Eizellen moralisch zu bewerten ist.

6.2 Kommodifizierung und Ausbeutung

Ein zentraler Gegenstand der Debatte um die Eizellspende ist die Diskussion um die
Kommodifizierung und Kommerzialisierung des Korpers. Kritikerinnen sehen in
der potenziellen Ausheutung von Frauen, die einen Teil ihres Korpers fir Geld
verkaufen, ein gewichtiges Argument gegen die reproduktive Selbstbestimmung
potenzieller Kinderwunschpatientinnen. Einige halten dieses Argument fiir stark
genug, um ein Verbot der Eizellspende zu begriinden bzw. das bestehende Verhot
aufrecht zu erhalten.*** Diese Ablehnung lésst sich auch in der éffentlichen Debatte
erkennen. Indem wortgewaltige Metaphern wie ,Rohstofflieferantin’, ,eggsploitati-
on‘ oder ,eggtrafficking’ verwendet werden, wird gezielt eine emotionale Ebene
angesprochen, um eine gesellschaftliche Delegitimierung auf semantischer Ebene
zu bewirken.

Mit Blick auf eine profitorientierte transnationale Reproduktionsmedizin mag
der Vorwurf ,Eizell,spende‘ und ,Leihmutterschaft® beruhen auf sozialer Un-
gleichheit und Ausbeutung anderer Frauen und finden unter kommerziellen Ver-

564 Graumann (2008); Graumann (2016); fem*ini (2020).
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héltnissen statt“>*® seine Berechtigung haben. Wenn aber in diesem Zusammen-

hang argumentiert wird, dass mit der ,Entwicklung von Eizellmérkten [...] eine
Ausbeutung unterprivilegierter Frauen kaum zu verhindern wére*, wird suggeriert,
dass sich nahezu alle Eizellspenderinnen in einer wirtschaftlichen Notlage befin-
den, von der wohlhabende Kinderwunschpatientinnen profitieren. Die hier einge-
bettete Pauschalisierung mag angesichts der politischen Zielrichtung dieser Aussage
entschuldbar sein, kann aber nicht tber die Begriindungsnotwendigkeit in ethi-
schen Debatten hinwegtduschen. Pauschalisierungen und Dammbriiche sind keine
uberzeugende Argumente.

In unserer Alltagssprache wird der Begriff Ausbeutung normativ verwendet.
Wenn man sagt, dass jemand ausgebeutet wird, ist damit gemeint, dass jemand in
moralisch unzuléssiger Weise ausgenutzt wird. Auf dieser Ebene gibt es nur wenig
Interpretationsspielraum. Wer der Situation faktisch zustimmt, wird kaum um-
hinkommen, der Bewertung zuzustimmen. Es ist keinesfalls iiblich anzuerkennen,
dass jemand ausgebeutet wird, und gleichzeitig daflir zu argumentieren, dass das
moralisch akzeptabel sei. Dieses Muster findet sich auch im Kontext der Eizell-
spende. Wenn Kkritisiert wird, dass Eizellspenderinnen ausgebeutet werden, wird
damit zugleich eine kategorische Ablehnung zum Ausdruck gebracht. Solange die
Eizellspende mit Ausbeutung verbunden ist, kann sie moralisch nicht zuléssig sein.
Eine solche Verallgemeinerung ist allerdings geeignet, wesentliche Aspekte zu
verschleiern.

Ausbeutung ist ein vielfaltiger Begriff, der in unterschiedlichen Situationen
Anwendung findet. Wenn argumentiert wird, ,Eizellspende und Leihmutterschaft
sind inakzeptabel, weil sie nicht ohne die Ausbeutung von Frauen zu haben sind«“s®s,
ist zwar der moralische Standpunkt deutlich, aber es ist keineswegs klar, worin die
Ausbeutung besteht. Dabei zeigt sich eine Tendenz ,to use exploitation as an um-
brella term, conveying a forceful, but often undelineated, criticism of egg provision
schemes.“*®” Es wird selten klar artikuliert, wer wie ausgebeutet wird und welche
moralische Norm dadurch verletzt wird. Vielmehr werden unter dem Stichwort
Ausbeutung unterschiedliche Argumentationsmuster konglomeriert, die zu einer
kategorischen Ablehnung der altruistischen und kommerziellen Eizellspende fiih-
ren.

Um aber zu einer fundierten Bewertung gelangen zu kénnen, ist es wichtig, das
Argument der Ausbeutung bereits auf der konzeptionellen Ebene nadher zu be-
trachten. Diesbeziiglich unterscheidet John Harris zwei Konzepte von Ausheutung:

565 fem*ini (2020), S. 1.
566 Interview mit Sigrid Graumann in Achtelik (2020).
567 Haimes/Taylor/Turkmendag (2012), S. 1210.
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The one involves the idea of wrongful use and may occur when there are no financial or
commercial dimensions to the transaction. A classic case here would be where it is claimed that
lovers may exploit one another, that is, use one another in some wrongful way. The most fa-
miliar of such wrongful ways in this context might be where it is claimed that one partner uses
the other or treats the other merely as a ,sex object‘. The second conception involves the idea of
some disparity in the value of an exchange of goods or services. Sometimes both elements or
conceptions are involved and the claim that there is exploitation is complicated and even
confused.*®®

Ausgehend von dieser Unterscheidung lassen sich drei zentrale Problemfelder er-
kennen, die teils miteinander verzahnt sind. Erstens richtet sich der Vorwurf der
Ausbeutung gegen eine mogliche Instrumentalisierung und Objektifizierung der
Spenderin. Hierbei ist die Frage zu klaren, inwiefern die Spenderin auf ihre Kor-
perlichkeit reduziert wird und dadurch eine Abwertung des Menschen erfolgt.
Zweitens zeigt sich das Problem der unzuldssigen Instrumentalisierung auch (in
Erganzung zu Harris) bei kommerziellen Transaktionen mit Blick auf eine mégliche
Autonomieverletzung der Spenderin, wenn diese durch dufiere Einfliisse zu einer
Spende gezwungen wird bzw. finanzielle Anreize ihre freie Entscheidung korrum-
pieren. Drittens bezieht sich der Vorwurf der Ausbeutung auf ein unfaires Aus-
nutzen der Spenderin. Gerade vor dem Hintergrund reproduktiven Reisens und
eines globalen Eizellhandels erweisen sich grofie 6konomische Ungleichheiten als
Herausforderung fiir unser Verstdndnis von sozialer Gerechtigkeit. Insofern ist die
Eizellspende auch eine Frage der Fairness, deren besondere Brisanz sich im Ver-
such zeigt, den Wert einer Eizelle zu bestimmen.

Im Anschluss daran soll iiberlegt werden, welche Mdglichkeiten angesichts der
vielfdltigen Varianten der Ausbeutung bestehen, einen guten Umgang mit der
Eizellspende zu finden. Doch bevor mit dieser Erdrterung begonnen werden kann,
stellt sich zuerst die Frage, ob das Verfligungsrecht {iber den eigenen Korper
iberhaupt zur gewinnbringenden Verdufserung von Eizellen beféhigt.

6.2.1 Die Verfilgungsgewalt liber den Kérper - eine liberale Ausgangsposition

In einer liberalen Gesellschaft ist es weithin akzeptiert, dass sich mein Korper
grundsatzlich dem Zugriffsrecht anderer entzieht und ich allein dariiber verfiigen
darf. Es liegt in meiner Hand, ob ich zu Vorsorgeuntersuchungen gehe, mich gesund
erndhre oder einen Lebensstil wie Janis Joplin und Amy Winehouse pflege. Aller-
dings gibt es einige Ausnahmen, in denen die Kontrolle des Korpers dem eigenen

568 Harris (1992), S. 120 [Hervorhebung im Original].
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Verfigungsbereich entzogen und einer staatlichen Regulierung unterworfen ist.
Darunter fallen einige sehr rigorose Mafinahmen, die dem Schutz des Gemeinwohls
dienen (wie die Impfpflicht und die Wehrpflicht), aber auch solche, die dem Schutz
der eigenen Person dienen, wie etwa Drogenverbote oder die Gurtpflicht im Auto.
Gerade letztere offenbaren eine Diskrepanz zwischen der personlichen Entschei-
dungshoheit und einer gesellschaftlich auferlegten Pflicht zum Selbstschutz.

Aus Sicht einer liberalen Ethik resultiert das alleinige Verfiigungsrecht iiber
den eigenen Korper aus dem Wert der Freiheit, dessen Voraussetzung er ist. Das
Recht, liber den eigenen Korper zu verfiigen, ist das grundlegende Recht der libe-
ralen Theorie und Ausgangspunkt individueller Handlungsfreiheit. Hieraus lasst
sich sowohl das Recht ableiten, den eigenen Koérper zu schadigen, als auch Kor-
perteile zu verkaufen. Eingriffe in die personliche Verfligungsgewalt sind nur so-
weit durch das harm principle gerechtfertigt, wie sie dem Schutz anderer oder dem
Schutz der Gesellschaft dienen. Sobald aber die Freiheit, {iber den eigenen Korper
zu verfiigen, zum Wohle der handelnden Akteurin eingeschrankt wird, ist dies eine
paternalistische Intervention, die ihrerseits begrindungsbedtrftig ist. Individuen
vor sich selbst zu schiitzen, ist kein Standard einer liberalen Ethik.%%°

Fir die moralische Bewertung einer Handlung ist es irrelevant, ob diese gut
oder schlecht fiir den Korper ist. Denn was gut oder schlecht fiir eine Person ist,
basiert immer auf ihrem personlichen Werturteil, das fiir andere nicht nachvoll-
ziehbar sein muss. Daher kommt es nicht darauf an, ob eine Handlung (aus einer
Aufienperspektive) als wohltuend oder schddlich fir die handelnde Person wahr-
genommen wird, sondern ob sie von ihr gewollt ist oder nicht:

The reason for not interfering, unless for the sake of others, with a person’s voluntary acts, is
consideration for his liberty. His voluntary choice is evidence that what he so chooses is de-
sirable, or at the least endurable, to him, and his good is on the whole best provided for by
allowing him to take his own means of pursuing it.*”

Aus liberaler Sicht umfasst die individuelle Freiheit auch die Freiheit zu selbst-
schddigenden Handlungen. Das impliziert das Stechen von Tattoos und Piercings
ebenso wie einen exzessiven Drogenkonsum, Suizid oder die Entnahme von Kor-
perteilen.

Trotz dieser sehr klaren Perspektive weist unser gesellschaftlicher Umgang mit
selbstschadigendem Verhalten eine gewisse Ambivalenz auf. Auf der einen Seite
lassen sich immense Freiheitseinschrdnkungen erkennen, wie die Illegalisierung
des Drogenkonsums oder die gesellschaftliche Pathologisierung von Suizidwiin-

569 Vgl. Feinberg (1989); siehe Kap. 3.3.14.
570 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 299.
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schen. Doch scheinen diese eher die Ausnahme zu sein. Auf der anderen Seite sind
namlich viele selbstschddigende Handlungen weitgehend akzeptiert. Das gilt fiir
Alkoholkonsum und Risikosportarten ebenso wie filir zahlreiche gesundheitsge-
fahrdende Berufe. Hiervon ausgehend konnte man zumindest annehmen, dass,
wenn es moralisch zulassig ist, sich als Bergarbeiterin oder Rennfahrerin gravie-
renden Risiken auszusetzen, um Geld fiir den Lebensunterhalt zu verdienen, es
nicht unzuléssig sein kann, dhnliche Risiken einzugehen, um aus dem gleichen
Grund Eizellen zu verkaufen. Aber lasst sich aus dem Verfligungsrecht tiber den
eigenen Korper auch ein Recht ableiten, einzelne Korperteile zu verdaufiern?

Ein weitreichendes Verfiigungsrecht, das die Entnahme und Verduflerung von
Korperteilen beinhaltet, setzt ein ,normatives Kérperverstdndnis voraus, wonach
eine Person zu ihrem Korper in einer Eigentumsrelation steht und tiber diesen in
instrumenteller Weise verfiligen darf — ebenso wie sie tiber ihr sonstiges (dufieres)
Eigentum verfiigen darf.“*’* Im gesellschaftlichen Diskurs finden sich viele Bei-
spiele, die ein solches Verstandnis des Korpers als Eigentum unterstiitzen. Bereits
die Frauenrechtshewegung der 60er Jahre stritt unter dem Motto ,Mein Korper
gehort mir! fir reproduktive Selbstbestimmung. Und auch die gegenwaértige Frau-
enrechtshewegung erklart mit dem Slogan ,My body, my choice!‘ eine Fremdbe-
stimmung flir unzuléssig, indem sie einen Besitzanspruch am eigenen Korper zum
Ausdruck bringt.

Eine &hnliche Perspektive zeigt sich im Kontext der Blutspende. Dass es keine
Pflicht zur Blutspende gibt, lasst sich nicht allein dadurch erklaren, dass die Ab-
nahme eine Verletzung des Personlichkeitsrechts darstellt, sondern resultiert
vielmehr aus einem Verstdndnis heraus, dass kein Mensch verpflichtet werden soll,
seinen Korper teilen zu miussen. Noch deutlicher zeigt sich dieses Eigentumsver-
héltnis bei der Organspende. Obwohl eine Organspendepflicht sehr vielen Men-
schen das Leben retten konnte, wird niemand gezwungen, Organe zu spenden.
Stattdessen konnen wir sogar entscheiden, was nach dem Tod mit unserem Korper
geschehen soll. An diesem Beispiel ldsst sich erkennen, wie eng die personliche
Freiheit und die Verfiigungsgewalt iber den eigenen Korper miteinander verwoben
sind. Letztlich ist jenes Verfiigungsrecht ein Eckpfeiler der liberalen Idee, auf dem
das Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit und das Recht auf kérperliche
Unversehrtheit aufbauen.

Angesichts der weitreichender Kontroll- und Verfiigungsrechte iiber unseren
Korper scheint ein Verstandnis des Korpers als Eigentum sehr plausibel zu sein.
Ideengeschichtlich nimmt dieses eine Schliisselrolle in John Lockes naturrechtlicher
Herleitung des Eigentums als geleistete Aneignung ein. Erst dadurch, dass wir un-

571 Herrmann (2012), S. 539.
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seren Korper urspriinglich besitzen, sind wir in der Lage, Eigentum durch die mit
den eigenen Handen verrichtete Arbeit zu erwerben:

every Man has a Property in his own Person. This no Body has any Right to but himself. The
Labour of his Body, and the Work of his Hands, we may say, are properly his. Whatsoever then
he removes out of the State that Nature hath provided, and left it in, he hath mixed his Labour
with, and joyned to it something that is his own, and thereby makes it his Property.>”

Dadurch begriindet Arbeit nicht nur die Aneignung von Eigentum, sondern zugleich
das Eigentum an der eigenen Arbeitskraft, die gegen Entlohnung verkauft werden
kann.’”

Vor diesem Hintergrund kritisiert Lori Andrews eine Inkonsistenz im Umgang
mit unserem Kérper. Wahrend auf der einen Seite lediglich die Spende, nicht aber
der Verkauf von Korperteilen zuldssig ist, werden auf der anderen Seite abge-
trennte Korpermaterialien wie eine Sache behandelt und als Ware gehandelt. Die
fortschreitende Vermarktung und Patentierung menschlichen Gewebes sind For-
men der kommerziellen Verwertung des Korpers, an der viele Menschen und In-
stitutionen beteiligt sind. Einzig die jeweiligen Spenderinnen, die ein besonderes
Interesse am Verbleib ihrer Korperteile haben konnen, sind ausgeschlossen.’”*
Dieses Problem zeigt sich insbesondere mit zunehmender Bedeutung der Erfor-
schung und Herstellung von Zelllinien,*’> aber auch angesichts der globalen Ver-
marktung reproduktiver Korpersubstanzen.

Um diesen Widerspruch aufzulésen, schldgt Andrews vor, einen eigentums-
rechtlichen Status des Kérpers anzunehmen. Ahnlich wie Menschen ihre Arbeits-
kraft verkaufen konnen, kdnnen sie auch Teile ihres Korpers verkaufen. Auf diese
Weise 16st sie das begriindungstheoretische Problem des Eigentumerwerbs an ab-
getrennten Korperteilen und zeigt zugleich eine praktische Moglichkeit auf, wie
sichergestellt werden kann, dass Menschen die Kontrolle iiber ihre Kérperteile
behalten und an einer moglichen Vermarktung teilhaben konnen.>’®

572 Locke, Treatises II, §27

573 Locke begriindet damit die Moglichkeit, Eigentum durch die Arbeit anderer erlangen zu kon-
nen. Wenn ein Knecht seine Arbeitskraft an seinen Herrn verkauft, ist dieser als Eigentiimer der
Arbeitskraft zugleich auch der Eigentiimer daraus entstandener Produkte. Locke, Treatises II, §28.
574 Andrews (1986), S. 28.

575 Ein prominentes Beispiel sind die sogenannten HeLa-Zellen. Aus den 1951 entnommenen Zellen
einer Patientin wurde die erste potenziell unsterbliche Zelllinie hergestellt, deren Vermarktung bis
heute andauert und aufgrund ihres wissenschaftlichen und kommerziellen Erfolgs eine interna-
tionale Kontroverse ausloste. Vgl. Skloot (2010).

576 Andrews (1986), S. 29-31.
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Bei néherer Betrachtung zeigen sich jedoch einige Probleme dieses eigen-
tumsrechtlichen Zugangs. Im Unterschied zu Dingen, von denen wir im Allgemeinen
sagen, dass wir sie besitzen konnen, ist es mit Blick auf unseren Koérper oft nicht
moglich und meist auch nicht erwiinscht, die mit dem Eigentum einhergehenden
Besitz- und Verfiigungsrechte auf andere ubertragen zu konnen. Dagegen spricht
auch unser gegenwartiges Verstandnis des Menschen. Ein derartiges Eigentums-
verstandnis basiert auf der Annahme eines cartesischen Dualismus. Erst durch die
Trennung zwischen der geistigen (res cogitans) und der korperlichen Welt (res
extensa) lasst sich der Korper als Objekt verstehen, das in Besitz genommen werden
kann.*”’

Wenngleich eine solche Ansicht in verschiedenen Lebensbereichen sehr at-
traktiv erscheinen mag, fiihrt sie zu einem metaphysischen Problem, da die Person,
die den Korper besitzt, wesentlich aus demselben Korper besteht. Vor dem Hin-
tergrund des Konzepts der Leiblichkeit ist der Korper aber keine von der Person
abgetrennte Sache, iiber die nach Belieben verfiligt werden kann. Vielmehr stellt er
»die Moglichkeitshedingung jedweder personalen Existenz dar*, weshalb , Eingriffe
in unseren Korper zugleich und wesentlich als Eingriffe in unsere Person zu be-
greifen“*”® sind. Wenn Kérper und Geist keine voneinander unabhéngigen Entita-
ten sind, ist der Kérper nicht nur Objekt, sondern stets Teil des Subjekts.

Eine vollstdndige Verfiigharkeit des Korpers ist auch aus liberaler Sicht nicht
unproblematisch. SchlieSlich stellt sich mit Blick auf die personale Existenz als
Grundbedingung menschlicher Freiheit die Frage nach der Verfiigungsgewalt iiber
die eigene Freiheit. Zwar beinhaltet die individuelle Handlungsfreiheit klarerweise
ein Recht auf selbstschddigendes Verhalten, doch fiihrt das zu einer einigermafien
paradoxen Situation, wenn die individuelle Freiheit auch die Freiheit umfasst, sich
dieser zu entledigen. Mill diskutiert dieses Problem anhand der Frage, ob man sich
selbst in die Sklaverei verkaufen darf, und verneint diese. Er sieht darin ein
selbstwiderspriichliches Verhalten, denn durch die Aufgabe der Freiheit entzieht
sich ein Mensch der Grundlage, die ihn zum Ausiiben der Freiheit beféhigt.

Diese Aussage Mills ist in der liberalen Debatte nicht unumstritten. Unabhangig
davon, ob es faktisch moglich oder verniinftig ist, sich in die Sklaverei zu verkaufen,
ware ein Verbot der freiwilligen Sklaverei ein Eingriff in die Vertragsfreiheit, der
sich nicht durch das harm principle begriinden lasst. Allein ihr eigener Schutz
berechtigt Menschen, die Freiheit ihrer Mitmenschen einzuschrénken. Selbstscha-

577 Korper und Seele sind zwei voneinander unabhéngige Entitaten, die nur fiir die Dauer des
korperlichen Lebens zusammengehoren. Descartes nutzt in diesem Zusammenhang die Metapher
des Korpers als Maschine, der von der Seele gesteuert wird. Descartes, Discours, V.

578 Herrmann (2012), S. 540.
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digendes Handeln ist hingegen explizit als Rechtfertigungsbegriindung fiir einen
Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht ausgeschlossen.®”® Unter der Voraussetzung
wechselseitigen Respekts und der Anerkennung als freie Menschen mit gleichen
Rechten begrenzt Mill staatliches und gesellschaftliches Handeln und verteidigt
personliche Freiheiten gegen paternalistische Interventionen sowie Einschrén-
kungen aufgrund abweichender Lebensformen.*®® Um diesen Widerspruch aufzu-
l6sen, bedarf es also einer nichtpaternalistischen Begriindung. Auf einer indivi-
dualethischen Ebene scheint eine solche Begriindung allerdings schwierig.*** Wenn
es moglich ist, sich mittels Arbeits- und Ehevertragen zur Einschrdnkung der in-
dividuellen Freiheit zu verpflichten, warum sollte es dann nicht auch mdglich sein,
sich selbst in die Sklaverei zu verkaufen?

Mill begriindet das Verbot der freiwilligen Sklaverei damit, dass es (entgegen
der temporaren und sich nur auf bestimmte Lebensbereiche erstreckenden Frei-
heitseinschrankung durch vertragliche Bindungen) einen Verzicht auf ,any future
use“*®? der eigenen Freiheit impliziert. Dies sei allerdings nicht mit der Achtung vor
der Freiheit vereinbar. Sich der eigenen Freiheit zu bedienen, umfasst nicht, sich
der eigenen Freiheitshedingung unwiderrufbar zu entledigen und sich damit der
eigenen Freiheit zu entziehen: ,The principle of freedom cannot require that he
should be free not to be free. It is not freedom, to be allowed to alienate his free-
dom.“*® Die Freiheit ist eine konstitutive Eigenschaft des Menschen. Diese aufzu-
geben ware zugleich eine Aufgabe des Menschseins. Daher ist aus (zumindest aus
Mills) liberaler Sicht, die Freiheit, tiber den eigenen Korper zu verfiigen, durch ein
Verbot freiwilliger Sklaverei nicht eingeschrédnkt, da die Freiheit ohnehin nur so-
weit begriindet sein kann, sofern die Grundlage der Freiheit nicht gefahrdet wird.
Mit einfachen Worten: Die individuelle Freiheit umfasst nicht die Freiheit, sich der
eigenen Freiheit vollstindig und dauerhaft zu entledigen.®®*

Folgt man dieser Argumentation, ldsst sich daraus ableiten, dass ein Verfii-
gungsrecht Uiber den eigenen Korper selbstschadigende Handlungen nur in dem
MafSe umfasst, wie sie die personale Existenz nicht beeintrdchtigen. Aus dieser

579 Siehe Kap. 3.314.

580 Derpmann (2014), S. 120.

581 Zur Ubersicht iiber individual- und sozialethische Begriindungen des Verbots der freiwilligen
Selbstversklavung siehe Buyx (2007).

582 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 299.

583 Mill, On liberty, CW XVIII, S. 300.

584 Joel Feinberg betont auflerdem, dass sich die Einschrankung der Freiheit, welche durch tégliche
Vertrdge aufgegeben wird, in Umfang und Ausmafl qualitativ von jener Einschrédnkung unter-
scheidet, welche durch einen freiwilligen Verkauf in die Sklaverei erfolgt. Vielmehr muss die
Freiheit immer auch die Freiheit beinhalten, diese in Anspruch nehmen zu kénnen. Feinberg (1989),
S. 82-87
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theoretischen Uberlegung lésst sich allerdings nicht bestimmen, wie weit ein Ver-
fligungsrecht reicht, d. h., ob dieses schon bei einem drohenden Freiheitsverlust
nicht mehr besteht oder wie erheblich ein solches Risiko dazu sein miisste.

Diese Austarierung ist sicherlich relevant, wenn es um die Zuldssigkeit des
kommerziellen Organhandels oder der Teilnahme an lebensbedrohlichen Klini-
schen Studien geht. Allerdings sind Eizellen keine integralen Bestandteile im Sinne
einer funktionalen Einheit. Anders als die Eierstocke selbst, deren Fehlen mit
funktionalen Einbufien verbunden ist, gehéren Eizellen zur Klasse der entbehrli-
chen Kérpersubstanzen.®® Wenngleich sie im Unterschied zu Blut, Sperma oder
Urin nicht regenerierbar sind, fithrt die Entnahme einiger Eizellen weder zum
Verlust personaler Autonomie noch zum Verlust der Fertilitdt. Eizellen sind in so
grofer Anzahl im Korper enthalten, dass selbst bei mehrmaliger Spende keine
Beeintrichtigung der Fortpflanzungsfihigkeit zu befiirchten ist.>*®

Vor dem Hintergrund der bisherigen Uberlegungen lésst sich festhalten, dass
sich aus liberaler Sicht ein grundsatzliches Verfiigungsrecht tiber die eigenen Ei-
zellen begriindet ldsst, welches die Entnahme und die anschlieffende Verdufierung
der entnommenen Eizellen ermdglicht. Wenngleich Korpermaterialien aufgrund
der leiblichen Verfassung des Menschen keinen eigentumsrechtlichen Status haben,
deutet die Tatsache, dass Korperteile diesen erhalten, sobald sie vom Korper ab-
getrennt sind, darauf hin, dass sie vorher zumindest einen eigentumsahnlichen
Status haben. Ein solches Verhdltnis erscheint inshesondere im Umgang mit Kor-
persubstanzen plausibel, die nicht untrennbar mit uns als Person verbunden sind
(wie Haare, Blut, Urin oder Eizellen). Wir sind durchaus in der Lage, gegentiber
entbehrlichen Kérpersubstanzen ein Verhdltnis wie zu einer von einer Person
abgetrennten Sache einzunehmen, ohne uns selbst zu objektivieren. Sofern diese
flir unser Verstdndnis als Person nicht konstitutiv sind, fiihrt die Abgabe geringer
Mengen nicht zu einem Verlust der Autonomie. Ein eigentumsédhnlicher Status
entbehrlicher Korpersubstanzen wiirde demnach weder eine notwendige Annahme
eines cartesischen Dualismus voraussetzen noch unserem Verstandnis von Leib-
lichkeit widersprechen oder unsere Freiheit gefahrden.

Allerdings konnte selbst die Annahme einer teilweisen Trennung des Korpers
von der Person zu unerwiinschten Folgen fiihren. Die Zuschreibung eines eigen-
tumsahnlichen Charakters birgt die Gefahr, dass jene Korperteile, die nicht als
untrennbar mit der Person gelten, in den Verfligungsbereich anderer gelangen,
bevor sie abgetrennt sind. So ist es beispielsweise denkbar, entbehrliche Korper-
materialien als verfiighares Korperkapital anzusehen, das schuldrechtlich geltend

585 Schneider (2006), S. 242.
586 Siehe dazu Kap. 2.1.2.
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gemacht werden kann oder auf das der Staat einen Anspruch erheben kann (z. B.
zur Behebung eines Mangels an Blut- oder Organspenden). Um das zu verhindern,
verengt Andrews den eigentumsahnlichen Status, indem sie ihn an die besitzende
Person bindet. Ihrer Ansicht nach spricht nichts dagegen, wenn eine Person ihren
Korper als Ware betrachtet, solange dieser nicht von anderen als Ware verstanden
wird: ,Let me emphasize that I am advocating not that people be treated by others
as property, but only that they have the autonomy to treat their own parts as pro-
perty, particularly their regenerative parts.“>®” Damit mochte sie vermeiden, dass es
einem Krankenhaus erlaubt sein kann, einer komatosen Patientin Blut oder Eizel-
len zu entnehmen, weil sie ihre Krankenhausrechnung nicht begleichen kann, oder
Korpermaterialen gerichtlich verpfandet werden, wenn Verurteilte ihre Strafe
nicht bezahlen konnen.**®

Andrews’ Ansatz erlaubt eine differenzierte Betrachtung des moralischen
Status einzelner Korperteile, weswegen der Verkauf einzelner Teile nicht mit der
Kommerzialisierung des Menschen einhergeht. Hiergegen wendet Suzanne Hol-
land®® ein, dass selbst die Kommodifizierung einzelner Korperteile oder -sub-
stanzen eine Objektivierung des Korpers voraussetzt, die unserem géngigen Ver-
stdndnis von Personlichkeit widerspricht:

By personhood I mean that sense of something inviolable about the human self such that
conceptualizing aspects of one’s person as alienable property commensurable with other
properties on the market erodes the very notion of what it is to have a self.>*°

Die Rhetorik des Markts ldsst sich nicht auf Kérpermaterialien anwenden, weil sie
Teil unserer Personlichkeit sind. Holland demonstriert die UnverdufSerlichkeit des
Korpers mit Verweis auf die sprachliche Ebene. Es ist hochst befremdlich davon zu
sprechen, sich Eizellen oder eine Niere gleichermafien wie ein Haus zu kaufen.
Hieraus leitet sie eine Unverdufierlichkeit von Korperteilen ab, die aber nicht zu-
gleich deren Ubertragbarkeit negiert.>*!

587 Andrews (1986), S. 37.

588 Andrews (1986), S. 33.

589 Holland (2001).

590 Holland (2001), S. 271.

591 Ein dhnliches Problem zeigt sich auch im deutschen Recht. Personlichkeitsrechte ehemaliger
Substanzinhaberinnen kénnen in abgetrennten Korpersubstanzen (insbesondere Keimzellen)
fortwirken. Daher ist eine eigentums- und sachenrechtliche Einordnung von Koérperteilen um-
stritten, was gegen die Moglichkeit der VerduRerung, nicht aber gegen die Ubertragung sprechen
kann. Roth (2009), S. 72-80.
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Unter Beriicksichtigung der bestehenden Praxis schldgt Holland einen Ansatz
vor, den sie in Anlehnung an Margaret Radin®** incomplete commodification nennt:

In response to the potential harm to personhood caused by complete commodification, in-
complete commodification offers regulation of the market as a way of fostering vitally im-
portant aspects of our flourishing, such as contextuality, identity, and freedom.>*®

Dagegen schlégt sie vor, nicht die Eizelle als handelbares Produkt, sondern die mit
der Spende verbundene Téatigkeit in den Mittelpunkt zu stellen. Indem sie die Ei-
zellspende als eine Art Dienstleistung versteht, entzieht sie der Eizelle ihren Wa-
rencharakter. Stattdessen ermoglicht es dieser Zugang, die mit einer Eizellspende
verbundene Arbeit anzuerkennen und die Spenderin fiir die mit der Spende auf-
gewendete Zeit und Energie zu entschidigen, ohne Gefahr zu laufen, sich in das
Fahrwasser der (unbegrenzten) Kommerzialisierung des Korpers zu begeben.>**

Im Unterschied zur Auffassung der Eizelle als eigentumsahnliche Sache bietet
Hollands Ansatz den Vorteil, die verrichtete Tatigkeit des Spendens zu bertuicksichti-
gen und 6ffnet dadurch die Méglichkeit, die Spende in die Ndhe zur Erwerbsarbeit zu
riicken, deren monetérer Wert nach dhnlichen Kriterien ausgehandelt werden kann.
Wenn aber die eigentlich von ihr angedachte Aufwandsentschddigung eher einem
Lohn fiir die erbrachte Leistung entspricht, ist unklar, wie die angestrebte Abgren-
zung zur Kommerzialisierung des Korpers gelingen kann. Weiterhin blendet sie die
Tatsache aus, dass eine Dienstleistung, bei der ein Teil von sich abgegeben wird, eine
Ware generiert, die anschliefend gewinnbringend verarbeitet wird. Insofern ist die
Berticksichtigung beider Ansétze, sowohl die Anerkennung eines eigentumsahnli-
chen Status entbehrlicher Kérperteile als auch die Anerkennung der Spende als
verrichtete Tatigkeit, notwendig fiir die Kommerzialisierungsdebatte.

In Anbetracht der Tatsache, dass der Korper als Arbeitsinstrument einer
kommerziellen Nutzung unterliegt und Eizellen einer kommerziellen Verwertung
zugefiihrt werden, l4sst sich nur schwer begriinden, warum die Eizellspende nicht
gewinnbringend sein darf. Daher muss die Frage eher lauten, ob die Kommodifi-
zierung von Eizellen eine moralisch unzuldssige Kommerzialisierung des Korpers
ist.

592 Radin (1996).
593 Holland (2001), S. 276.
594 Aus diesem Grund pladiert sie fiir eine Regulierung der Spendepraxis. Holland (2001), S. 280f.
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6.2.2 Instrumentalisierung und Selbstinstrumentalisierung

Die Kritik an der Kommerzialisierung des menschlichen Korpers ist von einer be-
sonderen Ambivalenz gekennzeichnet. Es wird akzeptiert, dass medizinische Be-
handlungen und Dienstleistungen angemessen entlohnt werden. Das gilt fiir die
Arztin, die die Entnahme durchfiihrt, wie fiir die Laborantin, die den Befruch-
tungsvorgang vornimmt, fiir die Biobank, in der die Eizellen zwischengelagert
werden, und auch fiir die Firma, die die Hormonpréparate herstellt. An dem Projekt
Eizellspende sind viele Menschen beteiligt, deren vorrangiges Interesse es ist, Geld
zu verdienen. Im Fokus der Kritik ist die Spenderin jedoch (fast) allein. Sie ist
diejenige, die nach Ansicht der Kommerzialisierungskritikerinnen kein Geld ver-
dienen soll. Eizellen sollen nicht kommodifiziert, d. h. zu einer handelbaren Ware
gemacht werden. Eine derartige Inwertsetzung, so die gangige Argumentation, gehe
mit einer Objektifizierung des Korpers einher. Indem Eizellen zur Ware werden,
wird die Spenderin auf ihre Kérperlichkeit reduziert, die Person ein Mittel zum
Zweck, was eine grundlegende Verletzung der Menschenwiirde darstelle. Grundlage
dieser Kritik ist die kantische Selbstzweckformel des Kategorischen Imperativs:
,Handle so, dafs du die Menschheit sowohl in deiner Person, als in der Person eines
jeden andern jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloR als Mittel brauchst.“*%

Der kantische Grundsatz schliefst freilich nicht aus, andere Menschen als Mittel
flir eigene Zwecke zu gebrauchen. Das passiert Tag fiir Tag. Wenn wir Brotchen
kaufen, mit der Straflenbahn fahren oder Zeitung lesen, benutzen wir Menschen fiir
unsere Zwecke, ohne ein weitergehendes Interesse an ihnen zu haben. Es bedeutet
vielmehr, andere Menschen nicht blof§ als Mittel zu benutzen, sondern sie immer
auch auf einer moralischen Ebene als Menschen zu achten. In der kantischen Ethik
kommt jeder Person ein unvergleichbarer Wert zu, der sich nicht durch andere
Werte aufrechnen lasst. Als konstitutives Element des Personseins ist die Wiirde des
Menschen unbedingt zu achten. Das sich aus der Selbstzweckformel ableitende
Instrumentalisierungsverbot ist Ausdruck der Achtung vor der Person und not-
wendig zum Schutz der Menschenwiirde. Werden hingegen Menschen ihrer Auto-
nomie beraubt und richten ihr Handeln nicht mehr nach selbstgesetzten Zwecken
aus, sind sie in ihrer Wiirde verletzt. Offensichtliche Arten der unzuldssigen In-
strumentalisierung sind beispielsweise das Toten eines Menschen, um andere Le-
ben zu retten (z. B. Trolley-Dilemma, tiberfiilltes Rettungsboot), oder Menschen zu
foltern, um Informationen zu erpressen (Rettungsfolter).

Neben dieser externen Perspektive weist das Instrumentalisierungsverbot auch
eine Binnenperspektive auf, die auf die Nutzung des eigenen Korpers gerichtet ist.

595 Kant, GMS, AA 1V, S. 429.
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Diesen benutzen wir zwar in einer instrumentellen Weise, doch ist diese ebenfalls
nur zuldssig, sofern dadurch die Subjektqualitit nicht verloren geht. Dies lasst sich
am Beispiel der Sklaverei gut erkennen. Wahrend es aus der Aufdenperspektive
zweifellos eine unzulédssige Instrumentalisierung darstellt, von anderen versklavt
zu werden, ist die Selbstversklavung als Form der Selbstinstrumentalisierung
ebenfalls unzuléssig. Sich freiwillig in die Sklaverei zu begeben, geht nach kanti-
scher Auffassung mit einer Erniedrigung der Person einher und verstofst gegen die
Pflicht, sich als moralisches Subjekt zu erhalten.>*® Aus dieser Pflicht leitet Kant eine
umfassende Verfiigungsheschrankung iiber den eigenen Korper und dessen Teile
ab: ,Sich eines integrirenden Theils als Organs berauben (verstimmeln), z. B. einen
Zahn zu verschenken oder zu verkaufen, um ihn in die Kinnlade eines andern zu
pflanzen, [...] gehort zum partialen Selbstmorde“*”’. Folgt man dieser Argumenta-
tion, wére bereits die Entnahme von Eizellen eine unzuléssige Form der Selbstin-
strumentalisierung, da durch den Eingriff in die korperliche Integritat eine Ver-
letzung der Menschenwtirde erfolgt. Aus dieser Perspektive wére es allerdings
unerheblich, ob die Eizellen gespendet oder verkauft werden. Daher lief3e sich aus
der Selbstzweckformel kein Kommerzialisierungsverbot, sondern allenfalls ein
allgemeines Verfligungsverbot ableiten.

Jedoch kann diese Argumentation nur iiberzeugen, wenn sie dem Schutz der
Person als solcher dient. Die Annahme, dass jeder Mensch eine Wiirde hat, bedeutet
nicht, dass diese auch jedem Korperteil zukommt. Eine Wirdeverletzung liegt nur
dann vor, wenn die Integritéit der Person selbst gefihrdet ist.**®* Demnach wire es
nicht zuléssig, das eigene Leben zu opfern, um durch eine Herztransplantation das
Leben eines anderen Menschen zu retten. Jedoch zeigt die Klassifizierung von Ei-
zellen als entbehrliche Kérpersubstanzen, dass diese unerheblich fiir die personale
Einheit des Menschen sind und mit der Entnahme oder Weitergabe kein Verlust der
Subjektqualitdt zu beflirchten ist. Eine Verdinglichung einzelner Kérperbestand-
teile ist noch ,keine Preisgabe des fiir die Person und Wiirde des Spenders kon-
stitutiven Selbst.“**® Sofern durch den Gebrauch des Korpers keine Beeintréchti-
gung der Person einhergeht, ist eine Entnahme von Eizellen mit dem
Instrumentalisierungsverbot vereinbar, egal ob sie gespendet oder verkauft werden
sollen.

596 van den Daele (2007), S. 131. In gleicher Weise argumentiert Kant auch gegen die Selbsttotung.
Kant, GMS, AA 1V, S. 429.

597 Kant, MdS, AAVI, S. 423.

598 Herrmann (2007), S. 175.

599 van den Daele (2007), S. 131. Ahnlich Ach/Anderheiden/Quante (2000), S. 193; Herrmann (2007),
S. 175; Herrmann (2012), S. 537.
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Blattert man in der ,Grundlegung zur Metaphysik der Sitten“ einige Seiten
weiter; lasst sich allerdings ein konkreter Einwand gegen die kommerzielle Spende
finden: ,Was einen Preis hat, an dessen Stelle kann auch etwas anderes als Aqui—
valent gesetzt werden; was dagegen uber allen Preis erhaben ist, mithin kein
Aquivalent verstattet, das hat eine Wiirde.“** Diese Aussage lasst sich derart in-
terpretieren, dass die bezahlte Instrumentalisierung des Korpers eine Erniedrigung
der Person ist, da ihm hierdurch ein Preis zugewiesen wird, was mit der Wiirde
nicht vereinbar ist. Eine solche Ansicht lasst sich beispielsweise in der intuitiven
Ablehnung des Organhandels erkennen. Ahnliche Reaktionen zeigen sich auch in
den Debatten um die Leihmutterschaft und die Prostitution, in denen das Topos der
Menschenwtirde als Grenze der kommerziellen Nutzung des Korpers herangezogen
wird.

Jedoch weist die Ableitung des Kommerzialisierungsverbots aus dem Instru-
mentalisierungsverbot zwei Schwierigkeiten auf. Obwohl Kant in diesem Zusam-
menhang explizit von einem Preis spricht, 1dsst sich erstens nicht erkennen, dass
sich dieser ausschliefilich auf eine monetére Verglitung bezieht und nicht im Sinne
eines Tauschwerts verstanden werden kann.®®* Betrachtet man, aufbauend auf
Mauss’ Theorie der Gabe,%°? den Prozess des Gebens und Nehmens als eine soziale
Praxis, zeigt sich innerhalb dieser eine Reziprozitdtsnorm, nach der eine Gabe stets
mit einer Gegengabe erwidert wird. Hierin l&sst sich ein Akt des Tauschens er-
kennen. Die Gabe wird mit einem Wert ausgestattet und folgt einer Okonomie der
symbolischen Giiter.®® Wenn aber, dieser Theorie folgend, einer altruistischen
Spende ebenfalls ein Tauschwert (z. B. in Form von Dankbarkeit oder sozialer An-
erkennung) zukommt, wirft das zumindest die Frage auf, ob dieser nicht in dem-
selben MafSe geeignet ist, von einem Kommerzialisierungsverbot erfasst zu werden.

Doch selbst wenn man eine ausschliefSende Dichotomie von Preis und Wiirde
annimmt, impliziert das zweitens nicht die korperliche Einheit als Konstituens der
Wiirde. Es ist nicht ausgeschlossen, dass einzelne Korperteile einen Preis haben
konnen, solange sich dieser nicht auf die gesamte Person bezieht.*** Andernfalls ist
nicht ersichtlich, warum die Eizellspende eine unzulédssige Form der kérperlichen

600 Kant, GMS, AA 1V, S. 434.

601 Kliemt (2007), S. 102—-106.

602 Mauss (1968).

603 Wenngleich bei einer anonymen Spende keine direkte Dankbarkeit erwidert werden kann,
kann aufgrund der Reziprozitatsnorm eine moralische Forderung entstehen, in der sich das System
der verpflichtenden Gegengabe bestatigt. Dies lasst sich beispielsweise im Bereich der Organspende
erkennen, wenn gefordert wird, dass alle potenziellen Organempféngerinnen, auch bereit sein
sollten, ihre Organe zur Verfiigung zu stellen. Vgl. Wohlke (2010).

604 Herrmann (2007), S. 175.
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Kommerzialisierung ist, Arbeit hingegen nicht. Ganz offenkundig ist jede Form der
Erwerbsarbeit eine kommerzielle Nutzung des Korpers, der ein finanzieller Wert
beigemessen wird. Bei Schauspielerinnen, Models und Sportlerinnen wird dariiber
hinaus nicht nur das Ergebnis der korperlichen Arbeit monetarisiert. Es ist der
Korper selbst, der mit einem Marktwert ausgestattet zur Ware wird. Und gerade bei
Leistungssportlerinnen, Supermodels und Schauspielerinnen kénnen korperliche
Optimierungen zu einer Steigerung ihres Marktwerts fiihren.

Letztlich kann auch der Verweis auf die mit der Eizellspende verbundenen
Risiken ein Kommerzialisierungsverbot nicht tiberzeugend begriinden, wenn diese
zugleich in anderen Lebensbereichen akzeptiert werden. Rennfahrerinnen, Berg-
arbeiterinnen und Feuerwehrfrauen sind erheblichen gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt, die die korperliche Integritat weitaus starker beeintrachtigen als die
hormonelle Stimulation und die Entnahme von Eizellen. Wenn es aber moralisch
zuldssig ist, sich als Bergarbeiterin erheblicher gesundheitlicher Risiken auszuset-
zen, um Geld fiir den Lebensunterhalt zu verdienen, kann es prima facie nicht
unzuldssig sein, aus dem gleichen Grund &hnliche Risiken einzugehen, um Eizellen
zu verkaufen.

Das Instrumentalisierungsverbot selbst kann nicht differenzieren, welche As-
pekte der Kérperlichkeit zur Verfiigung stehen diirfen und welche nicht. Insofern
kein zusétzliches Kriterium eingefithrt wird, welches diese Unterscheidung er-
moglicht, stellt die kommerzielle Eizellspende keine Form der unzuléssigen
Selbstinstrumentalisierung dar. Somit wird die Eizellspende weder in ihrer altru-
istischen noch in ihrer kommerziellen Form vom kantischen Instrumentalisie-
rungsverbot erfasst — zumindest nicht aus der Binnenperspektive. Aber lasst sich
das Instrumentalisierungsverbot aus einer externen Perspektive anwenden?

Um zu erkennen, was eine unzuldssige Instrumentalisierung ist, gilt zu un-
terscheiden, wann wir andere Menschen ,auch als Mittel® oder ,blofS als Mittel ge-
brauchen. Dies zu erkennen, ist gar nicht so einfach, inshesondere da wir im Alltag
viele Beziehungen als rein instrumentell wahrnehmen. Im Supermarkt ist es fir
gewohnlich egal, wer hinter der Kasse sitzt, und wahrscheinlich ist es der Kassie-
rerin auch egal, wer ihre Kundin ist. Das Interesse gilt vorrangig dem Einkauf, nicht
der anderen Person. Noch deutlicher zeigt sich das am Beispiel der Straflenbahn-
fahrerin. Hierfiir ist es noch nicht einmal nétig, sie als Person wahrzunehmen. Da es
lediglich auf die Fahigkeit bzw. auf die Tatigkeit des Straflenbahnfahrens ankommt,
konnte die Fahrerin ausgetauscht werden, ohne dass es die Fahrgéste merken
wiurden.

Dennoch scheint die Eizellspende noch instrumentellerer Natur zu sein. Gerade
bei einer anonymen Spende entsteht der Eindruck, dass die Spenderin blof§ als
notwendiges Mittel zur Erflillung des Kinderwunschs gebraucht wird. Viele
Wunscheltern werden die Spenderin niemals kennenlernen. Moglicherweise ist es
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ihnen egal, von wem die Eizellen stammen, und méglicherweise ist es der Spenderin
ebenso egal, wer ihre Eizellen hekommt. Die Eizelle wird zu einem austauschbaren
Gut, unabhéngig der Person, von der sie stammt. In diesem Fall geht es nicht mehr
um eine Tatigkeit des Gegentibers (wie an der Supermarktkasse oder in der Stra-
Benbahn), sondern nur noch um einen Teil ihres Korpers, der ungeachtet der an-
deren Person lediglich fiir eigene Zwecke benutzt wird.

Jedoch ist das allein keine unzuldssige Instrumentalisierung im kantischen
Sinne. Ausschlaggebendes Kriterium fiir eine diesbeztigliche Wiirdeverletzung ist
der Verlust der Selbstgesetzlichkeit. Doch diese ist selbst bei einer anonymen und
kommerziellen Eizellspende nicht zwingend ersichtlich. Ein anderer Mensch wird
erst dann blof$ als Mittel behandelt, wenn er der Moglichkeit beraubt wird, eigene
Zwecke zu verfolgen. Hieraus ergibt sich die Grundbedingung einer unzuléssigen
Instrumentalisierung: ,An agent treats another merely as a means if his treatment
of the other prevents him from having the opportunity to consent to this treat-
ment.“*® Haben die Spenderin und die Wunscheltern eingewilligt, lasst sich dem-
nach nicht erkennen, dass sie einen rein instrumentellen Umgang miteinander
pflegen und sich gegenseitig blof als Mittel ansehen. Wenn beiden die Moglichkeit
gegeben ist, sich anders entscheiden zu kdnnen, und ihr Selbstbestimmungsrecht
gewahrt bleibt, liegt keine unzuléssige Instrumentalisierung vor. Doch gerade diese
Einwilligung ist im Kontext der Eizellspende oft umstritten, wenn Kkritisiert wird,
dass die Spenderinnen keine adaquaten Informationen erhalten oder sie sich aus
finanziellen Griinden zu einer Spende gezwungen sehen.

6.2.3 Zwang zur Einwilligung

Als Ausdruck des Respekts vor der Wiirde und zum Schutz der Selbstbestimmung
gilt das Einholen einer informierten Einwilligung als ethische Notwendigkeit jeder
medizinischen Behandlung. Dadurch sollen Patientinnen und Probandinnen davor
geschiitzt werden, unwissentlich oder unwillentlich behandelt zu werden. Eine
informierte Einwilligung enthdlt im Wesentlichen vier Elemente: Informiertheit,
Kompetenz, Freiwilligkeit und Einwilligung. Das bedeutet im Einzelnen, dass die
Patientin erstens alle im Zusammenhang mit der Behandlung notwendigen Infor-
mationen erhalt und umfassend aufgeklart wird. Zweitens muss sie in der Lage sein,
die Informationen zu erfassen, zu verstehen, Griinde gegeneinander abzuwégen
und eine rationale Entscheidung zu treffen. Drittens muss die Entscheidung frei von

605 Kerstein (2009), S. 151.
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kontrollierenden Einfliissen oder &ufSeren Zwéangen getroffen werden. Schliefilich
bedarf es viertens einer bewussten Zustimmung.**®

Obwohl man davon ausgehen kann, dass eine schriftlich erteilte Einwilligung
auch absichtlich erfolgt, lasst das keine Riickschliisse liber die Giiltigkeit der Ein-
willigung zu. In der Praxis erweist sich die &rztliche Kommunikation als
Schwachstelle der Informationsbedingung, wenn sich Spenderinnen nicht ausrei-
chend aufgeklart fiithlen bzw. unzureichende Kenntnisse iither mogliche Risiken
besitzen.*”” Dennoch sind die Informations- und die Einwilligungsbedingung aus
einer ethischen Perspektive nur wenig strittig. Es ist kein Streitpunkt, dass sie
eingehalten werden mussen. Strittig ist eher, was sie konkret beinhalten und wie sie
in der Praxis eingehalten werden kénnen.

Weit problematischer sind die Freiwilligkeits- und die Kompetenzbedingung,
deren Erflllung regelméfiig in Zweifel gezogen wird. Wenn Kritikerinnen anmer-
ken, dass Frauen entweder durch finanzielle Anreize zu einer Spende verleitet
werden oder sich aufgrund ihrer prekéren Situation fiir eine Spende entscheiden,
implizieren sie, dass ihre Einwilligung nicht giiltig sei, da sie nicht kompetent genug
sind, diese Entscheidung zu treffen oder diese nicht freiwillig treffen. Daher werde
ich im Folgenden untersuchen, welche Einfliisse und Zwénge im Rahmen einer
Eizellspende entstehen konnen und inwiefern diese geeignet sind, die freie Ent-
scheidung zu unterminieren.

6.2.3.1 Emotionale Abhangigkeit

Wenn Spenderin und Empfangerin in enger Beziehung zueinander stehen, besteht
die Gefahr eines sozialen bzw. emotionalen Drucks, der stark genug sein kann, um
Zweifel an der Freiwilligkeit der Entscheidung hervorzurufen. Gerade soziale
Nahbeziehungen zeichnen sich durch besondere Solidaritéts- und Hilfspflichten
aus, sodass eine driickende Erwartungshaltung an die Spenderin entstehen kann
oder sie sich selbst zur Hilfe verpflichtet fiihlt.**® Noch problematischer erweist sich
die Situation, wenn Spenderin und Empféangerin in einer Abhéngigkeitsheziehung
stehen. Das betrifft inshesondere die Spende von einer Tochter zur Mutter. Ange-
sichts elterlicher Autoritdt und méglicher fortdauernder Abhédngigkeiten bestehen
Zweifel, ob innerhalb dieser Beziehung tiberhaupt eine freie Entscheidung méglich
sein kann.*”

606 Grundlegend dazu Faden/Beauchamp (1986).

607 Kenney/McGowan (2010), S. 459f.; Thaldar (2020), S. 10.
608 Vayena/Golombok (2012), S. 174.

609 Sureau/Shenfield (1995).
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Zweifellos ist eine Situation vorstellbar, in der eine Mutter so grofie Kontrolle
uber ihre Tochter hat, dass diese die Bitte nach einer Eizellspende nicht ablehnen
kann. Hieraus lasst sich aber nicht erkennen, dass Spenden unter Bekannten und
Verwandten grundsatzlich problematisch sind. Eine solche Vermutung basiert
vielmehr auf zwei Fehlannahmen. Erstens ist es voreingenommen anzunehmen,
dass elterlicher Autoritét stets eine manipulative Rolle in Entscheidungsprozessen
zukommt. In der Regel kontrollieren Eltern ihre erwachsenen Kinder nicht mehr in
einer Weise, die geeignet ist, ihre freie Entscheidung zu beeintrachtigen. Dies
grundsatzlich zu unterstellen, ist eine unzuldssige Verallgemeinerung. Dartiber
hinaus kénnen emotionale und soziale Abhéngigkeiten von beiden Seiten ausgehen.
Zwar mag sich die Tochter emotional unter Druck gesetzt fiihlen, wenn eine Spende
die einzige Moglichkeit ist, ihrer Mutter zu helfen, doch kann es die Mutter ebenso
als missliche Lage wahrnehmen, das Angebot ihrer Tochter abzuweisen.®*°

Diese Verquickung weist zugleich auf die zweite Fehlannahme hin, die darin
besteht, dass freie Entscheidungen emotionaler Distanz bediirfen und jede mora-
lische oder emotionale Bindung die Fahigkeit selbstbestimmten Handelns beein-
trichtigt.*’* Wenn eine Tochter Eizellen an ihre Mutter spendet, liegt dieser Ent-
scheidung keine rationale und emotionslose Abwagung zugrunde. Sie erfolgt nicht
trotz, sondern wegen ihrer besonderen Nédhe. Schliefdlich spendet sie ihre Eizellen
nicht an irgendeine fremde Kinderwunschpatientin, sie spendet sie an ihre Mutter,
weil es ihre Mutter ist. Diese Entscheidung zeugt weder von einer manipulativen
Einflussnahme noch von einem ubertrumpfenden Gefithl einer moralischen Ver-
pflichtung.

Soziale Nahbeziehungen unterliegen anderen moralischen Regeln als die so-
zialen Beziehungen einander Fremder.®"> Gegenseitige Hilfspflichten sind ein We-
sensmerkmal dieser Beziehungen. Anzunehmen, dass die Freiwilligkeitshedingung
der informierten Einwilligung nur erfiillt wére, wenn die Entscheidung unabhéngig
von anderen getroffen wird, negiert geradezu moralisch relevante Aspekte der
Familie.® Innerhalb sozialer Nahbeziehungen kann die emotionale Distanz keine
Voraussetzung fiir eine freie Entscheidung sein. Stattdessen bedarf es eines Kon-
zepts relationaler Autonomie, das es ermdglicht, den Kontext der Entscheidungs-
findung nicht als dufiere Beeinflussung, sondern als Grundlage der Entscheidung zu
verstehen. Erst durch ein solches Verstandnis ist es moglich, den Fokus auf den

610 Bredenoord/Lock/Broekmans (2012), S. 1289.

611 Crouch/Elliott (1999), S. 276f.

612 LaFollette (1996), Kap. 13; siehe auch Kap. 4.2.3 in dieser Arbeit.
613 Crouch/Elliott (1999), S. 285; Wiesemann (2006), S. 8—10.
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sozialen Kontext zu legen und zwischen zuldssigen und unzuléssigen Einflussnah-
men bei innerfamilidren Spenden zu unterscheiden.®**

6.2.3.2 Finanzielle Anreize
Ein Standardeinwand gegen die kommerzielle Eizellspende lautet, dass Spende-
rinnen, denen hohe Summen in Aussicht gestellt werden, in ihrer freien Entschei-
dung beeintréchtigt sein kdnnten. Als populare Beispiele werden haufig Anzeigen
angefiihrt, in denen Studentinnen renommierter US-Hochschulen 50.000 USD und
mehr fiir eine Eizellspende angeboten werden.®*® Auch wenn derart hohe Summen
nur selten gezahlt werden, konnen sich junge Frauen durch solche Anreize erst
motiviert fithlen, iiber die Moglichkeit der Spende nachzudenken.®*® Doch selbst
niedrigere Beitrdge kénnen motivierend wirken. Daher ist die Praxis der kom-
merziellen Eizellspende von der Sorge begleitet, dass die freie Entscheidung durch
finanzielle Anreize tibertrumpft wird. Kritikerinnen wenden aufierdem ein, dass
insbesondere hohe Summen dazu einladen, die damit verbundenen Risiken nicht
mehr angemessen abzuwigen.®’” Je hoher finanzielle Anreize ausfallen, desto
grofer ist die Gefahr, dass die Kompetenz- und die Freiwilligkeitshedingung un-
terminiert werden. Infolge dieser Problematik haben sich zwei Vermeidungsstra-
tegien etabliert, um die Gefahr finanzieller Anreize zu minimieren, ohne gleich-
zeitig einen signifikanten Riickgang der Spendebereitschaft beflirchten zu miissen.

Eine erste Strategie zur Vermeidung finanzieller Anreize besteht in der Zah-
lung einer Aufwandsentschédigung. Im Unterschied zu Anreizen, die der Wortbe-
deutung nach zu einer Entscheidung verfithren kénnen, wird angenommen, dass
Entschddigungen oder Kompensationen keinen bzw. nur einen geringen Einfluss
auf die Entscheidung haben. Wenn eine altruistisch motivierte Spenderin grund-
satzlich bereit ist, ihre Eizellen zu spenden, kann die Erstattung ihrer Aufwen-
dungen ein sekundéres Motiv sein. Indem die aufgewendete Zeit und moglicher-
weise entstandene Kosten (Verdienstausfall, Reisekosten etc.) kompensiert werden,
wird ihr die Mdglichkeit eingerdumt, spenden zu kénnen. Die eigentliche Bereit-
schaft zur Spende wird dadurch nicht beeinflusst. Allerdings gibt es sehr unter-
schiedliche Vorstellungen tiber die Héhe dieser Entschadigung.

Die American Society for Reproductive Medicine (ASRM) erkennt in ihren
Richtlinien zur finanziellen Entschddigung von Eizellspenderinnen die Kritik hoher

614 Vayena/Golombok (2012), S. 174f.

615 Subrahmanyam (2008).

616 Hierauf deutet zumindest eine hohe Antwortrate hin, wenn in Anzeigen hohe Geldbetrége
versprochen werden. Kolata (1999).

617 Lindheim/Chase/Sauer (2001), S. 89.
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finanzieller Anreize an und stellt fest: ,Payments to women providing oocytes
should be fair and not so substantial that they become undue inducements that will
lead donors to discount risks.“**® In der vorherigen Version dieser Richtlinie wurde
versucht, einen fairen Wert zu benennen. Die Autorinnen orientierten sich an der
gangigen Aufwandsentschadigung fiir eine Samenspende (60—-75USD) und setzten
diese in Relation zum zeitlichen Mehraufwand, woraufhin sich eine Summe von
3.360—4.200USD ergibt. Unter Berticksichtigung der tiber die Samenspende hin-
ausgehenden Belastungen und gesundheitlichen Risiken legte das Gremium fest:
»Total payments to donors in excess of $5,000 require justification and sums above
$10,000 are not appropriate.“®*® Die novellierte Richtlinie®* enthlt keine konkrete
Summe mehr, sondern nur die Empfehlung, dass der Betrag so gewdhlt werden
sollte, dass sich darin neben der Zeit und den Unannehmlichkeiten auch die phy-
sischen und emotionalen Belastungen widerspiegeln.®*

In Europa gibt es keine einheitliche Regelung oder Empfehlung seitens der
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Lediglich die
Task Force on Ethics and Law weist in einer Stellungnahme darauf hin, dass Ei-
zellspenden grundsétzlich nicht bezahlt werden sollten (was europarechtlich oh-
nehin nicht méglich ist®*%) und gibt diesbeziiglich die Beeintrachtigung der freien
Entscheidung zu Bedenken. Ebenso wie ihre amerikanischen Kolleginnen stellen sie
fest, dass die Entschadigung nicht so hoch sein sollte, um Frauen zum Spenden zu
motivieren, die andernfalls nicht dazu bereit wéaren. Dennoch sollten die Spende-
rinnen fir ihre Aufwendungen und Mihen in angemessener Weise entschadigt
werden.**

Die Entscheidung tiber eine angemessene Entschadigung obliegt den einzelnen
Mitgliedsstaaten, wobei selbst auf nationaler Ebene nur selten einheitliche Rege-
lungen existieren. Wahrend in Frankreich lediglich nachgewiesene Kosten erstattet
werden, erhalten die Spenderinnen in Grofibritannien pauschal 750 GBP und in

618 Ethics Committee of the ASRM (2016), S. €18.

619 Es wurde davon ausgegangen, dass fiir eine Eizellspende ca. 56 Stunden aufgewendet werden
miussen, wahrend fiir eine Samenspende lediglich eine Stunde benétigt wird. Ethics Committee of
the ASRM (2007), S. 305.

620 Die Nennung eines konkreten Maximalbetrags fithrte zu einer gerichtlichen Auseinanderset-
zung (Kamakahi v. Am. Soc’y for Reprod. Med., Case No. 11-cv-01781-JCS), infolgedessen die Richtlinie
novelliert wurde. Ausloser des Streits war die Annahme, dass die Setzung professioneller Standards
einen regulatorischen Effekt hat und damit ein unzuléssiger Eingriff in den freien Markt ist.
Klitzman/Sauer (2015).

621 Ethics Committee of the ASRM (2016), S. e18.

622 Die EU-Geweberichtlinie 2004/23/EG schliefdt eine kommerzielle Gewinnung menschlicher
Zellen aus (Art.12 Abs.2).

623 ESHRE Task Force on Ethics and Law (2002), S. 1408.
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Portugal 627 EUR. In den meisten Landern variiert die Summe jedoch von Klinik zu
Klinik. Mit wenigen Ausnahmen, in denen einzelne Kliniken nur nachgewiesene
Kosten erstatten, wird meist eine Aufwandspauschale ausgezahlt (ggf. zzgl. der
entstandenen Kosten). Diese betrdgt in Griechenland zwischen 900-1400EUR, in
Spanien zwischen 700-1.300 EUR und Polen zwischen 9351400 EUR.***

Sowohl die ASRM als auch die ESHRE identifizieren die unzuldssige Einfluss-
nahme durch finanzielle Anreize als Problem und legen in ihren Richtlinien fest,
dass die Verglitung lediglich dazu dienen soll, die mit einer Spende verbundenen
Anstrengungen und aufgewendete Zeit zu kompensieren. Dass sich die Betrédge in
Europa und in den USA in erheblichem Mafd voneinander unterscheiden, l1asst sich
moglicherweise darauf zurtickfiihren, dass die psychischen und emotionalen Be-
lastungen in den USA hoher bewertet und daher starker kompensiert werden. Aber
es bleibt fraglich, ob das eine solche Differenz rechtfertigen kann oder ob eine
Aufwandsentschadigung nicht selbst ein Anreiz sein kann, was die eingangs ange-
flihrte Unterscheidung obsolet werden lief3e.

Dieser Eindruck verstdrkt sich durch die Anpassung der Entschddigungsleis-
tung in Grofbritannien. Bis 2011 erhielten die Spenderinnen ihre notwendigen
Auslagen erstattet und bis zu 250 GBP fiir ihren Verdienstausfall. Doch aufgrund der
niedrigen Spendebereitschaft und eines Mangels an Eizellen passte die HFEA die
Aufwandsentschadigung an. Seitdem erhalten Spenderinnen pauschal 750 GBP plus
ihre notwendigen Auslagen, sofern diese den Pauschalbetrag iibersteigen.’®® Im
Vorfeld dieser Entscheidung regte die HFEA eine 6ffentliche Debatte an. Angesichts
des Mehraufwands gegentiber einer Samenspende, die pauschal mit 35GBP ent-
schédigt wird, scheint diese Anhebung eher marginal.®*® Dennoch wurden inner-
halb dieser Debatte Bedenken hinsichtlich der freien Entscheidung gedufSert. Selbst
diese (im Vergleich zur USA) geringe Summe sei fiir junge Frauen viel Geld und
konne einen unangemessenen Anreiz darstellen.®”’

Dieser Vergleich zwischen GrofSbritannien und den USA macht deutlich, wie
unterschiedlich die Ansichten sein kdnnen, was als angemessene Entschadigung

624 Aufgrund der unterschiedlichen rechtlichen Regelungen und Preisverschiebungen ist es sehr
schwierig, valide Informationen tiber die Kompensation von Eizellspenderinnen zu erhalten. Oft-
mals stammen die Angaben von Eizellbanken und Reproduktionskliniken selbst oder basieren auf
nicht nachpriifbaren Presseberichten. Eine aktuelle wissenschaftliche Erhebung fiir den européi-
schen Raum ist nicht vorhanden. Die hier genannten Betrdge basieren auf einer von der ESHRE
beauftragten Studie. Pennings et al. (2014), S. 1083-1085.

625 Starr (2011).

626 Legt man die Berechnungen der ASRM zugrunde, die davon ausgingen, dass fiir eine Eizell-
spende etwa 56 Stunden aufgewendet werden (gegentiber 1 Stunde fiir eine Samenspende), ergibt
sich ein fairer Wert von 1960 GBP.

627 Hughes/Gallagher (2011).
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und was als Anreiz gilt. Dabei ist keineswegs klar, wie sich diese beiden Konzepte
voneinander trennen lassen. Schliefflich héngt es nicht von der Héhe des Betrags,
sondern mafigeblich von der individuellen Perspektive ab. Wenn eine Spenderin
einen Verdienstausfall hinnehmen muss und einen weiten Reiseweg hat, ist
durchaus vorstellbar, dass ein Betrag wie in Grofibritannien gerade die eigenen
Aufwendungen kompensiert. Hingegen kann die gleiche Summe fiir eine arbeitslose
Frau oder eine Studentin, die in der Nédhe der Reproduktionsklinik wohnt, ein
grofSer Anreiz sein.

Dies wird im internationalen Vergleich noch deutlicher. Obwohl Eizellspenden
in Tschechien und Grofbritannien dhnlich kompensiert werden, wird eine Lon-
donerin davon kaum ihre Miete zahlen kénnen, wahrend der gleiche Betrag den
Monatslohn einer Tschechin tibersteigen kann. Pauschalbetrage, die nicht nur die
entstandenen Kosten und einen Verdienstausfall abdecken sollen, sondern glei-
chermafien als Entschédigung fiir die Belastungen und Risiken verstanden werden,
konnen vor dem Hintergrund individuell sehr unterschiedlicher Bedtrfnisse dazu
flihren, dass die Aufwandsentschadigung selbst als Anreiz wahrgenommen wird.

Madchte man verhindern, dass die monetdre Gegenleistung die Entscheidung
derart beeinflusst und Anreiz fir eine Eizellspende ist, gentigt es nicht, diese als
Aufwandsentschddigung zu deklarieren und moéglichst gering zu halten. Nicht die
Hohe des Betrags ist ausschlaggebend, sondern der individuelle Gegenwert fiir die
jeweilige Spenderin. Sicherlich lassen sich von einem eher niedrigen Betrag weni-
ger Frauen zu einer Spende verleiten, doch kann das zugleich eine soziale Strati-
fizierung begtinstigen, wenn selbst niedrige Betrage flir arme Teile der Bevolkerung
immer noch Anreiz genug sind, um gesundheitliche Risiken einzugehen.®*® Dagegen
ist es moglich, dass wohlhabende Studentinnen selbst eine Summe von 50.000 USD
ablehnen, weil die Behandlung zu viel Zeit in Anspruch nimmt oder sie dafiir nicht
auf Sex verzichten wollen.

Eine alternative Strategie zur Vermeidung unzuldssiger Anreize stellen soge-
nannte Egg-sharing-Programme dar, die urspriinglich als Reaktion auf die Eizell-
knappheit entwickelt wurden. Als zu Beginn der 1990er Jahre Eizellspenderinnen in
GrofSbritannien lediglich eine Entschddigung von 15GBP erhielten, war die Spen-
debereitschaft so niedrig, dass die steigende Nachfrage an Eizellen nicht mehr ge-
deckt werden konnte und lange Wartezeiten entstanden. Infolgedessen wurde
Kinderwunschpatientinnen angeboten, einen Teil ihrer Behandlungskosten zu er-
lassen, wenn sie ihre nach Abschluss der Behandlung nicht mehr verwendeten
Eizellen anderen Frauen zur Verfiigung stellen.®”® Die Kosten iibernimmt die

628 Bergmann (2014), S. 149f.
629 Blyth (2002), S. 3254.
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Empféangerin, die sich im Gegenzug lange Wartezeiten erspart. Aus medizinethi-
scher Sicht lasst sich hier klarerweise ein Vorteil erkennen. Durch die Verwendung
uberzahliger Eizellen ist die Spende selbst risikolos. Im Unterschied zur origindren
Eizellspende entstehen lediglich die Risiken, welche die Spenderin aufgrund ihrer
eigenen Behandlung ohnehin auf sich nimmt. Das heifit, bei gleichbleibendem Ri-
siko lassen sich zwei Kinderwunschbehandlungen durchfiihren.

Obwohl dieses Modell des Teilens oftmals den Eindruck einer moralischen
Uberlegenheit (gegeniiber der kommerziellen Spende) vermittelt, ist der eigentlich
altruistische Grundgedanke des Weitergebens dadurch in den Hintergrund getre-
ten. Die Kostenersparnis fiir die Spenderinnen tibersteigt die Betrdge sonst tiblicher
Aufwandsentschadigungen teils erheblich. Die finanzielle Entlastung, die die
Spenderinnen erfahren, steht einer kommerziellen Spende in nichts nach. In beiden
Féllen ist die Spende der Eizellen mit einem geldwerten Vorteil verbunden.®*® Es ist
unerheblich, ob die Spenderin damit ihre Behandlung refinanziert oder ihren
Studienkredit zurtickzahlt. Daher wird kritisiert, dass aufgrund der finanziellen
Gegenleistung kein Unterschied zur kommerziellen Eizellspende erkennbar ist. Egg-
sharing ist lediglich ,the euphemism used to describe a form of trade in human
eggs.“am

Unklar ist allerdings, ob diese Kostenersparnis in gleicher Weise geeignet ist,
die freie Entscheidung zu beeinflussen. Auf der einen Seite konnen Egg-sharing-
Programme die Handlungsfreiheit erweitern, indem Frauen die Méglichkeit einer
Kinderwunschbehandlung eroffnet wird, die sie sich andernfalls vielleicht nicht
leisten konnen. Auf der anderen Seite wird befiirchtet, dass diese Verglinstigungen
zu unfreiwilligen Handlungen fiihren kdnnen, da Frauen ihre tiberzahligen Eizellen
nur aufgrund der Kosteneinsparung weitergeben.®** Im Zuge dessen wurde zudem
auf eine besondere Vulnerabilitdt bei stark ausgepriagtem Kinderwunsch hinge-
wiesen. Fir manche Frauen ist die Weitergabe ihrer tberzdhligen Eizellen nicht
nur eine Chance, sondern ihre einzige Chance, ihren Kinderwunsch zu erfiillen.5*®

Das eigentliche moralische Problem liegt hier aber weniger darin, dass Frauen
durch reduzierte Kosten veranlasst werden, ihre Eizellen weiterzugeben, sondern
dass sie bereit sind, hohere Risiken einzugehen. Wenn in bioethischen Debatten
Egg-sharing als risikoarme Version der Eizellspende benannt wird, basiert dies auf
der Vorstellung, dass die aus einer Kinderwunschbehandlung verbliebenen Eizellen

630 McMillan/Hope (2003), S. 584.

631 Lieberman (2005).

632 Johnson (1999), S. 1913; English (2005). In Belgien ist nach Einfithrung kostenfreier Kinder-
wunschbehandlungen die Anzahl der Teilnehmerinnen an Egg-sharing-Programmen um 70 % ge-
sunken. Pennings/Devroey (2006).

633 English (2005).
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einer anderen Frau tberlassen werden. Jedoch hat sich die Praxis in den letzten
Jahren geéndert. In der Regel werden die Eizellen je zur Hélfte zwischen Spenderin
und Empféangerin aufgeteilt, was einige Bedenken aufwirft.

Zum einen ist es Ublich, dass die Eizellen bereits vor Ende der eigenen Be-
handlung abgegeben werden. Wahrend bei einer IVF-Behandlung die nicht ver-
wendeten Eizellen als Reserve fiir weitere Behandlungszyklen aufgehoben werden,
ist diese Option beim Egg-sharing eingeschrinkt. Sind nicht gentigend Eizellen
vorhanden, um eine Reserve anzulegen, muss die Spenderin erneut das Risiko der
hormonellen Stimulation auf sich nehmen, sofern sie nicht auf eine weitere Be-
handlung verzichten mochte.

Zum anderen kann es zu finanziellen Komplikationen fiihren, wenn nicht ge-
niigend Eizellen fiir beide Patientinnen heranreifen. Da in der Regel die Empfan-
gerin die Behandlungskosten fiir beide trégt, besteht die Gefahr, dass die Spenderin
ihre Behandlungskosten selbst tragen muss oder falls sie dazu nicht in der Lage ist,
alle Eizellen der Empfangerin zur Verfiigung stellen und ihre eigene Behandlung
abbrechen muss. Um dies zu vermeiden und ausreichend Eizellen fiir zwei Frauen
zu produzieren, kann ein intensiveres Stimulationsprotokoll verwendet werden,
was wiederum mit einem héheren als bei der Eizellspende iiblichen gesundheitli-
chen Risiko verbunden ist.

Aus diesem Grund sind Egg-sharing-Modelle ebenso wie das Zahlen von Auf-
wandsentschadigungen keine geeigneten Strategien zur Vermeidung finanzieller
Anreize, die potenzielle Spenderinnen verleiten konnten, ein gesundheitliches Ri-
siko einzugehen, was sie andernfalls nicht tragen wiirden. Zwar zeichnen sich beide
Strategien durch eine hohe Praktikabilitat aus, doch sind sie als einfaches Mittel nur
beschrankt geeignet, komplexe Probleme zu l6sen. Nimmt man an, dass finanzielle
Anreize die Kompetenz- oder Freiwilligkeitshedingung der informierten Einwilli-
gung unterminieren, lasst sich dies weder durch Egg-sharing noch durch eine
niedrige Aufwandsentschadigung vermeiden.

Doch allein die Tatsache, dass eine Frau bereit ist, ihre Eizellen gegen Geld zu
spenden, kann die Einwilligung nicht ungtiltig werden lassen. Wiirde bereits eine
monetdre Gegenleistung zu unfreiwilligen Handlungen fiihren, wére es weder
moglich, Roulette zu spielen oder einen Arbeitsvertrag zu unterschreiben. Ein enges
Verstandnis von Entscheidungsfreiheit, die nicht durch &ufiere Umstande beein-
flusst wird, ist fern der Lebensrealitit. Die wenigsten Menschen gehen um ihrer
selbst willen arbeiten. Fiir die meisten Menschen ist Erwerbsarbeit eher ein not-
wendiges Ubel, das sie in Kauf nehmen, um sich Essen kaufen und ihre Miete be-
zahlen zu konnen. Dennoch untergrédbt das nicht notwendigerweise die freie Ent-
scheidung.

Dartiber hinaus ist nicht ersichtlich, dass selbst hohe Summen eine Entschei-
dung weniger freiwillig oder kompetent werden lassen. Wenn jungen Frauen un-
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terstellt wird, dass sie angesichts eines Angebots von 50.000 USD nicht mehr in der
Lage sind, medizinische Risiken angemessen abschétzen zu konnen, ist das viel-
mehr ein paternalistisches Argument als ein berechtigter Zweifel an der Gtltigkeit
ihrer Einwilligung. Es gibt keine Hinweise darauf, dass héhere in Aussicht gestellte
Geldbetrage die Fahigkeit beeintrachtigen, Vor- und Nachteile rational gegenein-
ander abzuwéagen und freie selbsthestimmte Entscheidungen zu treffen. Wenn eine
angemessen informierte und kompetente Person nach reiflicher Uberlegung ent-
scheidet, dass es sich fiir einen bestimmten Betrag lohnt, sich einem hohen Risiko
auszusetzen, ist das weder eine irrationale noch eine unfreiwillige Entscheidung. Es
bedeutet lediglich, dass Geld fiir sie wertvoller ist als die Vermeidung des Risikos.***
Insofern lésst sich allenfalls eine Relation zwischen Gegenleistung und Risikobe-
reitschaft erkennen: Je héher der in Aussicht gestellte Betrag ist, desto grofiere
Risiken werden in Kauf genommen. Das allein kann aber noch kein moralisches
Problem darstellen. Andernfalls lief3e sich nicht erklaren, warum Eizellspenderin-
nen keine oder nur eine geringe Vergiitung erhalten sollten, wahrend andere Berufe
mit einer Gefahrenzulage ausgestattet werden.®*®

Finanzielle Anreize, auch wenn es sich um hohe Summen handelt, untermi-
nieren nicht notwendigerweise die informierte Einwilligung. Letztlich ist es nicht
der nominelle Wert des Geldes, der zu unfreiwilligen Entscheidungen fiihrt. Aus-
schlaggebend ist die personliche Situation, die jemanden dazu veranlasst, Dinge zu
tun, die man lieber nicht tun moéchte und wahrscheinlich auch nicht tun wiirde,
wenn es kein Geld dafiir gabe. Wir sind oftmals bereit, gesundheitliche Risiken
einzugehen, wenn diese entsprechend verglitet werden. Daher ist ein finanzieller
Anreize an sich kein Faktor, der die freie Entscheidung in moralisch unzuléssiger
Weise beeinflusst. Problematisch ist es hingegen, wenn wir uns in einer prekidren
Situation befinden und uns aufgrund dieser genétigt fithlen, bestimmte Risiken fiir
Geld einzugehen. Kann man in einer wirtschaftlichen Notlage eine freie Entschei-
dung treffen oder ist die Freiwilligkeitsbedingung aufgrund der nétigenden Um-
stande nicht erfullbar?

6.2.3.3 Wirtschaftliche Notlage

Manche Kritikerinnen gehen davon aus, dass Eizellspenderinnen nur dufierst selten
freiwillig spenden, sondern sich aufgrund schwieriger finanzieller Situationen dazu
gezwungen sehen.®*® Dies mag in Deutschland aufgrund der relativ guten sozialen
Absicherung weniger relevant sein. In Landern, die von grof8er Arbeitslosigkeit und

634 Wilkinson (2005), S. 29.
635 van den Daele (2007), S. 131; Breyer (2002), S. 121.
636 Graumann (2014), S. 15; Graumann (2016), S. 69f.; fem*ini (2020), S. 1; Fox (2008), S. 162f.
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Armut betroffen sind, kann die Abgabe von Eizellen hingegen eine Méglichkeit sein,
die eigene Familie fiir einige Monate zu versorgen. Sieht eine Frau in einer Eizell-
spenden den einzigen Ausweg, flir sich und ihre Familie zu sorgen, kommen er-
hebliche Zweifel auf, ob es sich dabei um eine freie Entscheidung handelt. Die
Fragen lautet nun: Ist angesichts eines erkennbaren dkonomischen Drucks eine
freie Entscheidung méglich oder ist die informierte Einwilligung zwangslaufig un-
gultig?

Vorab sei bemerkt, dass die Fahigkeit, rationale Entscheidungen treffen zu
konnen, selbst in ausweglosen Situationen nicht beeintrachtigt ist. Es gibt viele
Ereignisse, die unsere Handlungsoptionen in dhnlicher Weise einschranken, ohne
dass wir unsere Autonomiekompetenz anzweifeln. Das gilt genauso fiir Situationen,
in denen die bestehenden Handlungsoptionen nicht wiinschenswert sind, aber
keine alternativen wiinschenswerten Optionen zur Auswahl stehen. Allein die
Einschréankung verfiigharer Handlungsoptionen fithrt nicht zwangslaufig dazu,
keine autonomen Entscheidungen mehr treffen zu kénnen. Angenommen, eine
schwerkranke Patientin hat nur noch wenige Wochen zu leben und ihre einzige
Aussicht auf Heilung bietet ein neuartiges, aber noch nicht erprobtes Medikament.
In diesem Fall ist es nur verstindlich, wenn die Patientin in ihrer verzweifelten
Lage keinen anderen Ausweg sieht, als an einer riskanten Studie teilzunehmen.**’

Wirde eine fiir die Studienteilnahme nétige informierte Einwilligung eine
freiwillige Entscheidung zwischen ungefdhr gleichwertigen Handlungsoptionen
voraussetzen, ergabe sich eine duflerst paradoxe Situation. Wahrend eine weniger
kranke Person mit besseren Lebensaussichten daran teilnehmen diirfte, weil sie
sich frei fur oder gegen eine Teilnahme entscheiden kann, bliebe der schwer-
kranken Patientin die Teilnahme versagt, da sie aufgrund ihrer ausweglosen Le-
benssituation nicht in der Lage ist, eine autonome Entscheidung zu treffen. Eine
solche Begriindung wére in der Praxis nur schwer vermittelbar. Schliefélich ist ihre
Entscheidung fiir eine Teilnahme gerade ein Zeichen dafiir, dass sie fahig ist, ihre
Situation zu erkennen, Handlungsalternativen zu evaluieren, potenzielle Konse-
quenzen abzuschétzen sowie Chancen und Risiken fiir sich abzuwagen.

Das gilt gleichermafien fiir eine potenzielle Eizellspenderin in einer wirt-
schaftlichen Notlage. Thre Autonomieféhigkeit erméglicht ihr erst, die Folgen der
zur Verfiigung stehenden Handlungsoptionen zu erkennen, diese zu bewerten und
darauthin eine Entscheidung zu treffen. Allein die Tatsache eingeschrénkter
Handlungsfreiheit geht nicht notwendigerweise mit einer eingeschrankten Ent-
scheidungskompetenz einher. Thr diese Moglichkeit zu verwehren, sich fiir die Ei-

637 Radcliffe Richards (2010), S. 291.
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zellspende als Ausweg entscheiden zu konnen, ware nicht nur paternalistisch,
sondern hochst ungerecht.®*®

Dennoch stellt sich die Frage, inwiefern es eine freie Entscheidung ist, wenn
keine Handlungsalternativen vorhanden sind. Wenn sich eine Frau in einer wirt-
schaftlichen Notlage befindet, aus der sie keinen anderen Ausweg weif3, als ihre
Eizellen zu spenden, kann sie sich nicht frei dafiir oder dagegen entscheiden. Mit
anderen Worten: Sie wird durch die dufieren Umstidnde dazu gezwungen. Kritike-
rinnen wenden daher ein, dass die Eizellspende moralisch unzuldssig ist, wenn
aufgrund einer bestehenden Notlage ein Zwang entsteht, die Moglichkeit der Ei-
zellspende nutzen zu missen und sich eine potenzielle Spenderin nicht dagegen
entscheiden kann.

In der Moralphilosophie gilt Zwang allgemein als Einschrankung der Hand-
lungsfreiheit, die mit einer Verletzung des Rechts auf Selbstbestimmung einhergeht.
Einer geldufigen Interpretation nach zielt Zwang darauf ab, eine andere Person
unter Androhung eines Ubels dazu zu bewegen, eine bestimmte Handlung auszu-
fiihren.®*® Weil Zwangshandlungen meist unfreiwillig ausgefiihrt werden, kann das
dazu flihren, dass die ausfithrenden Personen fiir die Folgen dieser Handlung nicht
verantwortlich sind ebenso wie unter Zwang erwirkte Einwilligungen ungtiltig sein
konnen. Eine solche Situation liegt beispielsweise vor, wenn man mit einer Pistole in
der Hand in eine Bank geht und die Kassiererin mit den Worten ,Geld oder Leben!*
zwingt, den Tresor zu 6ffnen.

Sowohl die Eizellspenderin als auch jene Kassiererin befinden sich in einer
Situation, aus der sie keinen Ausweg kennen. In beiden Féllen werden die han-
delnden Personen durch die dufieren Umstdnde bedroht. Ihre einzige Moglichkeit,
sich dieser Zwangslage zu entziehen, besteht darin, die einzig verbleibende
Handlungsoption zu wéhlen. Sie handeln beide gleichermafen unfreiwillig, indem
sie auf die dufleren Umstdnde reagieren. Sicherlich liefie sich einwenden, dass
beiden immer noch die Alternative des Nichthandelns bliebe. So wie die potenzielle
Spenderin einfach nicht spenden kénnte, konnte die Kassiererin die Rauberin mit
der Pistole einfach ignorieren. Da sie sich damit allerdings einem lebensbedrohli-
chen Risiko aussetzen, sind das eher theoretische Optionen und keine echten
Wabhlalternativen (andernfalls kénnte eine Drohung nicht funktionieren).**® Inso-
fern lassen sich beide Félle als Zwangslage benennen, in der die einzige realistische
Handlungsoption ergriffen werden muss. Beide wéhlen unfreiwillig das kleinere
Ubel, um ein groReres Ubel abzuwenden.

638 Savulescu (2003), S. 139.
639 Nozick (1969), S. 441-445.
640 Vgl. Wertheimer (1987), Kap. 10.
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Trotz dieser Gemeinsamkeit weisen die beiden Félle einen moralisch rele-
vanten Unterschied auf. Die Bankangestellte, die unter Bedrohung ihres Lebens zur
Herausgabe des Geldes gezwungen wird, handelt in einer Weise unfreiwillig, dass
sie nicht fiir das Fehlen des Geldes verantwortlich gemacht werden kann. Indem sie
von der Bankrduberin zur Herausgabe des Geldes gezwungen wird, wird ihre Au-
tonomie verletzt und ihre Einwilligung ungtltig. Hingegen fallt es im Fall der Ei-
zellspenderin schwer, von einer gleichermafSen unfreiwilligen Handlung zu spre-
chen.

Zweifellos fithrt das Fehlen von Handlungsalternativen zu einer Art unfrei-
williger Entscheidung. Sie fiihrt aber nicht dazu, dass die Spenderin aufgrund einer
ungtltigen Einwilligung nicht fir ihr Handeln verantwortlich ist. Man wiirde auch
nicht sagen, dass die Bankrduberin, die in ihrer finanziellen Not keinen anderen
Ausweg wusste, als eine Bank auszurauben, nicht fiir ihr Handeln verantwortlich
ist.%*

Der moralische Unterschied zwischen diesen beiden Situationen wird deutli-
cher, wenn man auf den Ursprung der Zwangslage blickt. Durch die aktive Bedro-
hung werden die Handlungsoptionen der Kassiererin unrechtméfig eingeschréankt
und sie in ihrem Selbstbestimmungsrecht verletzt. Diese Notigung fiihrt dazu, dass
die Kassiererin fiir die Folgen ihres Handelns nicht verantwortlich gemacht wird.
Ein derart autonomieverletzender Akt liegt im Fall der Eizellspenderin nicht vor.
Hierin zeigt sich der Unterschied, ob jemand zu einer Handlung gezwungen wird
oder sich blof$ zu einer Handlung gezwungen sieht. Ausschlaggebend fiir eine freie
Entscheidung ist nicht die Vielfalt der Handlungsalternativen, sondern dass sie
nicht mit einer No6tigung verbunden ist, die dem allgemeinen Verstandnis von
Selbstbestimmung widerspricht.®** Sofern Frauen nicht zu einer Spende gezwun-
gen werden, lasst sich nicht feststellen, dass bereits die Moglichkeit, Eizellen zu
spenden, die Autonomie der potenziellen Spenderin bedroht oder gar verletzt und
damit moralisch unzuldssig ware. Dartiber hinaus ist das Angebot fiir eine Eizell-
spende eine Erweiterung der Handlungsméglichkeiten in einer schwierigen Situa-
tion, wahrend die Handlungsoptionen der Bankangestellten offensichtlich einge-
schréankt sind.

Gelegentlich wird kritisiert, dass auch Angebote einen Zwangscharakter inne-
haben kénnen, wenn man nicht die Wahl hat, ob man diese annehmen mdchte oder

641 Das gilt ebenso fiir die schwerkranke Patientin. Wenn es anerkannt ist, dass die Einwilligung
einer schwerkranken Patientin in eine riskante Studie giltig ist, dann kann die Einwilligung einer
Eizellspenderin nicht aufgrund fehlender Handlungsaussichten ungiiltig sein.

642 Wilkinson (2003), S. 127 Radcliffe Richards (2010), S. 291.
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nicht. Wenn ,Don Corleone“ ein Angebot macht, das man nicht ablehnen kann, ist
das nicht nur ein Angebot, sondern zugleich eine Drohung.®*® In diesem Fall wire
das Angebot mit einer Verletzung des Selbstbestimmungsrechts verbunden und
klarerweise unzuldssig. Ein solches Szenario lasst sich moglicherweise im Fall der
Kassiererin erkennen. Thr wird angeboten, ihr Leben zu retten, indem sie das Geld
herausgibt. Dadurch wére sie nicht besser gestellt als zuvor. Sollte sie aber die
Herausgabe verweigern, wére sie deutlich schlechter gestellt. Hingegen ist die junge
Frau, die sich in einer wirtschaftlichen Notlage befindet, bereits in einer schlechten
Situation. Durch das Angebot der Eizellspende wird ihr die Moglichkeit eingeraumt,
diese zu verbessern. Sollte sie es aber ablehnen, wére sie nicht schlechter gestellt.
Die Ablehnung des Angebots hdtte fiir sie keine anderen Konsequenzen, als gabe es
das Angebot gar nicht. Darin wird deutlich, dass das Angebot der Eizellspende nicht
mit einer Drohung oder einer Nétigung verbunden ist.***

6.2.3.4 Ein unmoralisches Angebot

Die bisherigen Uberlegungen haben gezeigt, dass finanzielle Anreize die Entschei-
dung einer Eizellspenderin nicht weniger frei oder autonom werden lassen. Hohe
Summen fiihren weder zum Verlust der Fahigkeit, rationale Entscheidungen zu
treffen, noch untergraben sie die Freiwilligkeit der Spenderin. Dartiber hinaus
lassen selbst wirtschaftliche Notlagen keinen Zwangscharakter erkennen, der die
freie Entscheidung unwirksam werden liefle. Die kommerzielle Eizellspende ist
letztlich nur ein Angebot, das mit keinerlei Verpflichtung oder Zwang verbunden
ist. Insofern kann berechtigterweise bezweifelt werden, ob es tiberhaupt moralisch
falsch sein kann, wenn die Spende in beiderseitigem Einverstdndnis zwischen
Spenderin und Empféangerin erfolgt und beide davon profitieren.

Daraus folgt jedoch nicht, dass ein Angebot zur Eizellspende keinen exploita-
tiven Charakter aufweisen kann. Es ist denkbar, dass ein Angebot, auch wenn es
zum Vorteil beider Parteien gereicht und einvernehmlich abgeschlossen wird,
moralisch falsch sein kann. Robert Nozick beschreibt eine solche Situation am
Beispiel eines ertrinkenden Menschen:

Q is in the water far from shore, nearing the end of his energy, and P comes close by in his boat.
Both know there is no other hope of Q’s rescue around, and P knows that Q is the soul of
honesty and that if Q makes a promise he will keep it. P says to Q ,I will take you in my boat and

643 Hillel Steiner pragte hierfiir den Begriff throffer (zusammengesetzt aus dem engl. threat und
offer), den er mit einem Beispiel veranschaulichte: ,Kill this man and youw’ll receive £100 — fail to kill
him and I'll kill you.“ Steiner (1975), S. 39.

644 Stevens (1988), S. 84f.
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bring you to shore if and only if you first promise to pay me $10,000 within three days of
reaching shore with my aid.**

In einem solchen Fall finden wir es klarerweise falsch, die Situation der ertrin-
kenden Person fiir den eigenen Vorteil auszunutzen und ihr diese Entscheidung
abzuringen. Das liegt vornehmlich daran, dass wir es als moralische Pflicht er-
achten, Menschen in Notsituationen zu helfen und diese Hilfe nicht von Gegen-
leistungen abhéngig machen. P wiirde daher nicht nur falsch handeln, wenn sie Q
ertrinken liefSe. Bereits das Unterbreiten eines solchen Angebots ist moralisch
falsch, wenn Q sich der Hilfe nicht sicher sein kann und in ihrer vulnerablen Si-
tuation ausgenutzt wird.

Ubertrégt man dieses Beispiel auf die Situation von Eizellspenderinnen in
prekéren Situationen, sticht eine Gemeinsamkeit deutlich hervor. Sowohl die Er-
trinkende als auch die Spenderin befinden sich in einer Notlage und erhalten ein
Angebot, das ihnen hilft, sich dieser zu entziehen. Nehmen sie das Angebot an,
verbessert sich ihre Situation, lehnen sie es dagegen ab, verschlechtert sich diese
aber nicht. Der Charakter des Angebots ist in beiden Féllen gleich.

Zugleich ist ein elementarer Unterschied ebenso offensichtlich. Eine wirt-
schaftliche Notlage ist keine akut lebensbedrohliche Situation, die einzig durch eine
Eizellspende abgewendet werden kann. Sicherlich 1dsst sich bei einer jungen Frau,
die sich armutsbedingt fiir eine Eizellspende entscheidet, ein gewisser Hand-
lungsdruck erkennen — schliefflich geht es um nicht weniger als die Erfullung ihrer
Grundbediirfnisse. Allerdings ldsst sich keine existenzielle Bedrohung erkennen. Im
Unterschied zu einem ertrinkenden Menschen hat eine Spenderin Zeit, die Situa-
tion zu analysieren, Handlungsfolgen zu evaluieren und mogliche Alternativen zu
eruieren. Moglicherweise kann sie durch eine Eizellspende ihre Lebenssituation
verbessern, indem sie ein Einkommen erwirtschaftet, fiir das sie sonst mehrere
Monate arbeiten miisste. Das kann angesichts einer hohen Arbeitslosenrate eine
lukrative Option darstellen, um einem Leben in Armut zu entgehen. Dennoch be-
griindet allein die prekére Situation — anders als die lebensbedrohliche Situation
eines ertrinkenden Menschen — keine moralische Pflicht zur Hilfeleistung.

Zumindest kann eine moralische Pflicht nicht auf individueller Ebene be-
grundet werden. Es ist sicherlich richtig, die Spenderin zu unterstiitzen, und es
wére zweifelsfrei wiinschenswert, wenn das Kinderwunschpaar dies auch tun
wiurde. Diese Unterstiitzung als moralische Pflicht anzuerkennen, wiirde indes zu
einer Uberforderung fithren. Eine moralische Pflicht zur Hilfeleistung kann nur
soweit reichen, wie die damit verbundenen Kosten auch zumutbar sind. Es ist daher

645 Nozick (1969), S. 449.
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nicht die Pflicht des Kinderwunschpaares, der Eizellspenderin aus ihrer wirt-
schaftlichen Notlage herauszuhelfen.®*® Auch wenn das Kinderwunschpaar von der
schwierigen Situation der Spenderin profitiert, lasst sich nicht feststellen, dass sie
diese durch das Unterbreiten ihres Angebots, Eizellen zu spenden, in moralisch
unzuldssiger Weise ausnutzen, sofern sie nicht moralisch verpflichtet sind, ihr zu
helfen.

Doch auch unabhéngig von einer moralischen Pflicht zur Hilfeleistung kénnen
Angebote dazu beitragen, die Situation anderer auszunutzen. Angenommen, das
Kinderwunschpaar weifl um die finanziellen Sorgen einer Spenderin und bietet ihr
darauthin an, ihre Eizellen zu spenden, liegt der Verdacht nahe, dass sie ihre
Verzweiflung ausnutzen. Joan McGregor weist hierbei darauf hin, dass es fir eine
moralische Bewertung nicht ausreicht, zu tberpriifen, ob jemand besser oder
schlechter gestellt ist. Dies sei eine zu enge Perspektive, die die Beziehung zwischen
den beiden Parteien aufSer Acht lasst, wodurch mégliche Machthierarchien aus dem
Blickfeld geraten. Stattdessen argumentiert sie, dass die Nichtgewdhrung eines
Vorteils als drohendes Ubel eingesetzt werden kann, um die Handlung einer
schwacheren Akteurin zu beeinflussen:

The sense in which it is said that the person is made ,better off* is just that any agreement or
contract, even the most exploitative one, would make him better off. A defensible analysis of
,voluntary exchange‘ must take more into account than whether the person is advanced from
his or her status quo.®*’

Sie kritisiert damit, dass es eine Form des Ausnutzens darstellt, den eigenen Ver-
handlungsvorteil in einer Weise zu nutzen, dass sich die andere Partei zu einer
unfreiwilligen Handlung gendtigt fithlt. Jedoch ist das Einsetzen des eigenen Ver-
handlungsvorteils nicht notwendigerweise mit einer Nétigung oder einem Zwang
verbunden. Auch wenn es wahrscheinlich ist, dass viele Frauen ihre Eizellen nicht
spenden wiirden, wenn sie dafiir kein Geld erhielten, und sie ein finanzieller Druck
zu dieser Entscheidung veranlasst, ist das nicht zwangsldufig moralisch falsch. Es ist
der gleiche finanzielle Druck, der uns jeden Tag veranlasst, zur Arbeit zu gehen. Die
meisten Menschen sind abhéngig von ihrem Job, um ihre Grundbediirfnisse befrie-
digen zu konnen. Der Verhandlungsvorteil liegt eindeutig auf Seiten der Arbeitge-
berinnen. Allerdings ist das eine Abhangigkeit, die gesellschaftlich weitgehend ak-
zeptiert ist. Wiirde man die Eizellspende zur Finanzierung des Lebensunterhalts als

646 Alternativ ware eher zu tberlegen, ob die Gesellschaft moralisch dazu verpflichtet ist, um
Menschen vor einem Leben in groffer Armut zu bewahren. Wilkinson (2003), S. 182f.
647 McGregor (1988/89), S. 39.
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moralisch unzuléssig erachten, miisste man gleichzeitig das Konzept der Erwerbs-
arbeit infrage stellen.

Den eigenen Verhandlungsvorteil zu nutzen, bedeutet nicht zugleich, diesen in
einer moralisch relevanten Weise auszunutzen. Angenommen, ein Kinder-
wunschpaar hat eine passende Spenderin gefunden, die bereit ist, flir einen ge-
wissen Betrag ihre Eizellen an das Paar zu spenden. Wenn nun das Paar die prekare
Situation der Spenderin erkennt und daraufthin den Betrag reduziert, hat es seinen
Verhandlungsvorteil eingesetzt. Das Gleiche gilt umgekehrt, wenn die Spenderin die
verzweifelte Situation des Paares erkennt, das moglicherweise schon sehr lange
nach einer Spenderin sucht und ganz besondere Merkmale wiinscht, und den Be-
trag erh6ht.®*® Beides kann als unmoralisches Verhalten empfunden werden, das es
aber nicht zwingend sein muss. Das Nutzen des eigenen Verhandlungsvorteils ist
ein marktiibliches Verhalten, das auf dem Prinzip der angebots- und nachfrage-
orientierten Preisbildung basiert. Wenn Sonnenbrillen im Sommer und Schnee-
schaufeln im Winter teurer werden, liegt das daran, dass der Bedarf héher ist und
die Leute bereit sind, mehr Geld dafiir auszugeben. Das gilt genauso fiir Dienst-
leistungen. Gibt es nur eine Automechanikerin im Ort, kann diese deutlich hohere
Preise verlangen, als wenn sie viele Konkurrentinnen hétte.

Dass die Preishildung dufieren Einfliissen unterliegt, die damit indirekt auf die
Entscheidung einwirken, 1ésst die Einwilligung nicht ungultig werden. Das mora-
lische Problem liegt nicht darin, dass die autonome Entscheidung von aufSen be-
einflusst wird. Bedarfsgeregelte Preisanpassungen werden in der Regel nicht als
unzuléssig empfunden — zumindest nicht, solange sie sich im markttiblichen Rah-
men bewegen. Ein Ausnutzen der Situation wird erst dann als unzuldssig emp-
funden, wenn der Wert nicht mehr dquivalent zur Leistung ist. Man muss es nicht
als unmoralisch empfinden, wenn das Paar die Lage der Spenderin erkennt und ihr
statt der urspriinglich angebotenen 18.000 EUR nur noch 15.000 EUR anbietet. Das
wadre immer noch ein tiberdurchschnittlicher Preis. Hingegen wére es hochst un-
moralisch, wenn es ihr in dem Wissen, sie wiirde es trotzdem annehmen, nur
500 EUR anbieten wiirde. In diesem Fall wiirde das Paar seinen Verhandlungsvorteil
ibergebiihrlich nutzen.

648 Wenngleich sich eher die Spenderinnen in der unterlegenen Position befinden, wére es falsch
anzunehmen, dass reiche Kinderwunschpaare stets die wirtschaftliche Notlage von Frauen aus-
nutzen, um Eizellen zu Dumpingpreisen zu erhalten. Gerade die in den USA beworbenen hohen
Summen zeigen, dass der Verhandlungsvorteil ebenso auf Seiten der Spenderin liegen und sie die
Verzweiflung des Kinderwunschpaares ausnutzen kann. Eine in der offentlichen Debatte oft vor-
genommene Dramatisierung und Verallgemeinerung dieser Position entzieht sich selbst die Mog-
lichkeit, einen differenzierten Blick erhalten zu konnen.
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Somit wird an dieser Stelle auch deutlich, dass, wenn in diesem Zusammenhang
von einer Ausbeutung der Spenderinnen gesprochen wird, es weniger eine Frage
der erzwungenen Einwilligung im Sinne einer unzuldssigen Instrumentalisierung
(wrongful use) ist, sondern es vielmehr um das Missverhdltnis zwischen der er-
brachten Leistung und der Vergutung geht (disparity in the value) und es damit eine
Frage der Fairness ist.

6.2.4 Okonomische Ungleichheit und globale Ungerechtigkeit

Die bisherigen Uberlegungen haben gezeigt, dass Eizellspenderinnen, die fiir ihre
Spende entschdadigt, entlohnt oder bezahlt werden, nicht notwendigerweise in einer
moralisch unzuldssigen Weise instrumentalisiert oder gar zu einer Spende ge-
zwungen werden. Wenn Kritikerinnen betonen, dass mit der Entwicklung von Ei-
zellmérkten ,eine Ausbeutung unterprivilegierter Frauen kaum zu verhindern
wire“®* oder das Verbot der Eizellspende zum ,Schutz potenzieller Spenderinnen
vor gesundheitlichen Schiden und Ausbeutung“®*® verteidigt werden sollte, kann
damit also nicht gemeint sein, dass die Spenderinnen nicht iiber die nétige Auto-
nomieféhigkeit verfigen oder ihre Entscheidung erzwungen wird. Geht man davon
aus, dass eine Eizellspende im gegenseitigen Einverstdndnis erfolgt und die Le-
bensumstidnde der Spenderin ihre Einwilligung nicht unwirksam werden lassen,
bezeichnet Ausbeutung in diesem Zusammenhang eine unfaire Verteilung von
Kosten und Nutzen und ist damit eine Frage sozialer Gerechtigkeit.5*!

Ein Blick in die Praxis zeigt ein sehr komplexes Bild der Situation der kom-
merzialisierten Reproduktionsmedizin. Kinderwunschbehandlungen sind ein Ge-
schaft, das 6konomischen Prinzipien folgt. Angebot und Nachfrage dominieren das
internationale Marktgeschehen. Infolge der globalen Ausbreitung sind rechtliche
und okonomische Asymmetrien entstanden, die die Ungleichheiten in besonderer
Weise deutlich werden lassen. Diese weisen Anzeichen einer stratifizierten Re-
produktion auf, die viele Menschen als ungerecht empfinden.

Internationale Aufmerksamkeit erlangte die Geschéftspraxis einer rumaéni-
schen Reproduktionsklinik, die Eizellen von rumdnischen Spenderinnen an eine
Londoner Reproduktionsklinik verkauft hatte. Hierfiir wurde das gefrorene Sperma
von London nach Bukarest geschickt, wo die Eizellen befruchtet wurden. Die daraus
entstandenen Embryonen wurden kryokonserviert nach England gebracht und

649 Graumann/Poltermann (2004), S. 27.
650 Graumann (2014), S. 14.
651 Wertheimer (1987), S. 225-229; Harris (1992), S. 127f.; Wilkinson (2003), S. 13-16.
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anschlieffend den Kinderwunschpatientinnen eingesetzt. Die Spenderinnen er-
hielten eine Aufwandsentschidigung von 100250 USD.®** Ahnliches berichtet auch
Michal Nahman, die das reproduktionsmedizinische Geschéaft zwischen Israel und
Rumaénien untersuchte. Dabei beschreibt sie, wie eine israelische Reproduktions-
Klinik in Bukarest um Eizellen wirbt. Wahrend den Empféangerinnen 3.000 USD fiir
die bereits befruchteten Eizellen berechnet wurden, wurden die Spenderinnen mit
200USD entschadigt.®*®

Am Beispiel Ruméniens wird diese Ungleichheit in besonderer Weise deutlich.
Mit einer Eizellspende kann eine Frau mit vergleichsweise wenig Aufwand ein
Mehrfaches ihres Monatsverdiensts erwirtschaften. In einem Land, das von einer
hohen Armutsrate und hoher Arbeitslosigkeit gepragt ist, kann es ein sehr lukra-
tives Geschéft sein und die Eizellspende zur Einkommensquelle fiir wirtschaftlich
benachteiligte Frauen werden. Das ist aus ethischer Perspektive besonders pro-
blematisch. Die Ungleichheit besteht ndmlich nicht nur darin, dass die Gewinne
dieses Geschéfts sehr einseitig verteilt werden, sondern die Risiken jene tragen, die
gerade nicht davon profitieren. Dabei sind es nicht nur die Risiken selbst, sondern
auch der Umgang mit den Risiken, der zum Problem fiir die Spenderinnen werden
kann, wie das folgende Beispiel zeigt.

Ein Bukarester Rechtsanwalt schilderte die Geschichte von zwei jungen Ei-
zellspenderinnen, die eklatante Verstofle gegen medizinethische Prinzipien und
Standards guter klinischer Praxis erkennen lasst. Er beschrieb, dass die Frauen
weder umfassend iiber gesundheitliche Risiken aufgeklart wurden noch eine in-
formierte Einwilligung abgegeben hatten. Stattdessen wurde ihnen der Vertrag erst
nach der Behandlung vorgelegt und sie wurden kurz nach der Entnahme ohne
weitere Untersuchung nach Hause geschickt. Ungliicklicherweise kam es bei beiden
Spenderinnen zu Komplikationen, die bei einer der beiden Frauen sogar so stark
waren, dass sie in der Reproduktionsklinik édrztliche Hilfe aufsuchte. Diese lehnte
jede Nachsorge ab, woraufhin sie in einem stddtischen Krankenhaus behandelt
wurde.®*

Es waére leicht, an dieser Stelle einzuwenden, dass es sich nur um Einzelfille
handelt und sie kein genuines Problem transnationaler Reproduktionsmedizin
darstellen. Schliefllich kann das in jeder Praxis passieren und derart unethisches
Verhalten ist eher Ausdruck eines mangelnden Bewusstseins arztlicher Verant-
wortung denn Folge der globalen Kommerzialisierung. Jedoch identifiziert Nahman

652 Schindele (2005); Schindele (2006).
653 Nahman (2011), S. 627,
654 Magureanu (2005).
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die wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Besonderheiten Rumaéniens als Fak-
toren, die skandaldse Bedingungen begiinstigen:

Yet, one cannot deny that the processes are oppressive and involve low standards of care that
are only possible because the women live in poor parts of the world. The physicians and
surgeons themselves are not entirely to blame for this. They are operating within a neoliberal
system that underfunds them and encourages them to seek out novel ways of profiting from
differently situated bodies.**®

Auffallig ist allerdings, dass die im Rahmen ihrer Studie von ihr interviewten
Frauen sich selbst nicht als Opfer von Ausbheutung betrachten.Vielmehr nehmen sie
eine aktive und bewusste Rolle innerhalb des Reproduktionsmarkts ein, die es nicht
zulésst, sie einfach als Objekte eines neoliberalen Wirtschaftssystems anzuerken-
nen.*® In diesem Zusammenhang kritisiert sie zugleich ein Anspruchsdenken des
,westlichen Feminismus‘. Eine Wahrnehmung und Darstellung der Spenderinnen
als tiberwiegend passive Objekte, die aus der kapitalistischen Unterjochung befreit
werden miussen, lauft Gefahr, die Situation der Frauen nicht angemessen wieder-
geben zu koénnen und die Mdglichkeit der Spende als ,break with paternalistic
control over women’s bodies“ zu verkennen.**’ Indem man nur tber sie statt mit
ihnen spricht, gelingt es nicht, sie als Akteurinnen mit eigenen Handlungsstrategien
wahrzunehmen und anzuerkennen.®*® Dies spiegelt sich auch in der Kritik an so-
zialer Ungleichheit transnationaler Reproduktion wider.

Wenn soziookonomische Unterschiede zwischen West- und Osteuropa als
Grund angefiihrt werden, warum westeuropdische Kinderwunschpaare fir eine
Behandlung nach Osteuropa reisen, lasst sich das nur anhand statistischer Kenn-
ziffern nationaler Wirtschaften nachvollziehen. Diese mit der grundsatzlichen
Annahme von grofler Armut in Verbindung zu bringen und damit zusammen-
hangend von einem signifikanten Risiko der Ausbeutung auszugehen, ist hingegen
ein Topos. Freilich ist das Risiko wirtschaftlicher Abhédngigkeit aufgrund der vor-
handenen Unterschiede nicht von der Hand zu weisen. Doch suggeriert eine derart
selbstverstdndliche Kategorisierung einer ganzen Region, dass die Bedingungen in
den ehemals zum sogenannten Ostblock gehdrenden Landern gleich seien. Dabei
bestehen in der Realitdt bereits grofde Unterschiede innerhalb eines als osteuro-
péisch Klassifizierten Landes.®*® Wie grof die Unterschiede zwischen diesen Lin-
dern sind, verdeutlicht ein Blick nach Tschechien.

655 Nahman (2011), S. 631. Ausfiihrlicher in Nahman (2016).
656 Nahman (2008), S. 67
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Viele tschechischen Kliniken haben ausldndische Kinderwunschpatientinnen
als feste Zielgruppe erkannt und ihr Angebot auf den internationalen Markt zuge-
schnitten. Sie werben online auf Englisch, Deutsch, Russisch und Italienisch, bieten
muttersprachliche Betreuung und Koordination an und versprechen zugleich eine
schnelle Verfiigharkeit von Eizellspenderinnen. Fertilitatshehandlungen sind héu-
fig etwas giinstiger als in westeuropdischen Landern und sehr viel glinstiger als in
den USA.

In ihrer ethnografischen Untersuchung beschreibt Amy Speier die Erfahrungen
von nordamerikanischen Kinderwunschpatientinnen, die fiir eine Eizellspendebe-
handlung in die Tschechische Republik reisten. Dabei stellte sie fest, dass der
boomende tschechische Markt eine Anlaufstelle fiir Amerikanerinnen ist, die sich
aufgrund ihres niedrigen Einkommens in ihrem Land keine Behandlung leisten
konnen. Wahrend US-amerikanische Kinderwunschpaare durchschnittlich
10.000USD fiir die gesamte Behandlungsreise ausgeben, ist eine Eizellspendebe-
handlung in den USA etwa drei- bis viermal so teuer.®® Ein wesentlicher Grund fiir
diese enorme Differenz sind Speier zufolge nicht nur die sehr unterschiedlichen
Behandlungskosten. ,North Americans often wonder aloud about the stark price
difference between IVF in the Czech Republic and in the United States, but they do
not focus on the fact that Czech egg donors are paid significantly less than North
Americans.“®" Gleichzeitig berichtet sie ahnlich wie Sven Bergmann, der eine Un-
tersuchung mit deutschen Kinderwunschpaaren durchfiihrte, die fiir eine Eizell-
spende nach Spanien und Tschechien reisten,*®* von einer stark ausgeprégten
Tendenz zur kommerziellen Spende. Nach ihren Beobachtungen verfolgen die
meisten Spenderinnen (wenn auch nicht ausschlieRlich) finanzielle Interessen.*®®
Diese Perspektive deckt ckonomische Asymmetrien auf, die den Eindruck der
Ausbeutung entstehen lassen, wenn tschechische Frauen Teile ihres Korpers an
wohlhabendere Frauen im Ausland verkaufen.

Wenngleich eine enorme Diskrepanz hinsichtlich der unterschiedlichen Ver-
dienstmoglichkeiten tschechischer und amerikanischer Spenderinnen besteht und
die globalisierte Verfiigharmachung reproduktiver Substanzen und reprodukti-
onsmedizinischer Dienstleistungen die Asymmetrie zusatzlich verstarkt, lassen sich
tschechische Spenderinnen im internationalen Vergleich nicht als ausgebeutete
Opfer globaler Ungleichheit bezeichnen. Angesichts der hohen Relevanz der
tschechischen Reproduktionsmedizin fiir europdische Kinderwunschpatientinnen
verlieren die 6konomischen Unterschiede an Bedeutung. Sicherlich sind die etwas

660 Speier (2016), S. 6.
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giinstigeren Behandlungskosten fiir viele Paare ein guter Grund, nach Tschechien
zu reisen, doch sind diese nicht ausschlaggebend. Der Hauptgrund fiir reproduktive
Reisen sind die rechtlichen Beschrinkungen im eigenen Land.***

Die Spenderinnen erhalten eine Aufwandsentschiadigung, die von Klinik zu
Klinik variiert. Die Angaben schwanken zwischen 15.000 CZK®*®® und 23.000 CZK**®
und liegen damit etwa im europdischen Mittel, vergleichbar mit Grofbritannien.
Unter Berticksichtigung regional sehr unterschiedlicher Lebensverhéltnisse ent-
spricht das etwa einem bis zwei Monatseinkommen.*®’ Vor dem Hintergrund
mangelnder Teilzeitstellen in Tschechien interpretiert Speier die Tatsache, dass
viele Frauen mehrfach und teils in unterschiedlichen Kliniken spenden, dass sie die
Eizellspende als regulire Verdienstmoglichkeit betrachten.®®®

Die Situation der Eizellspenderinnen in Ruménien und in Tschechien weisen
strukturelle Ahnlichkeiten auf. In beiden Léindern agieren sie als eigenstindige
Akteurinnen, die ihren Korper kommerziell einsetzen und die Eizellspende als
Einkommensquelle betrachten. Hierfiir erhalten die Frauen teilweise ein Mehrfa-
ches des tiblichen Monatslohns. In beiden Landern sind die Eizellen vornehmlich
flr auslandische Patientinnen oder flir den auslandischen Markt vorgesehen, was
zu einer asymmetrischen Verteilung von Risiken und Nutzen fithrt. Wahrend global
agierende Biounternehmen teils grofSe Profite erwirtschaften, liegt das gesund-
heitliche Risiko allein bei den Spenderinnen. Das hier zutage tretende Grundpro-
blem internationaler Gerechtigkeit verschéarft sich in Ruménien zusatzlich, da sich
ein Grofiteil der Aktiva in der Hand auslédndischer Investorinnen befindet und selbst
ein boomender Markt nur wenig zur eigenen Wirtschaftskraft beitrdgt.®®® Der
Vergleich zeigt aber auch, dass die skandalésen Umstédnde keine zwingende Folge
(wenngleich sie dadurch begiinstigt werden konnen) der globalen Kommerziali-
sierung reproduktiver Substanzen sind.

Insgesamt weist der transnationale Eizellhandel Probleme auf, die einem
gangigen Verstandnis sozialer Gerechtigkeit in eklatanter Weise widersprechen. Es
wird von vielen Menschen als ungerecht empfunden, wenn ruménische Eizell-
spenderinnen fir die gleiche Tatigkeit sehr viel weniger Geld erhalten als ameri-
kanische Spenderinnen. Dariiber kann man vielleicht hinwegsehen, wenn man den
Wert nur im jeweiligen 6konomischen Kontext betrachtet und dieser in einem
ahnlichen Verhaltnis zu den jeweiligen Lebenshaltungskosten steht. Ein Unge-

664 Shenfield et al. (2010), S. 1363.
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rechtigkeitsempfinden wird aber spéatestens dann wach, wenn der jeweilige Wirt-
schaftsraum verlassen und Eizellen global gehandelt werden. Wenn amerikanische
oder westeuropdische Kinderwunschpaare Eizellen von rumdanischen Spenderin-
nen erhalten und diese fiir einen Wert vergiiten, der weit unter dem Wert im ei-
genen Land liegt, erweckt das den Anschein, dass die Bereitschaft zur Eizellspende
in unterschiedlichen Teilen der Welt unterschiedlich wertvoll ist. Um einen Weg zu
einem fairen Umgang zu finden, bedarf es der Klarung, was Eizellen eigentlich wert
sind bzw. was ein angemessener Preis fiir eine Eizellspende ist.

Eine grofle Schwierigkeit besteht darin, dass dieser entsprechend der aktuellen
Kritik nicht zu niedrig sein darf, um nicht dem Vorwurf der Ausbeutung ausgesetzt
zu sein, aber auch nicht zu hoch sein darf, um als unzulédssiger Anreiz kritisiert zu
werden. Dies ist ein sehr schmaler Korridor, der angesichts der grofien 6konomi-
schen Ungleichheiten keine Aussicht auf eine praktikable Losung bietet. Parado-
xerweise wiirde eine Vermeidung unzulédssiger Anreize neue Ungerechtigkeiten
produzieren, da die Kompensation fiir arme Frauen niedriger ausfallen miisste als
flr reiche Frauen. Es scheint weder moglich, einen einheitlichen Preis zu finden,
der kulturelle und individuelle Wertunterschiede nicht nivelliert, oder einen dem
okonomischen Kontext angepassten Preis zu finden, der die bestehenden Asym-
metrien nicht manifestiert.

Letztlich ist das kein genuines Problem transnationaler Reproduktionsmedizin,
sondern ein Grundproblem einer kapitalistischen Wirtschaftsordnung, wie es unter
anderem in der Sweatshop-Debatte verhandelt wird.®”° Der Umgang mit 6konomi-
schen Ungleichheiten, wirtschaftlichen Abhéngigkeiten und globaler Armut sind
zentrale Themen der Debatte um internationale Gerechtigkeit, die innerhalb dieser
Debatte geklart werden miissen. Auch wenn die Frage nach einem angemessenen
und gerechten Preis von Eizellen an dieser Stelle nicht beantwortet werden kann,
lassen sich drei wesentliche Elemente einer fairen Kompensation benennen.

Erstens lasst sich festhalten, dass es unfair ware, Zeit, Risiken und Belastungen
der Spenderin nicht zu kompensieren. Es ist eine Tétigkeit, die mit Mihen und
Aufwand verbunden ist. Dies zu ignorieren, ist ein Zeichen mangelnden Respekts
gegeniiber der Selbstbestimmung und eine Geringschdtzung der Spenderin als
Person. Wenn es akzeptiert wird, dass Samenspender rein finanzielle Interessen
verfolgen und diese vergiitet bekommen, ldsst sich nicht erkennen, warum dies
nicht auch fiir Eizellspenderinnen gelten sollte. Stattdessen lasst sich aber erken-

670 Urspriinglich aus der Bekleidungsindustrie stammend, wird dieser Begriff heute allgemein fiir
die Produktion von Konsumgiitern verwendet, die oftmals in Entwicklungs- und Schwellenldndern
stattfindet und von schlechten Arbeitsbedingungen, langen Arbeitszeiten und einem geringen Lohn
gekennzeichnet ist.
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nen, dass die Erwartung einer altruistischen Motivation mit normativen Ge-
schlechterrollen verbunden ist.*”* Wihrend es bei Ménnern eher akzeptiert wird,
flir eine Samenspende Geld zu verlangen und zu erhalten, wird von Frauen eher
eine altruistische Motivation erwartet. Ahnliche Strukturen identifiziert Sharyn
Roach Anleu im Kontext der Leihmutterschaft, fiir dessen Uberwindung sie eine
angemessene Bezahlung fiir notwendig erachtet: ,Anything less than that is ex-
ploitation because the notion of altruistic choice is socially constructed and rein-
forces gender norms; payment for services questions gender norms.“*”>

Sicherlich ist es moralisch wiinschenswert, wenn niemand zur Sicherung des
eigenen Lebensunterhalts gesundheitliche Risiken eingehen miisste. Jedoch ist das
angesichts der vielen zahlreichen gesundheitsschadlichen Berufe keine umsetzbare
Forderung. Es ist daher nicht plausibel vorauszusetzen, dass sich die altruistische
Motivation proportional zum Risiko verhélt. Stattdessen ist es eher angemessen,
héhere Risiken besser zu entlohnen.®”® Hieraus ergibt sich zweitens, dass die Hohe
der Kompensation sowohl leistungs- als auch risikoorientiert erfolgen muss und
nicht abhangig von der Anzahl oder Qualitat der Eizellen sein darf. Zum einen
lassen sich diese Parameter erst nach Erbringung der Tatigkeit kontrollieren, zum
anderen hat die Spenderin keinen Einfluss darauf. Eine erfolgsabhéngige Bezahlung
ignoriert die Tatigkeit des Spendens, die mit Zeit und Mithe verbunden ist, und fiihrt
dartiber hinaus nicht nur zu einer signifikanten Ungleichverteilung von Risiken und
Nutzen, sondern kann die Spenderin ungewollt dazu veranlassen, deutlich hohere
Risiken einzugehen.

Damit neben den ohnehin ungleich verteilten Risiken nicht noch finanzielle
Kosten auf sie zukommen, ist es drittens erforderlich, dass sie im Rahmen der Ei-
zellspende eine umfassende medizinische Versorgung erhdlt. Es ware keinesfalls
angemessen, der Spenderin die Kosten fiir eine anfallende Nachsorgebehandlung
aufzubiirden, die im unglinstigsten Fall die Kompensationsleistung iibersteigen. Die
Ablehnung einer aufgrund von Komplikationen erforderlichen Behandlung ist so-
wohl aus gerechtigkeitstheoretischer als auch aus medizinethischer Sicht unzulés-

sig.
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6.2.5 Regulation als Chance gegen Ausbheutung

Befiirworterinnen von regulierten Markten sehen darin eine Chance, um eine un-
gerechte Verteilung von Nutzen und Risiken und die wirtschaftliche Ausbheutung
von Frauen in drmeren Landern einzuddmmen. Kritikerinnen hingegen betonen,
dass auch ein staatlich regulierter Markt mit einer auf 6konomischer Ungleichheit
beruhenden Kommerzialisierung basiert. Daher miisse das in Deutschland beste-
hende Verbot aufrechterhalten werden, um Frauen wirksam vor Ausbeutung zu
schiitzen.’”* Dabei ist es keineswegs Klar, ob ein Verbot eine sowohl geeignete als
auch erforderliche Mafsnahme ist, um dieses Ziel zu erreichen.

Die gegenwartige Praxis zeigt, dass viele Menschen fir eine reproduktions-
medizinische Behandlung ins benachbarte Ausland, manche sogar um den halben
Globus reisen. Viele ausldndische Kliniken haben deutsche Kinderwunschpaare als
feste Zielgruppe erkannt und ihr Angebot an sie angepasst. Um Kinderwunsch-
paaren einen einfachen Zugang zu ermoglichen, werden existierende Barrieren
abgebaut. Grundlegende Informationen sind online erhéltlich und manche Kliniken
werben sogar mit einer muttersprachlichen Betreuung vor Ort. Ein reger Austausch
personlicher Erfahrungen iber die sozialen Medien vermittelt Kontakte und
Adressen. Zusatzlich sorgen glinstige Reisemoglichkeiten und unkomplizierte
Grenziibertritte fir eine hohe Mobilitat. Zumindest innerhalb der EU sind Staats-
grenzen kaum noch wahrnehmbar.

Das lasst Zweifel aufkommen, ob ein Verbot, wie es im ESchG verankert ist,
uberhaupt geeignet sein kann, um Kinderwunschpaare von einer Eizellspendebe-
handlung im Ausland abzuhalten. Sicherlich gibt es einige Frauen, die den Mehr-
aufwand scheuen und sich tber mégliche Sprachbarrieren oder eine adaquate
medizinische Betreuung sorgen. Letztlich ist diese Hemmschwelle aber nicht hoch
genug, um Eizellspendebehandlungen im Ausland effektiv zu unterbinden. Sofern
neben niedrigeren Behandlungskosten und einfacheren Zugangsmaoglichkeiten vor
allem rechtliche Limitierungen im eigenen Land die Hauptgrinde fiir eine repro-
duktionsmedizinische Behandlung im Ausland sind,®”® erweist sich ein Verbot auf
nationalstaatlicher Ebene als kontraproduktiv. Moglicherweise kann ein solches
Verbot innerhalb eines Landes dazu beitragen, dass sich Frauen nicht aufgrund
ihrer prekédren Lebenssituation fiir eine Eizellspende entscheiden. International
lasst sich dieses Ziel jedoch nicht erreichen. Statt die Ausbeutung von Frauen zu
verhindern, leistet die Illegalitdt der Eizellspende in Deutschland paradoxerweise

674 fem*ini (2020).
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einen Beitrag zur Existenzsicherung auslandischer Méarkte und zur Manifestation
okonomischer Ungleichheit.®’®

Dass sich das in Deutschland bestehende Verbot in der Vergangenheit als nicht
sehr effizient herausgestellt hat, liegt moglicherweise daran, dass nach dem ESchG
lediglich die behandelnden Arztinnen, nicht aber die Patientinnen bestraft werden.
Um eine bessere Wirkung zu erzielen, ware es denkbar, das ESchG zu modifizieren
und die Strafbarkeit auf die Patientinnen auszudehnen. Ob allerdings eine Straf-
verfolgung von Frauen, die fiir eine Eizellspendebehandlung ins Ausland reisen,
gesellschaftlich gewollt und polizeilich umsetzbar ist, ist dufserst zweifelhaft. Eine
alternative Moglichkeit besteht in der Einbeziehung ausldandischen Rechts. So
konnten beispielsweise internationale Abkommen oder europarechtliche Vorgaben
ein allgemeines Verbot stlitzen und so iiber Landesgrenzen hinaus die Ausheutung
junger Frauen verhindern. Jedoch ist auch dieses Vorhaben nur wenig aussichts-
reich. In Anbetracht der gegenwértigen Situation ist ein EU-weites Verbot nicht
vorstellbar. Es ist nicht zu erwarten, dass sich alle Liander diesem Verbot an-
schliefden wiirden. Doch selbst wenn, konnte ein Verbot der Eizellspende innerhalb
der EU kaum den globalen Eizellhandel unterbinden. Es ist eher wahrscheinlich,
dass sich Behandlungen ins nichteuropdische Ausland verschieben und ohnehin
beliebte Ziele (z. B. die Ukraine, Russland, Grofibritannien) noch starker frequen-
tiert werden. Dariiber hinaus macht ein Blick auf den Drogen- und Organhandel
sehr deutlich, dass eine Illegalisierung zur Offnung unregulierter Schwarzmérkte
beitragt, die Ausbeutungstendenzen eher verstarken als mindern.

Unabhdangig von der Frage, ob ein Verbot geeignet ist, stellt sich auch die Frage,
ob es tiberhaupt erforderlich ist, um eine Ausbeutung zu verhindern, oder ob es
nicht mildere Mittel gibt, die gleichermafien wirksam sind. Immerhin gehen mit
einem allgemeinen Verbot grofie Freiheitseinschrankungen einher, von denen auch
Spenderinnen betroffen sind, die gar nicht durch das Verbot geschiitzt werden
sollen. Wenn Maries Schwester an Marie (Fall 5) spendet, dann macht sie das nicht,
um sich aus einer finanziellen Notlage zu befreien, sondern um ihrer Schwester zu
helfen. Sicherlich ist eine altruistische Spende nicht vom Risiko der Ausbeutung
ausgenommen. Auch familidre Verpflichtungen oder finanzielle Abhdngigkeiten
konnen als Druck wahrgenommen werden und die freie Entscheidung beein-
trachtigen, wodurch die Kriterien einer Ausbeutung im Sinne einer Instrumenta-
lisierung (oder mit Harris’ Worten wrongful use) erfiillt sind. Jedoch zeigt sich an
der Praxis der Lebendorganspende, dass es moglich ist, Regelungen zu treffen, um
derartigen Risiken vorzubeugen. Wenn ein allgemeines Verbot der Eizellspende ein
erforderliches Mittel zur Verhinderung der Ausbeutung sein soll, muss nachvoll-

676 Wiesemann (2020), S. 138.
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ziehbar begriindet werden, warum die nichtkommerzielle Eizellspende nicht davon
ausgenommen werden kann. Dafiir bedarf es zumindest einer Priifung, ob die Re-
gelungen der Lebendorganspende adaptiert werden konnen.

Ferner sind auch Spenderinnen betroffen, die nicht aus einer Notlage heraus
spenden oder von gravierender Armut betroffen sind. Wenn eine junge Frau bereit
ist, ihre Eizellen fiir einen sehr hohen Betrag abzugeben, lasst sich daraus weder
erkennen, dass ihre freie Entscheidung durch finanzielle Anreize unterminiert wird
und ihre Einwilligung ungiiltig ist, noch, dass hierbei ein Gerechtigkeitsprinzip
verletzt wird. Es ist unerheblich, ob eine Spenderin das damit verbundene Risiko
flir 1.000 EUR oder fiir 50.000 EUR eingehen mochte. Letztlich ist sie diejenige, die
vor dem Hintergrund ihrer eigenen Interessen und Wertekonzeption Kosten und
Nutzen evaluieren und die Angemessenheit dieses Verhéltnisses bestimmen kann.
Ein allgemeines Verbot ist ein Eingriff in ihre Handlungsfreiheit, der sich nicht mit
dem Argument der Ausbeutung rechtfertigen lasst. Das wéare aus Sicht einer libe-
ralen Ethik zweifellos eine unzuldssige paternalistische Intervention.

Dagegen konnte argumentiert werden, ein solcher Eingriff in die Handlungs-
freiheit sei dann gerechtfertigt, wenn dadurch sehr viele andere Frauen vor Aus-
beutung und gesundheitlichen Risiken geschiitzt werden. Nahman zeigt in ihren
Studien die besondere Vulnerabilitét von Frauen in prekédren Lebenssituationen auf
und veranschaulicht zugleich, dass ein globaler Eizellhandel eine skandal6se me-
dizinische Praxis beglinstigen kann. Beides sind gute Griinde, die ein allgemeines
Verbot der Eizellspende zu Lasten der reproduktiven Freiheit Einzelner rechtfer-
tigen konnen, vorausgesetzt, dieses Verbot entfaltet tatséchlich eine Schutzwirkung.

Allerdings zeigen die Untersuchungen von Bergmann und Speier, dass weder
skandalose Bedingungen noch eine unangemessene Kompensation genuine Be-
standteile der kommerziellen Spende sind und die Spenderinnen als eigenstandige
Akteurinnen des Geschehens wahrgenommen werden mussen. Es ist nicht ziel-
flihrend und moralisch hochst problematisch, ihr Handeln aus einer externen
Perspektive zu bewerten, ohne sie selbst daran teilhaben zu lassen. Selbst wenn ein
umfassendes Verbot der Eizellspende verhindern konnte, die wirtschaftliche Si-
tuation von Frauen auszunutzen, indem sich die Betroffenen moglicherweise nicht
mehr genotigt fithlen, ihre Eizellen unfreiwillig zu spenden, nimmt es ihnen die
Chance dazu, ohne dass ihre Zwangslage beendet wird.*’”” Den betroffenen Frauen
geht es nicht besser, wenn sie ihre Eizellen nicht spenden diirfen.

Es ist ein zentraler Streitpunkt der Debatte, ob durch die Kommerzialisierung
der Eizellspende die Autonomie der Spenderinnen gestarkt oder unterminiert wird.
Auf der einen Seite stellt eine Zulassung klarerweise eine Erweiterung der Hand-

677 Radcliffe Richards (2010), S. 294.
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lungsoptionen dar, auf der anderen Seite zeigen sich systemische Effekte, wenn
verstarkt marginalisierte Gruppen bereit sind, gesundheitliche Risiken in Kauf zu
nehmen. In diesem Zusammenhang ist wichtig, dass die Freiwilligkeit grundlegend
erhalten bleibt und die Bereitschaft zur Spende nicht an anderweitige Verpflich-
tungen gekoppelt ist oder gar Zugriffsrechte auf den Korper eingerdumt werden.*”®
Eine Praxis, die einen Anspruch auf eine Eizellspende garantiert, ist moralisch nicht
zuléssig. Eizellen sollten weder verpfandet werden konnen noch sollte die Spen-
debereitschaft in irgendeiner Weise mit dem Anspruch auf Sozialleistungen ver-
bunden werden.

Ein wesentlicher Bestandteil einer freien Entscheidung ist eine addquate Auf-
klédrung. Es ist aus medizinethischer Sicht unstrittig, dass eine Einwilligung nur
dann informiert und freiwillig ist, wenn die Spenderin tiber die Behandlung und die
damit verbundenen Risiken sowie unbekannte Langzeitrisiken aufgeklirt wurde.%”®
Strittiger sind hingegen Inhalt und Form der Aufklarung. Sowohl der unzurei-
chende Informationsgehalt von Aufkldrungsmaterialien®® als auch der Einsatz von
Marketingstrategien zur Rekrutierung von Spenderinnen®' sind geeignet, die in-
formierte Einwilligung zu beeintrachtigen. Dabei bergen gerade kommerzielle
Angebote die Gefahr dominierender Interessenkonflikte. Hierbei ist darauf zu
achten, dass potenzielle Spenderinnen nicht aufgrund einer Gewinnerzielungsab-
sicht beschwichtigt oder gar zu einer Spende tiberredet werden. Ehrlichkeit und ein
dem Sachstand angemessener Umfang der Informationen sind integrale Bestand-
teile einer freien und informierten Entscheidung. Wichtiger als die Frage, ob und

678 Herrmann (2012), S. 544.

679 In diesem Zusammenhang wurde kritisiert, dass keine freie und informierte Entscheidung
moglich sei, ,s0 lange keine belastbaren Studien tiber die gesundheitlichen, psychischen und so-
zialen Langzeitfolgen fiir Eizellspenderinnen zur Verfiigung stehen“ (Graumann (2008), S. 183).
Diese Kritik spricht einen wichtigen Punkt an. Der therapeutische Nutzen ist eine der beiden me-
dizinethischen Rechtfertigungssaulen, die das gesundheitliche Risiko medizinischer Eingriffe ab-
stiitzen. Da im Fall der Eizellspende lediglich der informierten Einwilligung eine rechtfertigende
Funktion zukommt, bedarf diese besonderer Aufmerksamkeit. Hieraus lasst sich eine moralische
Pflicht ableiten, mogliche Langzeitrisiken zu untersuchen. Allerdings lésst sich daraus nicht ablei-
ten, dass eine Einwilligung nicht giiltig sein kann, sofern nicht alle risikorelevanten Informationen
vorhanden sind. Es wiirde allein aus epistemologischer Sicht zu einer paradoxen Situation fiihren,
wenn Wissen nur aus der Praxis gewonnen werden kann, die aufgrund fehlenden Wissens nicht
zuléssig ist. Dartiber hinaus stellt dies zugleich eine nicht praxistaugliche Uberbeanspruchung des
Konzepts der Informiertheit sowie eine unzuldssige paternalistische Einschrankung dar, da es
ebenfalls zum Recht auf Selbstbestimmung gehort, unbekannte Risiken einzugehen.

680 Cattapan (2016).

681 Keehn et al. (2015); Klitzman (2016).



6.2 Kommodifizierung und Ausbeutung = 245

wie Spenderinnen bezahlt werden sollten, ist daher die Frage, wie ihre informierte
Einwilligung abgesichert werden kann.

Durch eine staatliche Regulierung lassen sich Strukturen schaffen, die sowohl
medizinische Qualititsstandards als auch eine addquate Aufklarung sicherstel-
len.®® Dadurch wire es ebenfalls moglich, eine psychosoziale Beratung zu imple-
mentieren, die nach dem Vorbild der Lebendorganspende eine Art Gatekeeper-
Funktion einnimmt.*®*® Dadurch kénnte verhindert werden, dass persénliche Nah-
beziehungen ausgenutzt und altruistische Spenderinnen emotional oder finanziell
unter Druck gesetzt werden. Ein solches Zusatzangebot bietet neben der arztlichen
Aufklarung die Chance zur Evaluierung der eigenen Wertperspektive und kann
damit einen autonomiefordernden Beitrag leisten.

Aufierdem kann sich eine staatliche Regulierung positiv auf die benannten
Gerechtigkeitsprobleme auswirken. Ein im Inland regulierter Markt bietet zumin-
dest die Chance, nachvollziehbare und begriindete Kriterien fiir eine angemessene
Kompensation aufzustellen und damit einem internationalen, unregulierten Markt
die Grundlage zu entziehen. Ein transparenter Umgang mit diesen Kriterien und
eine offene Debatte tiber die Angemessenheit erhéhen tiberdies die Informiertheit
potenzieller Spenderinnen und leisten dadurch einen Beitrag zur Sicherung ihrer
Autonomie.

Dartiber hinaus stirkt ein regulierter Markt zusétzlich die Autonomie der
Kinderwunschpatientinnen, die bisher auf online erhéltliche Informationen ver-
trauen miissen, die meist von ausldndischen Reproduktionskliniken stammen oder
als Erfahrungsberichte in den sozialen Medien geteilt werden. Beides sind keine
Garanten fiir eine umfassende Aufklarung. Hingegen konnten staatliche Struktu-
ren, wie sie im medizinischen Bereich tiblich sind, eine addquate medizinische und
psychosoziale Beratung ermoglichen und zusétzlich das Fachpersonal vom Druck
einer moglichen Illegalitdt entlasten. Eine regulierte Praxis, die mit einer 6ffentli-
chen Debatte einhergeht, konnte sich auferdem positiv auf die Autonomie poten-
zieller Kinderwunschpatientinnen auswirken, indem offen tiber die Moglichkeiten
der Kinderwunschbehandlung informiert wird und Aspekte reproduktiver Ge-
sundheit starker in das 6ffentliche Bewusstsein riicken.

682 Wiesemann (2020), S. 136.
683 Grill/Childress-Beatty (2020), S. 85-87.
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6.3 Das Kind zwischen Markt und Familie

In Europa ist es weit verbreitet, dass die Spenderinnen nach ihren dufSeren Er-
scheinungsmerkmalen von der Reproduktionsklinik zugeteilt werden. Diese wer-
den in der Regel nach Haut-, Augen- und Haarfarbe sowie Grofie, Gewicht und
Blutgruppe ausgewdhlt. Ziel dieses sogenannten Matchings ist es nicht, eine Spen-
derin zu finden, die der Empfangerin moglichst dhnlich sieht, sondern eine mog-
lichst grofSe Ahnlichkeit zwischen dem Kind und den Wunscheltern zu erreichen.®**
Gelegentlich werden weitere Kriterien wie Bildungsstand und personliche Inter-
essen in den Auswahlprozess einbezogen. In den letzten Jahren sind Kliniken ver-
mehrt dazu tbergegangen, lediglich eine Vorauswahl zu treffen und die finale
Entscheidung dem jeweiligen Kinderwunschpaar zu tiberlassen.

Dagegen ist es in den USA eher iiblich, dass sich die Wunscheltern ihre Spen-
derin selbst auswahlen. Dazu legen sich potenzielle Spenderinnen in speziellen
Datenbanken ein Profil an, in dem sie neben Basisinformationen wie Alter, Grofie,
Gewicht, Haut- und Haarfarbe, ethnische und religiose Zugehorigkeit zahlreiche
andere personliche Informationen angeben konnen. Haufig werden die Profile mit
mehreren Fotos, darunter auch Baby- und Kinderfotos, aufgewertet und enthalten
teils detaillierte Angaben zur sozialen und familidren Situation, dem schulischen
und beruflichen Werdegang sowie kiinstlerischen und sportlichen Fahigkeiten.
Weiterhin finden sich darin regelmafig Angaben zur familidren Krankheitsge-
schichte, zur genetischen Disposition sowie zum Sexual- und Fortpflanzungsver-
halten. Im Unterschied zur europdischen Praxis dhnelt das eher einem Bewer-
bungsverfahren, bei dem die Spenderinnen bemtht sind, sich in einem positiven
Licht darzustellen. Mit einem gut ausgefiillten Profil steigen ihre Chancen, ausge-
wéhlt zu werden und eine hohere Vergiitung zu erzielen.

Durch die Katalogisierung werden die einzelnen Eigenschaften potenzieller
Spenderinnen taxonomiert und kapitalisiert. Diese erhalten einen monetaren Wert,
der sich nach den Regeln des Markts durch Angebot und Nachfrage bestimmt.®° Je
seltener und begehrter die Eigenschaften einer Spenderin sind, desto mehr Geld
kann sie fiir ihre Eizellen bekommen. Manche Reproduktionskliniken bzw. Eizell-
banken zahlen Frauen mit bestimmten Merkmalen eine hohere Kompensation, z. B.
wenn sie tiber einen hohen Bildungsabschluss verfiigen oder bereits erfolgreich
gespendet haben.®®® Auch die ethnisch-religiése Zugehorigkeit kann die Hohe der
Vergitung beeinflussen. Es gibt beispielsweise Agenturen, die sich auf die Ver-

684 Bergmann (2014), S. 192.
685 Johnson (2017).
686 Keehn et al. (2012), S. 997
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mittlung von judischen oder asiatischen Frauen spezialisiert haben und ihnen eine
uberdurchschnittliche Kompensation in Aussicht stellen. Daneben gibt es auch
Agenturen, die individuelle Suchauftrége direkt vermitteln. In diesen Fallen richtet
sich die Verguitung nach den Vorlieben der Wunscheltern und kann weit tiber den
marktiiblichen Satzen liegen.

Diese Praxis weicht erkennbar von den Empfehlungen der ASRM ab. Zwar kann
eine Kompensation angesichts der aufgewendeten Zeit sowie den mit den Unter-
suchungen, der Stimulation und der Entnahme verbundenen Unannehmlichkeiten
unterschiedlich hoch ausfallen, jedoch geht es nach Ansicht der ASRM tiber die Idee
einer Aufwandsentschadigung hinaus, wenn sich die Vergilitung an den personli-
chen Merkmalen der Spenderin bemisst. Daher fordert sie, die Kompensation
»should not vary according to [...] the donor’s ethnic or other personal character-
istics.“%%

Eine marktorientierte Vergiitung lasst zwei zentrale Probleme erkennen. Mit
der Einteilung phénotypischer Eigenschaften in die Kategorien ,erwiinscht‘ und
,unerwinscht’ wachst zum einen die Sorge vor eugenischen Bestrebungen. Wenn
besonders intelligente, hithsche oder sportliche Spenderinnen tberproportional
bevorzugt werden, kann das zu einer Abwertung jener Frauen fithren, die diese
Eigenschaften nicht aufweisen. Werden dadurch soziale Normen bekraftigt, konnen
wiederum Entscheidungszwénge entstehen, die sich selbst reproduzieren. Wenn
Eltern bereit sind, fiir besondere Eigenschaften mehr Geld auszugeben, zeigt sich
zum anderen eine Diskrepanz zu den gingigen Werten der Familie.?®® Die préfe-
renzielle Auswahl der Spenderin ist mit der Sorge verbunden, der eigentlich in-
trinsisch motivierte Familienzusammenhalt konnte durch extrinsische Werte (in
Form erwiinschter Eigenschaften) tiberlagert werden und widerspreche dem el-
terlichen Ideal bedingungsloser Liebe. Daher stellt sich die Frage, wie und nach
welchen Kriterien die Spenderin ausgesucht werden soll. Ist es Teil der reproduk-
tiven Autonomie, die Eigenschaften des Kindes bestimmen zu wollen, oder sollte
unter dem Aspekt der bedingungslosen elterlichen Liebe die Auswahl der Spen-
derin durch die Reproduktionsklinik erfolgen?

687 Ethics Committee of the ASRM (2016), S. e15.
688 Vgl. Murray (1996).
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6.3.1 Die Wahl der Spenderin als Ausdruck reproduktiver Autonomie und
verantwortungsvoller Elternschaft

Vor dem Hintergrund des Konzepts reproduktiver Autonomie wirkt allein die Frage,
wer die Spenderin auswéhlen sollte, die Wunscheltern oder die Klinik, nahezu
befremdlich. Die Fortpflanzung ist eine intime Angelegenheit. Reproduktive Ver-
antwortung und reproduktive Autonomie bedingen einander, weshalb zentrale
Entscheidungen der Familiengrindung stets von denjenigen getroffen werden, die
die Familie griinden wollen. Sie sind von dieser Entscheidung direkt betroffen und
haben das grofite Interesse daran. Daher umfasst das Recht auf reproduktive
Selbstbestimmung grundsatzlich auch das Recht, eine passende Spenderin auszu-
waéhlen. Das gilt sowohl fiir Spenderinnen, die Teil der Familienbeziehung sein
sollen, als auch fiir jene, die spater keinen Kontakt zum Kind haben werden. In
beiden Féllen hat die Auswahl der Spenderin elementaren Einfluss auf das zu-
kiinftige Familienleben. Aus diesem Grund unterliegt sie der reproduktiven Auto-
nomie, was zugleich die Frage aufwirft, ob die praferenzielle Auswahl einer
Spenderin nach erwtinschten und unerwiinschten Eigenschaften ebenfalls Teil der
reproduktiven Autonomie ist oder moglicherweise einige Auswahlkriterien nicht
disponibel sein sollten.

Trotz sehr vielfaltiger Préaferenzen ist das wichtigste Kriterium bei der Auswahl
einer Spenderin das Matching, d. h. die Herstellung von Ahnlichkeit. Vor dem
Hintergrund des euro-amerikanischen Verstdndnisses von Verwandtschaft trégt
das dazu bei, ein Familienbild zu konstruieren, das ohne Anteile von Fremden
auskommt.®® Durch die Ahnlichkeit wird das Verwandtschaftsverhaltnis sichtbar
und die Spenderin unsichtbar. Die Familie erhélt eine nattirliche Pragung und wird
zugleich kulturell akzeptiert.**®

Ein erfolgreiches Matching kann in zweierlei Hinsichten zur Stabilisierung der
Familie beitragen — nach aufSen, indem die Familie als solche wahrgenommen wird,
und nach innen, um sich selbst als Familie zu konstruieren und méglicherweise ein
Familiengeheimnis zu etablieren. Wenn es gelingt, Aufienstehende von der fami-
lidren Einheit zu tiberzeugen, kann es auch gelingen, dass das Kind seine genetische
Herkunft nicht hinterfragt. Je grofer die Ahnlichkeit &uRerer und charakterlicher
Merkmale zwischen Kind und Eltern ist, desto hoher ist die Chance, das Bild einer
geschlossenen Einheit aufrechtzuerhalten.®*!

689 Pennings (2000), S. 508.

690 Vgl. Bergmann (2014), Kap. 6.

691 Bergmann berichtet sogar, dass spanische Arztinnen fiir einen Blutgruppenabgleich argu-
mentieren, um ein zufélliges Aufdecken der genetischen Nichtverwandtschaft (z. B. bei einer
Blutgruppenuntersuchung im Biologieunterricht) zu vermeiden. Bergmann (2014), S. 165.
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Auf diese Weise lésst sich ein ,ewiges‘ Familiengeheimnis etablieren, welches
vom Kind nicht in Zweifel gezogen wird. Gleichzeitig ist ein erfolgreiches Matching
auch die Voraussetzung, den Zeitpunkt der Aufklarung selbst bestimmen zu kon-
nen. Ein weiterer Grund fiir den Wunsch nach einer dhnlichen Spenderin liegt in
der Hoffnung, dass sich ihre Eigenschaften auf das Kind vererben und die so her-
gestellte Ahnlichkeit zur Bindung zwischen Mutter und Kind beitrégt.***

Dariber hinaus wiinschen sich manche Eltern, dass ihr Kind tiber weitere
Gemeinsamkeiten oder besondere Féhigkeiten verfiigt. Dieser Eindruck entsteht
zumindest bei der Betrachtung von Datenbankprofilen, in denen potenzielle
Spenderinnen teils sehr ausfiihrliche Angaben zu ihrer schulischen und beruflichen
Bildung, zu ihren Hobbys und Talenten machen. Daneben finden sich ebenso An-
gaben tUber die familidre und soziale Situation, Mitgliedschaften in Vereinen sowie
Informationen zum Militdrdienst. Zusatzlich enthalten viele Profile einen selbst-
verfassten Essay, in dem sich die Spenderinnen personlich vorstellen.

Aufgrund der vielfaltigen Angaben konnen Wunscheltern die Profile nach
konkreten Merkmalen filtern, die sie fiir wiinschenswert halten. Manche wiinschen
sich aufgrund ihrer eigenen Biografie eine Spenderin mit einer militdrischen
Laufbahn, andere wiederum bevorzugen eine Spenderin, die studiert oder bereits
Karriere gemacht hat. Dagegen wiirden Eltern, die sich ein musisch begabtes Kind
wiunschen, eher eine Spenderin mit besonderen musischen Fahigkeiten wahlen.
Besonders nachgefragt sind tiberaus sportliche und intelligente Spenderinnen.®*?
Gegen diese Praxis wird eingewendet, wenngleich diese keinesfalls neu ist,*** dass
die Auswahl besonders hiibscher, intelligenter oder sportlicher Spenderinnen eli-
tdre Tendenzen beférdert und sich negativ auf die gesellschaftliche Entwicklung
auswirken kann.

Moglicherweise konnen elitdre Tendenzen eine Rechtfertigung sein, die Aus-
wahlkriterien fiir eine Spenderin zu tiberdenken. Sie sind aber normativ nicht
gewichtig genug, um zu begrinden, dass sich die Wunscheltern eine Spenderin
nicht nach ihren préferierten Kriterien auswéhlen sollten. Zum einen lassen sich
Ansétze einer praferenziellen Auswahlpraxis bereits im sozialen Umfeld erkennen.
Die Wahl der Lebenspartnerin ist keinesfalls kontingent, sondern orientiert sich an
personlichen Vorlieben, die durch gesellschaftliche Vorstellungen gepragt wurden.
Zum anderen ist nicht ersichtlich, dass sich einzelne Selektionskriterien in mora-
lisch relevanter Weise voneinander unterscheiden. Wenn das Recht auf repro-

692 Pennings (2000), S. 509.

693 Flores et al. (2014).

694 Bereits in den 1980er Jahren wurde die Samenbank Repository for Germinal Choice gegriindet,
die, mit dem Ziel eine superintelligente Elite zu fordern, ausschliefilich Spermien von Nobelpreis-
tragern vermitteln sollte. Levy (2012).
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duktive Selbstbestimmung die Auswahl der Haar- und Augenfarbe zulésst, dann gilt
das prima facie auch fiir Eigenschaften wie Intelligenz oder besondere Talente.

Allerdings miussen diese Merkmale keineswegs seltene und besonders begehrte
Talente sein. Es ist ebenso moglich, Eigenschaften auszuwahlen, die die meisten
Menschen negativ bewerten. Beispielsweise gibt es Menschen, die ihre Taubheit als
Teil ihrer kulturellen Identitat verstehen und sich wiinschen, dass ihr Kind diese
teilt.**® Durch die Auswahl einer tauben Spenderin, konnen sie ihre Chance auf ein
taubes Kind erhéhen.®*® Dieses Vorgehen ist stark umstritten, da Héren eine nor-
male Féhigkeit ist, deren Fehlen tendenziell als Leiden wahrgenommen wird. Da-
hingehend lasst sich kritisieren, dass die Auswahl einer tauben Spenderin die Zu-
kunft des Kindes zu stark beeinflusst und dessen ,right to an open future«s®’
verletzt. Umgekehrt stellt sich die Frage, ob es nicht zur elterlichen Verantwortung
gehort, dem Kind ein mdglichst unbeschwertes Leben zu erméglichen und dessen
Wohlergehen nicht gezielt zu beeintréachtigen.

Nun hat sich allerdings gezeigt, dass Wohlergehen kein adaquater Mafdstab zur
moralischen Bewertung von Reproduktionsentscheidungen ist.**® Da weder sub-
jektive noch objektive Wohlergehenstheorien zur substanziellen Bestimmung des
Kindeswohls beitragen, lassen sich hieraus keine moralischen Pflichten zur Ver-
meidung potenziellen Leidens ableiten, die tiber die Erfilllung minimaler Standards
hinausgehen. Eine angemessene Erfassung des Kindeswohls bedarf vielmehr der
Beriicksichtigung des familidren Kontexts und dessen moralischer Rahmenbedin-
gungen. Es liegt in der Verantwortung der Eltern, die personlichen Eigenschaften
ihres Kindes auf eine Art zu pradeterminieren, wie es ihrer Vorstellung von guter
Elternschaft im Rahmen der ihnen zur Verfligung stehenden Moglichkeiten und
Féahigkeiten entspricht. Es liegt auch in ihrer Verantwortung, eine Spenderin aus-
zuwdhlen, und dem Kind auf diesem Weg personliche Merkmale mitzugeben, die
sie flir ihr Familienleben wichtig erachten, unabhéngig davon, ob die gewtinschten
Eigenschaften gesellschaftlich positiv oder negativ konnotiert sind. Wenn die Eltern
eine taube Spenderin auswéahlen, mit dem Ziel eine kulturelle Identitdt zu schaffen
und sich als Familie zu konstituieren, dann ist das aus einer beziehungsethischen
Perspektive ebenso gerechtfertigt, wie eine Spenderin nach Ahnlichkeitsmerkma-
len auszuwéhlen.

695 Vgl. Scully (2020).

696 Internationale Aufmerksamkeit erlangte der Fall eines Kinderwunschpaares, das sich auf-
grund ihrer eigenen Taubheit ein taubes Kind wiinschte. Es erfiillte sich diesen Wunsch, indem es
einen Samenspender wéhlte, dessen Familie seit mehreren Generationen von Taubheit betroffen
war. Spriggs (2002).

697 Feinberg (1980).

698 Siehe Kap. 4.2.
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Die obligatorische Zuteilung einer Spenderin, wie sie in vielen européischen
Kliniken vorgenommen wird, ist eine Einschrdankung der Fortpflanzungsfreiheit.
Wesentliche Entscheidungen der Familiengrimdung konnen nur von denjenigen
getroffen werden, die die reproduktive Verantwortung tragen. Schliefllich wissen
allein die Eltern, wie sie ihre Eltern-Kind-Beziehung gestalten wollen und wie sie in
ihren Augen gelingen kann. Daher ist die Auswahl der Spenderin, sei es nach
Ahnlichkeitsmerkmalen, gesundheitlicher Konstitution oder anderen Eigenschaf-
ten, vom Konzept der reproduktiven Autonomie erfasst.

Allerdings kann die Einordnung menschlicher Eigenschaften in die Kategorien
,erwinscht und ,unerwiinscht‘ soziale Normen beglinstigen, die wiederum nega-
tive Folgen fiir einzelne Betroffene und das gesellschaftliche Zusammenleben haben
konnen. Insofern muss uberpriift werden, ob eine Einschrédnkung reproduktiver
Autonomie hinsichtlich bestimmter Auswahlkriterien zur Vermeidung uner-
wiinschter Folgen gerechtfertigt sein kann.

6.3.2 (K)eine Frage der Eugenik

Ein zentrales Auswahlkriterium (neben der Herstellung von Ahnlichkeit) ist die
gesundheitliche Eignung der Spenderinnen. Sie diirfen in der Regel nicht alter als
35 Jahre sein (viele Kliniken akzeptieren sogar nur Spenderinnen bis 30 Jahre) und
mussen sich in einem guten gesundheitlichen Allgemeinzustand befinden. Sie
durfen nicht rauchen oder andere Drogen konsumieren. Frauen mit Infektions-
krankheiten (z. B. HIV, Hepatitis) oder mit schweren genetischen Erkrankungen
sind iiblicherweise von der Spende ausgeschlossen. Die Uberpriifung der gesund-
heitlichen Eignung erfiillt eine doppelte Funktion. Zum einen soll sichergestellt
werden, dass die Spenderin in der Lage ist, Eizellen zu spenden. Zum anderen wird
dadurch ein Qualitatsstandard fiir Eizellen definiert, um die Empféngerin vor ge-
fahrlichen Infektionskrankheiten zu schiitzen und die Schwangerschaftswahr-
scheinlichkeit bzw. die Chance auf ein Kind zu erhéhen.

Vor dem Hintergrund, dass sich Kinderwunschpaare ein mdglichst gesundes
Kind wiinschen, finden in der Regel weitere Untersuchungen statt. Im Rahmen der
Anamnese miissen potenzielle Spenderinnen Auskunft {iber ihre familidre Krank-
heitsgeschichte geben, um mégliche Risikofaktoren wie Diabetes, Bluthochdruck
oder Alzheimer auszuschliefien. Derartige Anforderungen an die gesundheitliche
Eignung sind aus individueller Perspektive durchaus nachvollziehbar. Wenn man
die Wahl zwischen zwei Spenderinnen hat, wobei eine von beiden eine hohere
Wahrscheinlichkeit aufweist, dass das Kind an Krebs oder Mukoviszidose erkran-
ken wird, ist es aus elterlicher Sicht nur verniinftig, sich fiir die andere Spenderin zu
entscheiden.
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Concern with the genetic fitness of a mate may not be romantic, but it is rational if one is
concerned about the health of spouse and offspring. [...] the selection of a gamete donor should
be left to the couple that needs this service.**

Letztlich sind es Krankheiten, die man niemandem wiinscht — erst recht nicht dem
eigenen Kind.

Doch geht es nicht immer nur um schwere Krankheiten. Einige Kliniken un-
tersuchen Spenderinnen auch auf Legasthenie oder Zwangsstorungen. Das sind
zwar vergleichsweise milde Erkrankungen oder Beeintrdchtigungen, dennoch sind
sie nicht winschenswert und es ist anzunehmen, dass eher eine Spenderin aus-
gewahlt wird, deren genetische Disposition kein Risiko dazu aufweist. Schlieflich ist
es auch bei weniger schweren Erkrankungen rational, mégliche Risiken zu ver-
meiden. Das allerdings weist eine problematische Entwicklung auf. Mittels geneti-
scher Analyse lassen sich (zukiinftig) Risikoprognosen fiir eine Vielzahl genetisch
bedingter Erkrankungen erstellen, die allesamt eine verniinftige Entscheidung fiir
bzw. gegen eine Spenderin begriinden.

Ohne Benennung eines substanziellen Kriteriums zur Unterscheidung schwe-
rer von weniger schweren Krankheiten wird ein gesundheitlicher Idealzustand
angestrebt, was auf eine Tendenz zu einem Gesundheitswahn hindeutet, wie ihn
Juli Zeh in ihrem Roman ,,Corpus Delicti“’® beschreibt. Gesundheit als allgemein-
giiltiges rationales Entscheidungskriterium fiir die Auswahl der Spenderin herzu-
nehmen, suggeriert die Vorstellung eines gesundheitlich perfekten Kindes und
gleichzeitig die Annahme, dass eine absolute Gesundheit moralisch erstrebenswert
waére.

Wenngleich die Realitdt deutlich weniger dystopisch ist, als sie im Roman
dargestellt wird, und in naher Zukunft auch nicht zu erwarten ist, dass sich ein
krasser Gesundheitswahn Bahn bricht, war dies ein zentraler Streitpunkt in der
Debatte um die Zulassung der Prdimplantationsdiagnostik in Deutschland. Es
wurde heftig diskutiert, auf welche genetischen Defekte untersucht werden soll. In
diesem Zusammenhang wurde eine schleichende Ausweitung der Indikation be-
flirchtet, die zugleich mit Bedenken verbunden waren, dass durch die Selektion
menschlicher Eigenschaften ,die schiefe Bahn der Eugenik beschritten*’®" wird.
Eine Normalisierung dieser Entwicklung sei ein ,starke[r] neo-eugenische[r] Im-
puls¥, der ,in diametralem Widerspruch zur hippokratischen Tradition“ stehe.”®?

699 Robertson (1994), S. 154.

700 Zeh (2009).

701 Jachertz (2000); &hnlich Ne’eman (2015).

702 Kiworr/Bauer/Cullen (2017), S. A257. Diese eugenischen Tendenzen beschrénken sich keineswegs
auf gesundheitliche Merkmale. Die gleichen Selektionsmechanismen werden angewandt, wenn sich
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Aufgrund der historischen Belastung ist der Begriff Eugenik ein Reizwort, das
in der Debatte im Allgemeinen eher gemieden wird. Dabei ist der Begriff der au-
toritaren Eugenik, d. h. der staatlich organisierten Steuerung der Gesundheits- und
Bevolkerungspolitik, die auf der Unterscheidung positiver und negativer Eigen-
schaften bzw. ,Jebenswertem‘ und ,lebensunwertem‘ Leben basiert, im Kontext der
individuellen Familiengriindung nicht zutreffend.””® Die Entscheidung fiir eine
Praimplantationsdiagnostik ist keine staatliche Vorgabe, sondern geht allein von
den Eltern aus. Anders als im Nationalsozialismus angedacht, sind die Eltern nicht
bestrebt, den menschlichen (oder gar volkischen) Genpool zu optimieren. In der
Regel geht es ihnen vielmehr um die Erfiilllung eigener Préaferenzen oder die Ver-
meidung individuellen Leidens. Im Unterschied zu einer staatlich angeordneten
Eugenik bezeichnet der Begriff liberale Eugenik die durch die Eltern selbstbe-
stimmte Einflussnahme auf phénotypische Merkmale des Kindes mittels repro-
duktiver Technologien.”**

Zweifelsohne kann die préaferenzielle Auswahl der Spenderin als Versuch in-
terpretiert werden, das Erbgut der Nachkommen zu beeinflussen. Das ist in einigen
Féllen sicherlich zutreffend, doch nicht immer zielfiihrend. Bis auf wenige mono-
genetische Krankheiten, die sich durch den Ausschluss von Spenderinnen einfach
verhindern lassen, basieren die meisten Auspriagungen des Phénotyps nicht auf
einzelnen Genen, sondern auf einer Kombination unterschiedlicher Gene. Das be-
trifft Erbkrankheiten ebenso wie dufiere Erscheinungsmerkmale. Einige phénoty-
pische Merkmale lassen sich aufgrund der biologischen Vererbungswahrschein-
lichkeiten mit einer gewissen Sicherheit vorhersagen. Auf diese Weise ist es unter
anderem moglich, eine Ahnlichkeit zwischen der Empfingerin und dem Kind
herzustellen. Jedoch bieten derartige Vorhersagen keine Garantie fiir das ge-
winschte Ergebnis. Die Weitergabe menschlicher Merkmale ist eine hochkomplexe
Angelegenheit, die zusatzlich epigenetischen Veranderungen unterliegt. Daher
lassen sich die Eigenschaften des Kindes durch die Auswahl der Spenderin nur in
begrenztem Umfang beeinflussen.

Dennoch kann die Auswahl einer Spenderin aufgrund der elterlichen Prafe-
renzen mit Blick auf eugenische Tendenzen moralisch problematisch sein. Oftmals

Wunscheltern fiir eine schone oder sportliche Spenderin entscheiden. Entscheiden sie sich bewusst
gegen eine Spenderin, die Drogen konsumiert oder bereits im Gefangnis safi, entsteht zudem der
Verdacht, dass soziale Verhaltensweisen auf die genetische Konstitution reduziert werden.

703 Fischer weist zurecht daraufhin, dass ein in diesem Sinne genutzter Begriff der Eugenik in
einer Debatte um reproduktionsmedizinische Themen nicht angemessen ist und die préferenzielle
Auswahl von Gametenspenderinnen ,nicht durch eine Begriffswahl wie ,Eugenik‘ bereits moralisch
disqualifiziert werden sollte.“ Fischer (2012), S. 108.

704 Zur Unterscheidung siehe Caplan (2004).
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sind die Paare bestrebt, ihrem Kind eine gute Lebensperspektive zu bieten, die sich
wiederum an gesellschaftlichen MafSstdben orientiert. Wenn sie vom Wunsch ge-
leitet sind, eine Spenderin auszuwahlen, die iiberwiegend gesellschaftlich vorteil-
hafte Eigenschaften aufweist, droht dadurch die Grenze zwischen einer liberalen
und autoritdren Eugenik zu verblassen. Das wirft zumindest die Frage auf, wie
selbstbestimmt diese Entscheidung ist, wenn die elterlichen Praferenzen von so-
zialen Vorstellungen erwiinschter und unerwiinschter Eigenschaften gepragt sind
und ein gesellschaftlicher Druck die Rolle staatlicher Regulierung der autoritaren
Eugenik tbernimmt.

Ferner konnen ein Optimierungs- oder Perfektionsdruck zur Ablehnung und
Diskriminierung von Menschen mit Behinderung fithren. Bereits in der Debatte um
die Praimplantations- und Pranataldiagnostik wurden Bedenken vorgetragen, dass
eine Zulassung vorgeburtlicher Untersuchungen eine Gefahr fiir die soziale Ak-
zeptanz von Menschen mit Behinderungen darstellt und sogar Behindertenfeind-
lichkeit fordern kann. ,Es ist zu befiirchten, dass zur gesellschaftlichen Legitimie-
rung einer zunehmenden Diskriminierung, Stigmatisierung und Entsolidarisierung
von chronisch Kranken, Behinderten und deren Familien fithrt.“’°® Geht man davon
aus, dass die Auswahl eines Embryos diskriminierende Effekte haben kann, lasst
sich diese Argumentation auch auf die Eizellspende iibertragen. SchliefSlich findet
durch die Auswahl der Spenderin eine vorgelagerte Selektion statt, die &hnlichen
Kriterien und Motiven folgt. Wird eine Spenderin aufgrund einer genetischen Be-
hinderung oder Erkrankung (oder auch nur einem Risiko dazu) nicht ausgewahlt,
impliziert das ein negatives Werturteil iiber jene Behinderung oder Krankheit, die
zur Herabsetzung von aktuell Betroffenen fiihren konnte. Wenn sich die
Wunscheltern allein aufgrund einer spezifischen Eigenschaft gegen eine Spenderin
entscheiden, sendet das ,the hurtful message that people are reducible to a single,
perceived-to-be-undesirable trait.<’*®

Dies ist zweifelsfrei ein gewichtiges Argument, wenn dadurch tendenziell das
Existenzrecht von Menschen mit Behinderung und damit auch die Grundfeste einer
liberalen Gesellschaft infrage gestellt werden. Schwierigkeiten bereitet hingegen die
Uberpriifbarkeit dieses Arguments. Es gibt zwar Hinweise, dass die Selektion von
Eigenschaften einen negativen Effekt auf Menschen mit Behinderungen hat,”*” doch

705 Graumann (2001).
706 Parens/Asch (2000), S. 14.
707 Boardman (2014).
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mangelt es an qualifizierten Belegen fiir eine Zunahme der Stigmatisierung oder
Diskriminierung.”*®

Ein Standardeinwand gegen diese Annahme lautet, dass die Ablehnung einer
Behinderung bei zukiinftigen Menschen keine Ablehnung von existierenden Men-
schen mit einer Behinderung ist.”* Es ist kein Widerspruch, eine Eizellspenderin
nach gesundheitlichen Kriterien auszuwahlen und sich gleichzeitig fiir einen res-
pektvollen Umgang mit Menschen mit Behinderung einzusetzen. Hierfiir sprechen
auch empirische Daten: Trotz einer gesellschaftlichen Etablierung der vorgeburtli-
chen Selektion hat sich die Einstellung gegentiber Menschen mit Behinderung po-
sitiv verandert.”*°

Wolfgang van den Daele weist zudem auf eine konzeptionelle Schwéche dieser
Argumentation hin, die sich in der gesamten Debatte widerspiegelt. Die semanti-
sche Unterscheidung von Menschen mit Behinderung und Menschen ohne Behin-
derung suggeriert eine Homogenitét, die in der Realitat nicht existiert. Gerade die
Zuschreibung ,mit Behinderung® ist ein Abgrenzungsmerkmal, unter dem alle
Menschen erfasst werden, die vom ,Normalzustand‘ abweichen. Das wiederum
beglinstigt die Fehlannahme, Menschen mit Behinderungen seien eine homogene
Gruppe mit dhnlichen Interessen.

Dabei konnen Menschen mit einer Behinderung anderen Behinderungen
ebenso ablehnend gegeniiberstehen. Ausschlaggebend ist nicht die gesellschaftliche
oder gar objektive Sicht, was als Behinderung oder Beeintrachtigung gilt. Aus-
gangspunkt ist dabei stets die individuelle Perspektive bzw. die eigene Normalitat.
Wenn ein tauber Mensch das eigene Unvermdgen, nicht horen zu kénnen, nicht als
Verlust oder Unfahigkeit wahrnimmt, kann er dennoch den Verlust des Augenlichts
als Behinderung erachten, ohne dass dies mit einer grundsatzlichen Ablehnung von
Menschen mit Behinderung, noch nicht einmal mit der Ablehnung von blinden
Menschen einhergehen muss.”" Ein Werturteil, dass es besser ist, eine Behinderung
nicht zu haben, inkludiert nicht zwingend ein Werturteil, dass es besser ist, wenn
Menschen mit dieser Behinderung nicht leben wiirden. Daher impliziert die Ab-
lehnung einer Behinderung weder die Ablehnung von Menschen mit dieser Be-
hinderung noch wird deren Lebensrecht infrage gestellt.

Wenngleich die Minderschatzung einer Behinderung nicht unabhéngig von
den zugrunde liegenden Motiven behindertenfeindlich ist und damit nicht per se

708 Maio (2001), S. 894; Enquete-Kommission ,Recht und Ethik der modernen Medizin“ (2002),
S.100; Steinbach et al. (2016), S. 3691f. Letztlich ist das Fehlen eines Beweises aber kein Gegenbeweis
(argumentum ad ignorantiam).

709 Malek (2010).

710 van den Daele (2005).

711 van den Daele (2005), S. 117-119.
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mit einer Diskriminierung einhergeht, kann hierdurch dennoch ein Werturteil
ausgedriickt werden. Letztlich basiert eine positive oder negative Bewertung von
Eigenschaften, aus der eine Bevorzugung oder Ablehnung von Eigenschaften re-
sultiert, nicht auf biologischen Merkmalen, sondern stets auf der Grundlage von
Merkmalen lebender Menschen bzw. auf Erfahrungen im Umgang mit ihnen.”*?
Wenn Eltern eine taube Spenderin ausschliefien, liegt das in der Regel daran, dass
sie Taubheit als Beeintrachtigung wahrnehmen und ihrem Kind aus ihrer Per-
spektive bessere Lebensaussichten bieten wollen. Eine solche Wahl kann den Ein-
druck erwecken, dass die Eltern kein taubes Kind wiinschen, weil sie den Umgang
mit tauben Menschen lieber vermeiden wollen. Ungeachtet der elterlichen Moti-
vation kann sich das negativ auf das Selbstwertgefiihl von Betroffenen auswirken
und als Krankung wahrgenommen werden. Hierbei ,geht es ausschliefllich um die
faktischen Gefiihle der Betroffenen, nicht darum, ob diese berechtigt sind oder
nicht.“’** Kann eine solche Krinkung so schwer wiegen, um die reproduktive Au-
tonomie einzuschrédnken und elterliche Verantwortung zu begrenzen?

Die Verletzung von Gefithlen ist ein ethisch umstrittenes Thema. Auf der einen
Seite sind Gefiihle eine individuelle Angelegenheit und kein zentraler Richtwert fiir
moralische Regeln. Es mag moralisch wiinschenswert sein, die Gefiihle anderer zu
achten, es ist aber nicht zwangslaufig moralisch falsch, Gefiihle anderer zu verlet-
zen. Auf der anderen Seite gibt es Gefiihle, die individuell einen so hohen Stellen-
wert haben, dass sie allgemein als schiitzenswert gelten. Aus Sicht einer liberalen
Ethik kann eine Einschridnkung der Handlungsfreiheit zum Schutz moralisch
wertvoller Gefithle durch das offense principle gerechtfertigt sein, sofern diese
Verletzung ein unumgehbares Argernis darstellt, das geeignet ist, die soziale Frei-
heit zu beeintrachtigen. Das trifft beispielsweise auf den Schutz religioser Gefiihle
zu, wenn verhindert werden soll, dass das Ausiiben des eigenen Glaubens durch ein
gesellschaftliches Stigma gefdhrdet ist. Religiositat ist eine derart intime Angele-
genheit, dass der Schutz der damit verbundenen Gefiihle das Recht auf Blasphemie
iberwiegen kann.

Die Krankung von Menschen mit Behinderung kann eine dhnliche Qualitét
erreichen, wenn sie sich aufgrund gesellschaftlich unerwiinschter Merkmale in
gleichem Mafie als unerwtinschter Teil der Gesellschaft fiihlen. Hingegen ist, im
Unterschied zum Recht auf Blasphemie, die eigene Fortpflanzung eine hochstper-
sonliche Angelegenheit. Aufgrund des individuellen und gesellschaftlichen Stel-
lenwerts der Reproduktion erfordert die Einschrankung der Fortpflanzungsfreiheit
gegeniiber der einfachen Handlungsfreiheit (bzw. der Freiheit auf Blasphemie) eine

712 Hofmann (2017), S. 512.
713 Birnbacher (2000), S. 468.
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deutlich hohere Rechtfertigungsschwelle. Es ist schwieriger zu begriinden, dass sich
jemand nicht in gewiinschter Weise fortpflanzen darf, wenn dadurch die Gefiihle
anderer verletzt werden konnten, als dass jemand nicht blasphemisch sein darf,
wenn dies religiése Gefiihle verletzen wiirde. Geht man zusétzlich davon aus, dass
die Wahl der Spenderin von gleicher reproduktiver Bedeutung ist wie die Wahl der
Partnerin und die Wahl der Partnerin bestimmten Selektionskriterien unterliegt,
dann kann es nicht falsch sein, die Spenderin ebenfalls nach selbstdefinierten
Kriterien auszuwéahlen.

Allerdings geht es meist nicht um die Wahl einer bestimmten Spenderin, son-
dern nur um die Wahl bestimmter Eigenschaften, wie die folgende Unterscheidung
zeigt. Als sich Marie und ihr Freund fiir eine Eizellspende entschieden (Fall 5),
basierte ihre Entscheidung wesentlich darauf, dass sich Maries Schwester bereit
erklart hat, ihre Eizellen zu spenden. Da ihnen beiden die Vorstellung missfiel, ein
Kind von einer unbekannten Spenderin zu haben, hétten sie andernfalls lieber
darauf verzichtet. In diesem Fall ist die Wahl der Spenderin, analog zur Wahl der
Partnerin, abhéngig von der Person und ihren konkreten Eigenschaften. Hingegen
haben sich Jule und ihr Partner fiir eine anonyme Spenderin entschieden (Fall 4).
Die Spenderin wurde durch die Reproduktionsklinik ausgewéhlt. Ware ihnen eine
andere Spenderin zugeteilt worden, hétte das nichts an ihrer Fortpflanzungsent-
scheidung gedndert. Hier zeigt sich ein qualitativer Unterschied zwischen der Wahl
der Partnerin und der Wahl der Spenderin. Es ist zwar moralisch zuléssig, eine
Spenderin unabhéngig ihrer Personlichkeit allein nach ihren katalogisierten Ei-
genschaften auszuwahlen. Diese Wahl ist eine von vielen Fortpflanzungsentschei-
dungen und fallt damit grundsétzlich in den Schutzbereich reproduktiver Selbst-
bestimmung. Allerdings wiegt diese Entscheidung keineswegs so schwer wie die
Wahl der Partnerin, weshalb die Wahl einer unbekannten Spenderin weniger stark
von dem Recht geschiitzt ist und eine Einschrankung leichter gerechtfertigt werden
kann.

Auf die Frage, ob die Auswahl einer Eizellspenderin zur Diskriminierung und
Stigmatisierung von Menschen mit Behinderung fiihrt, lassen sich aus einer theo-
retischen Perspektive zwei Dinge feststellen. Erstens folgt aus der Ablehnung einer
Behinderung nicht zwingend die Ablehnung von Menschen mit (dieser) Behinde-
rung. Das schliefdt allerdings nicht aus, dass eine solche Ablehnung von Betroffenen
als Krankung wahrgenommen werden kann und die Auswahl einer Eizellspenderin
mit Diskriminierung und Stigmatisierung einhergeht. Die Verhinderung einer sol-
chen Krankung kann zweitens unter Berticksichtigung des offense principle eine
Einschrankung der reproduktiven Autonomie, d. h. der freien Wahl einer Eizell-
spenderin rechtfertigen. Aus einer theoretischen Perspektive lasst sich allerdings
nicht feststellen, von welchem Ausmaf$ eine Krankung ist, da sich diese nicht ein-
fach anhand ihrer Méglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe messen l&sst. Eine
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derartige Erfassung wiirde die Wahrnehmungsperspektive der Betroffenen mit
ihrer personlichen Diskriminierungserfahrung ausblenden.

Um abzuwégen, ob die Krankung das Recht auf die freie Wahl einer Spenderin
iiberwiegt, bedarf es einer gesellschaftlichen Debatte, die nicht nur auf belastbare
Zahlen einer institutionalisierten Praxis schaut, sondern zugleich Diskriminie-
rungsmerkmale aus Sicht der Betroffenen, d. h. aus einer Diskriminierungserfah-
rung heraus bertcksichtigt. Dabei darf die Debatte nicht nur die Frage zu beant-
worten versuchen, welche gesundheitlichen Kriterien zur Auswahl einer
Eizellspenderin zuléssig sind und welche nicht. Es muss ebenfalls Gegenstand
dieser Debatte sein, die Frage zu beantworten, inwiefern eine Ablehnung von
Krankheit und Behinderung ohne Stigmatisierung oder Diskriminierung von
Menschen mit Behinderung méglich ist.

6.3.3 Uber die Vereinbarkeit von Markt und Familie

Wenn sich die Wunscheltern eine Spenderin mit bestimmten Merkmalen aussu-
chen, ist damit eine Vorstellung verbunden, wie das Kind spater sein soll. Wenn sie
eine besonders sportliche oder intelligente Spenderin auswéhlen, bringen sie auf
diese Weise zum Ausdruck, dass sie Sportlichkeit oder Intelligenz fiir erstrebens-
wert halten und sich wiinschen, dass sich diese Eigenschaften auf das Kind tiber-
tragen.

Auch wenn den Wunscheltern klar ist (oder zumindest klar sein sollte), dass die
Auswahl einer iiberaus hiibschen, sportlichen oder intelligenten Spenderin keine
Garantie fiir ein hiibsches, sportliches oder intelligentes Kind ist,”* hindert sie das
nicht daran, die genetische Konstitution ihres Kindes mitgestalten zu wollen. Einige
sind gewillt, den Kinderwunsch ihren Vorstellungen entsprechend umzusetzen und
sehr viel Geld dafiir auszugeben. Jedoch ist das nicht zwingend der Versuch einer
genetischen Pradetermination, wie sich bei der Auswahl personlichkeitsrelevanter
oder sozialer Merkmale zeigt.

Wenn eine Spenderin in ihrem Profil angibt, dass sie Militdrdienst geleistet hat
oder noch nie im Gefangnis gewesen ist, sagt das relativ wenig tiber ihre genetische
Konstitution aus. Hierin zeigt sich eher ein Bestreben der Wunscheltern, die ge-
netischen Wurzeln ihres Kindes in ihre Familienbiografie zu integrieren, zu der es

714 Zur Verdeutlichung dieses Zusammenhangs wird haufig folgende Anekdote bemiiht: ,Marilyn
Monroe, angenommen, trifft auf Albert Einstein. Ganz begeistert von seinem Genie, fragt sie Ein-
stein, ob es nicht wunderbar wére, gemeinsam Kinder zu haben: so schon wie sie und so klug wie er.
Einstein antwortete: ,Und was machen wir, wenn unsere Kinder so klug wie Sie und so schon wie ich
sind?““ Hengstschlager (2008), S. 36 f.
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auch gehoren kann, dass das Kind nicht aus einer Familie von Verbrecherinnen
stammt oder man eine militdrische Tradition innerhalb der Familie pflegen méchte.

Die Auswahl der Spenderin nach erwiinschten und unerwtinschten Eigen-
schaften weckt die ,Vorstellung bestellbarer Kinder“’*s. In diesem Zusammenhang
regt sich die Sorge, dass das Kind durch die Kommodifizierung und Kommerziali-
sierung zu einem planbaren Produkt wird. Dies wiederum ist mit gangigen Vor-
stellungen von Elternschaft nicht vereinbar, die sich eher durch bedingungslose
Liebe als durch ihren vertraglichen Charakter oder marktwirtschaftliche Prinzipien
auszeichnet.

6.3.3.1 Die Eizelle als Ware - das Kind ein Produkt?

Thomas Murray kritisiert, die préaferenzielle Auswahl der Spenderin sei Ausdruck
eines missverstandenen Freiheitsbegriffs und mit dem gesellschaftlichen Ver-
standnis von Elternschaft und Familie nicht vereinbar.”*® Die reproduktive Freiheit
umfasse zwar die hochstpersonliche Freiheit, sich fiir oder gegen ein Kind zu ent-
scheiden, sie umfasse aber nicht die Freiheit, die Eigenschaften des Kindes aus-
wéhlen zu konnen. Nach Murrays Auffassung ist die reproduktive Freiheit keine Art
der Konsumfreiheit. Es ist etwas anderes, ein Kind zu bekommen, als in ein Geschaft
zu gehen und sich einen Brotbackautomaten auszusuchen. Die Gebarmutter ist
keine Fabrik, in der die Keimzellen wie einzelne Bauteile zusammengesetzt werden
und das Kind ist kein Produkt, welches man nach seinen Vorstellungen auswéhlt.
Einen wesentlichen Unterschied zwischen diesen beiden Situationen sieht Murray
in den Griinden, warum wir uns fiir ein Kind oder einen Brotbackautomaten ent-
scheiden: ,,The kind of liberation I have in mind here is certainly not the liberty of
the marketplace. [...] It is, rather, the sort of liberation that comes from knowing
what genuinely matters, what carries real meaning into my life.”*’

Der Wert des Brotbackautomaten ist instrumenteller Art und liegt darin, Brot
backen zu konnen. Dagegen liegt der Wert eines Kindes nicht darin, ein Kind zu
haben, sondern im Aufbau einer lebenslangen Beziehung, die um ihrer selbst willen
wertvoll ist. Murray kritisiert, dass eine liberale Auffassung von reproduktiver
Freiheit, im Sinne individueller Handlungsfreiheit, das eigentlich Wertvolle, nam-
lich die Beziehung zwischen Eltern und Kind, aufSer Acht lasst. Es ist zwar nicht
grundsatzlich falsch, moralische Fragen, die im Kontext der Familie aufkommen,
auch hinsichtlich Autonomie, Freiheit und Gerechtigkeit zu betrachten, jedoch ist es
»more like being off-center, for it misses something very important about families. It

715 Maio (2013), S. 11.
716 Murray (1996); Murray (2002).
717 Murray (1996), S. 53.
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is a bit like wearing a tuxedo to a beach party.“”*® Familidre Beziehungen lassen sich
nicht angemessen in einer Sprache von Rechten und Gerechtigkeit ausdriicken.
Vielmehr missachtet ein solcher Zugang das Wesen unserer wichtigsten Lebens-
entscheidungen, da die Griinde, warum wir eine Familie griinden, nicht erfasst
werden konnen.

Murray identifiziert zwei unterschiedliche Bereiche, die hinsichtlich ihrer
ethischen Kodierung nicht miteinander vereinbar scheinen. Wahrend im Bereich
des Markts die Freiheit zu wéhlen im Vordergrund steht, zeichnet sich Familie
durch Akzeptanz und gegenseitige Flirsorge aus. ,Values such as love, loyalty, inti-
macy, steadfastness, acceptance, and forgiveness are crucial to well-functioning
families, which are also the most robust settings in which to raise children to be-
come confident, competent, loving, and emotionally resilient adults.“"*® Zwar
wéhlen wir unsere Partnerin und wir haben die Wahl, ob wir uns fortpflanzen oder
nicht, aber es ist nicht Teil der elterlichen Beziehung, spezifische Eigenschaften des
Kindes auszuwéhlen. Hingegen basiert die freie Auswahl einer Spenderin ,,on the
values of choice and control“’?° und damit auf einem Freiheitsverstindnis, das der
ethischen Bedeutung familidrer Beziehungen nicht angemessen ist.

Murrays Auffassung zufolge potenziert sich dieses Problem, wenn Eizellen zu
einem handelbaren Gut werden, dem ein monetarer Wert hinterlegt ist. Weil die
Kommodifizierung wirtschaftlichen Prinzipien folgt, die einem traditionellen Ver-
standnis von Familie widersprechen, attestiert er eine grundsatzliche Unverein-
barkeit von Markt und Familie:

A market in gametes, or even in offspring, might not be a moral and social problem for some
other sorts of creatures for whom rationality is preeminent. But such a market is a threat for us
humans who need affection, trust, and above all intimate an enduring relationships in order to
flourish.”

Dieser Argumentation folgend widerspricht eine Eizellspende, die einem finanzi-
ellen Interesse unterliegt und als finanzielle Transaktion wahrgenommen wird,
einem allgemeinen Verstandnis von Familie. Unter Berticksichtigung der besonde-
ren Bedeutung der Familie fiir das menschliche Wesen und der sich daraus ablei-
tenden Schutzwiirdigkeit kann eine kommerzialisierte Eizellspende moralisch
nicht zuléssig sein.

718 Murray (1996), S. 59.
719 Murray (2002), S. 43.
720 Murray (1996), S. 61.
721 Murray (1996), S. 63.
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Obwohl Murrays Darlegungen der ethischen Dimension der Familie intuitiv
sehr plausibel sind und sich die Familie als besondere Form der sozialen Nahbe-
ziehung durch eigene moralische Regeln auszeichnet, kommen mit Blick auf eine
liberale Gesellschaft mit ihren unterschiedlichen Lebens- und Wertvorstellungen
Zweifel an der Uberzeugungskraft eines monolithischen Familienverstéindnisses
auf. Zweifellos ist die Familie ein besonderer Ort, dessen Besonderheiten auch in
moralischer Hinsicht zu beriicksichtigen sind. Dennoch ist fraglich, ob Murrays
konkrete Vorstellung von Familie und ihrer Werte in dieser Weise tberhaupt all-
gemeingtltig sein kann, ohne zum Selbstzweck zu werden.

Die Entwicklung der modernen Reproduktionsmedizin hat die Familiengrin-
dung drastisch verdndert und stellt das traditionelle Verstandnis von Familie auf
die Probe. Durch die zunehmende Planbarkeit der Fortpflanzung wurde das einst
Unverflighare kontrollierbar und die Bedeutung des Zufalls hat abgenommen. Da-
gegen zeigt sich aber nicht, dass diese Verdnderung moralisch ablehnenswert ist.
Wenn die Familienbeziehung einen moralischen Wert hat, kann dieser nicht un-
abhangig vom jeweiligen Subjekt definiert werden. Die Beziehung ist nicht wertvoll
an sich, sondern basiert auf der Wertschdtzung des Menschen. Wird jedoch kon-
statiert, dass eine familidre Beziehung nicht intrinsisch wertvoll ist, sondern sich
ihr Wert aus der Bedeutung fiir das menschliche Leben ergibt, fithrt dies zu einer
Wertantinomie, wenn die moderne Reproduktionsmedizin eine Briicke zwischen
dem Bereich des Markts und dem der Familie schligt. Zwar ist die Familie von
kultureller Bedeutung und ein wichtiger Bestandteil unserer kulturellen Identitat,
das gilt aber gleichermafen fiir freiheitliches und selbstbestimmtes Handeln.

Unter der Annahme, dass sich der Wert aus der Bedeutung fiir das menschliche
Leben ableitet, unterliegt dieser einer grundsatzlichen Wandelbarkeit. Davon
ausgehend muss die Losung fiir diesen aufbrechenden Konflikt keinesfalls darin
liegen, den Konflikt zu vermeiden, indem die beiden Bereiche Familie und Markt
weiterhin separiert bleiben. Unter Berticksichtigung der Moglichkeit subjektiver
und kultureller Wertverschiebungen ist es moralisch nicht vorgegeben, die alte
Ordnung aufrecht erhalten zu miissen. Es ist durchaus denkbar, dass die Bereiche
Markt und Familie eine Schnittmenge aufweisen und die Werte des Marktes (choice
and control) einen Platz im Bereich der Familie finden konnen, ohne deren inha-
renten Werte (love, loyalty, intimacy etc.) verdrangen zu mussen.

Dafiir spricht auch die Lebensrealitat familidrer Beziehungen. Familie ist ein
wichtiger Ort, an dem sich Individualitdt und Identitdt eines Menschen auspragen.
Hier wachsen Kinder in einer von Liebe, Vertrauen und Zuneigung gepragten
Umgebung auf. Jedoch lassen sich in familidren Beziehungen ebenfalls Hass,
Misstrauen und Abneigung erkennen. Wenngleich Fiirsorge ein integraler Be-
standteil elterlichen Handelns ist, ist der Alltag haufig vom Gegenteil geprégt. In
theoretischen Uberlegungen, wie beispielsweise von Murray, entspricht die Bezie-
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hung der Eltern zu ihrem Kind eher einem romantisierten Ideal als der Wirklich-
Keit.

Wenn Murray der Familie eine eigene ethische Dimension zuordnet, trennt er
diese konzeptionell von anderen Lebenshereichen ab. Dabei wird leicht tibersehen,
dass diese konzeptionelle Trennung eher theoretischer Natur ist. Familidre Bezie-
hungen sind in einen sozialen Kontext eingebettet und keineswegs frei von indivi-
duellen Interessen. Elterliches Handeln zeugt von einer Wahlfreiheit, ohne die
Kindererziehung gar nicht moglich wére. Wenn Eltern tberlegen, ob sie ihr Kind
taufen lassen, welche Impfungen es bekommt oder auf welche Schule sie es schi-
cken, sind das Entscheidungen, die auf den individuellen Lebenspldnen der Eltern
basieren, d. h. aus einem liberalen Freiheitsverstindnis resultieren, ohne dabei
Aspekte der Liebe, Zuneigung und Fiirsorge missen zu lassen.

Ein weiteres Indiz fiir eine sich ergédnzende Koexistenz von Markt und Familie
ist die enorme Entwicklung der Reproduktionsmedizin. Durch die Kommerziali-
sierung von Eizell- und Samenspenden sowie die Verbesserung der Praimplanta-
tions- und Prénataldiagnostik lésst sich eine Zunahme selektiver Mechanismen
beobachten, ohne zugleich einen Zerfall familidrer Werte erkennen zu konnen.
Dartiber hinaus ist eine fremde Spenderin lediglich an der Griindung der Familie
beteiligt und es ist nicht zu erwarten, dass die Auswahl und die Bezahlung der
Spenderin Einfluss auf die emotionale Bindung oder die elterliche Flirsorge haben.

Diese Uberlegungen deuten darauf hin, dass die von Murray angenommene
moralische ExKklusivitidt der Familie nicht der Realitit entspricht und sich ihre
moralischen Werte und Prinzipien mit anderen Lebensbereichen iiberschneiden
konnen. Dass Uberschneidungen méglich sind, sagt aber noch nichts dartiber aus,
wie weit diese zuldssig oder erwiinscht sind.

Murrays Gegentiberstellung von der ,Anschaffung eines Babys‘ und der ,An-
schaffung eines Brotbackautomaten‘ illustriert, wie unterschiedlich diese beiden
Bereiche sind. Es ist eine unbehagliche Vorstellung, ware die Fortpflanzung in einer
Weise kontrollierbar, dass sich spezifische Eigenschaften von Kindern konkret
planen liefSen und Eizellen hochstbietend verkauft wiirden. Es ware ebenso wenig
wiinschenswert, die Fortpflanzung vertraglich zu regeln, indem Erziehungsziele
und Eckpunkte der zukiinftigen Familienbeziehung vorah definiert werden. Die
menschliche Reproduktion ist keine Produktion von Menschen. Sie ist der Beginn
einer familidren Beziehung, die aufgrund ihrer individuellen und kollektiven Be-
deutung in besonderem Maf schiitzenswert ist. ,They should be our culture’s last
resort, if we allow resort to them at all.“”*?

722 Murray (1996), S. 67.
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Hingegen wird — soweit ist Murray zuzustimmen — durch die Bezahlung und die
Auswahl spezifischer Eigenschaften der Spenderin der Fokus der Reproduktion zu
sehr auf die individuelle Freiheit gelegt und die vertragliche Regelung riickt in den
Mittelpunkt. Das wiederum kann unser Verstdndnis von Familie verdndern, deren
moralische Bindung grundsatzlich ohne vertragliche Komponenten auskommt. Aus
dieser Perspektive besteht die Gefahr, dass die Kommodifizierung von Eizellen bzw.
die Kommerzialisierung der Reproduktion die eigentlich soziale Beziehung in ein
okonomisch-rechtliches Verhaltnis transformiert, was zur Abnahme der kulturel-
len Bedeutung familidrer Beziehungen fithren kann und das Konzept der bedin-
gungslosen Liebe und Akzeptanz tberfliissig werden lasst. Doch welcher Stellen-
wert kommt der Bedingungslosigkeit zu und inwiefern beeinflusst eine
préferenzielle Auswahl der Eizellspenderin die elterliche Liebe und Akzeptanz?

6.3.3.2 Das Ideal der elterlichen Liebe

Fiir viele Menschen ist die Vorstellung guter Elternschaft mit bedingungsloser Liebe
und Akzeptanz verbunden. Gute Eltern respektieren und lieben ihr Kind, egal mit
welchen Eigenschaften es zur Welt kommt. Im Unterschied zu anderen sozialen
Nahbeziehungen ist die Akzeptanz ein wichtiger Teil des Wesens der Familie, der
sich nicht nur auf die biologische Relation bezieht, sondern von dieser Position
eines Ideals auch auf die soziale Relation einwirkt. The President’s Council on
Bioethics &ufSert daher Bedenken, die Moglichkeit der elterlichen Einflussnahme
auf die genetische Disposition des Kindes

establishes the principle that parents may choose the qualities of their children, and choose
them on the basis of genetic knowledge. This new principle, in conjunction with the cultural
norm just mentioned, may already be shifting parental and societal attitudes toward pro-
spective children: from simple acceptance to judgment and control, from seeing a child as an
unconditionally welcome gift to seeing him as a conditionally acceptable product.”*®

Wird die Eizellspenderin anhand ihrer personlichen Eigenschaften ausgewdhlt, sei
das ein Versuch der Eltern, das Kind nach ihren Vorstellungen zu ,designen‘. Damit
ist die Sorge verbunden, die Annahme des Kindes werde von jener Vorstellung
abhéngig und widerspreche dem, ,what the idea of parenthood should take for
granted: that each child is ours to love and care for, from the start, unconditionally,
and regardless of any special merit of theirs or special wishes of ours.<’**

723 President’s Council on Bioethics (2003), S. 37 Obwohl sich diese Stellungnahme konkret auf die
Moglichkeit des genetischen Screenings bezieht, lasst sich die Argumentation auf die préaferenzielle
Auswahl der Spenderin tbertragen.

724 President’s Council on Bioethics (2003), S. 71.
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Diese Sorge um die Bedingtheit elterlicher Liebe und Akzeptanz wird umso
grofler, je spezifischer die Auswahlkriterien werden. Zwar lasst sich aktuell nur
vage vorhersagen, welche Eigenschaften das Kind tatsdchlich haben wird, doch ist
die Problematik keinesfalls irrelevant. Es ist davon auszugehen, dass die Entwick-
lungen genetischer Testverfahren und der Bioinformatik zu einer Zunahme gene-
tischen Wissens fithren, die konkretere Aussagen tliber die Pradetermination des
Kindes erlauben und sich Spenderinnen gezielter auswéhlen lassen. Jedoch ist die
Vorstellung einer immer stérker plan- und kontrollierbaren Fortpflanzung mit
Bedenken hinsichtlich der sozialen Folgen verbunden.

The procreative process could come to be seen increasingly as a means of meeting specific ends,
and the resulting children would be products of a designed manufacturing process, products
over whom we might think it proper to exercise ,quality control.‘ [...] We would learn to receive
the next generation less with gratitude and surprise than with control and mastery.””®

Hierin zeigt sich abermals die bereits von Murray aufgezeigte Verbindung einer
nicht plan- und kontrollierbaren Fortpflanzung und der besonderen Bedeutung
familidrer Beziehungen.

Vertreterinnen dieses Einwands halten an der traditionellen Vorstellung fest,
dass elterliche Liebe nicht an Bedingungen gekniipft sein darf. Dies gehort zum
Wesen der Familie, die sich dadurch von anderen sozialen Nahbeziehungen un-
terscheidet. Freundschaftliche und auch partnerschaftliche Beziehungen basieren
auf einer freiwilligen Bindung, die eine Auswahl des Gegeniibers und ein gegen-
seitiges Einverstdndnis voraussetzt. Dies trifft auf die Familiengriindung nicht zu.
Ebenso wenig wie sich Kinder ihre Eltern aussuchen kénnen, konnen sich Eltern
ihre Kinder aussuchen. Die bedingungslose Annahme durch die Eltern ist die er-
forderliche Antwort auf das vom Kind entgegengebrachte blinde Vertrauen.”*® Die
Fortpflanzung ist der Beginn einer lebenslangen Bindung und Verantwortungshe-
ziehung, die von Firsorge und Zuneigung geprégt ist. Durch die Auswahl be-
stimmter Eigenschaften wird suggeriert, dass ein Kind mit anderen Eigenschaften
nicht erwiinscht ware. Das allerdings steht im Widerspruch zur moralischen
Grundlage der Familie, ndmlich dem elterlichen Versprechen, ihr Kind zu lieben
und zu umsorgen.”*’

Neben méglichen Auswirkungen auf unser Verstdandnis von Familie kann die
Selektion der Spenderin ebenso negative Folgen fiir das reale Zusammenleben
haben, wie David Wasserman in einem Gedankenexperiment skizziert. Angenom-

725 President’s Council on Bioethics (2002), S. 106 f.
726 Wiesemann (2015); siehe auch Kap. 4.3.2.
727 Asch/Wasserman (2005), S. 213.
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men, ein Paar lasst die im Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung entstandenen
Embryonen genetisch untersuchen, woraufhin diejenigen mit unerwiinschten Ei-
genschaften aussortiert werden.Von den verbleibenden wéhlt es einen Embryo aus,
die restlichen werden eingefroren. Einige Jahre spdter méchten die Eltern noch ein
Kind und lassen die eingefrorenen Embryonen erneut untersuchen. Aufgrund der
verbesserten Diagnosemdglichkeiten konnen weitere unerwiinschte Eigenschaften
aussortiert werden. Von diesen wahlen sie wiederum einen Embryo aus, der in die
Gebarmutter eingesetzt wird. Bei einem erneuten Screening stellt sich allerdings
heraus, dass das dltere Kind eine eigentlich unerwtinschte Eigenschaft besitzt und
als Embryo nur nicht aussortiert wurde, weil diese zum damaligen Zeitpunkt nicht
feststellbar war. Dies sei eine sehr unbefriedigende Situation fiir das &ltere Kind:

He knows that he is loved as unconditionally as his younger siblings; they, in turn, are loved as
unconditionally as those who will be added under even more refined screening techniques.
Each nevertheless has a reason to feel like a second-class family member, ,grandfathered in
under a standard that would have excluded him.”*®

Hierbei entsteht eine Ambivalenz zwischen der bedingungslosen Liebe, die dem
dlteren Kind, und der bedingungslosen Liebe, die den nachfolgenden Kindern
entgegengebracht wird. Wasserman kritisiert, dass diese Ambivalenz nicht mit dem
Ideal elterlicher Liebe vereinbar ist:

Parents who intentionally select an embryo without genetic impairments fail to satisfy that
ideal even if they would accept a child with them; they consign the latter to a kind of waiting
list, to be admitted into the family only if no more suitable candidates are available.”*

Dies wiederum birgt das Risiko, dass Eltern enttduscht sein konnten, wenn das Kind
die gewlinschten Eigenschaften nicht aufweist. Inshesondere, wenn sie neben der
aufgewendeten Zeit und Miithen sehr viel Geld investiert haben, erweckt das den
Verdacht, dass dieses Risiko proportional zur Héhe der gezahlten Summe steigt.
Sollten Universitatsstudentinnen tatsachlich 50.000USD fiir eine Eizellspende er-
halten, ist es naheliegend, dass die Wunscheltern damit besondere Hoffnungen
verbinden, die umso stirker enttduscht werden konnen, wenn sich ihre Erwar-
tungen nicht erfiillen. Diese Enttduschung birgt zudem die Gefahr, die eigentlich
bedingungslose Liebe zu beeintrichtigen.

In Wassermans Beispiel basiert das Ideal der elterlichen Liebe auf der realen
Explikation des Ideals selbst. Letztlich hdngt die elterliche Liebe davon ab, ob es ein

728 Wasserman (2009), S. 327
729 Wasserman (2009), S. 325f.
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Kind gibt, das diese Liebe empfangen kann. In diesem Sinne lautet der Einwand
nicht, dass Eltern das Ideal der bedingungslosen Liebe durch die Selektion von
Embryonen nicht verkdrpern, sondern dass sie ihre Kinder unterschiedlich lieben.
Obwohl dieses Argument auf einer intuitiven Ebene sehr stark erscheint, weist ein
Einwand, der auf die realen Folgen abzielt, einige Schwéchen auf.

Zum einen ist bereits die Redeweise, dass Eltern ihr Kind, je nach gewiinschten
Eigenschaften, mehr oder weniger lieben kénnten, sowohl empirisch als auch
konzeptionell problematisch. Um tiberzeugen zu kénnen, bedarf es eines Nach-
weises, dass eine Selektion dazu fiihrt, dass Kinder nicht bedingungslos geliebt
werden. Die bedingungslose elterliche Liebe ist eine Idealvorstellung, die sich in der
Praxis nicht erfassen lasst. Daher ist weder klar, wann dieses Ideal erfillt ist, noch
wie ein Mehr oder Weniger der elterlichen Liebe festgestellt werden kann.

Zum anderen besteht kein notwendiger Zusammenhang zwischen der mit dem
zukiinftigen Kind verbundenen Erwartung und der dem tatsdchlichen Kind ent-
gegengebrachten Liebe. Auch wenn sich herausstellt, dass das Kind nicht so intel-
ligent oder sportlich ist, wie es sich die Eltern gewtinscht haben, bedeutet das nicht,
dass sie es weniger lieben. Dieses Phdnomen zeigt sich auch aufSerhalb der Eizell-
spende. Viele Eltern wiinschen sich ein Méadchen oder einen Jungen und sind
moglicherweise enttduscht, wenn das geborene Kind nicht das gewiinschte Ge-
schlecht hat. Das schliefst aber nicht aus, dass sie ihrem Kind nicht ihre ganze
Fiirsorge und Zuwendung entgegenbringen konnen.”®® Sich ein Kind mit bestimm-
ten Eigenschaften zu wiinschen und diese durch die Auswahl der Spenderin be-
einflussen zu wollen, steht nicht im Widerspruch zum Ideal der bedingungslosen
Liebe.

Die Einflussnahme auf die Personlichkeit des Kindes ist moralisch nicht pro-
blematisch, sofern das Ideal der elterlichen Liebe lediglich verlangt, sich des exis-
tierenden Kindes anzunehmen und es zu lieben.

Parents are not, at the point at which they make reproductive decisions, obliged to love all of
their merely possible future children. As I have said, this would be, at best, excessively de-

730 Wilkinson (2010), S. 22; Fahmy (2011), S. 135. An dieser Stelle zeigt sich aufSerdem ein begriff-
liches Problem der bedingungslosen Liebe. Das Ideal erfordert weniger, dass Eltern ihre Kinder ihr
Leben lang unter allen Umstdnden lieben sollen. Es finden vermutlich sehr viele Menschen ak-
zeptabel, das eigene Kind zu verstofien, wenn es eine Massenmorderin wird und voéllig den eigenen
moralischen Uberzeugungen widerspricht. In der Realitéit verstoRen viele Eltern ihre Kinder aus
weitaus profaneren Griinden (weil sie homosexuell sind oder andere politische Uberzeugungen
haben). Dieses Ideal muss von solchen Situationen abgetrennt werden. Daher ist dieses Ideal zu
interpretieren als Akzeptanz und liebevolle Fiirsorge im Sinne einer Antwort auf die kindlichen
Bediirfnisse, damit es spéter ein selbstbestimmtes Leben fiihren kann.
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manding and, at worst, impossible. However, they are required to have the following attitude to

their future children: ,whatever child comes along, we will love it unconditionally*.”*!

Daher ist die Pradetermination der kindlichen Eigenschaften durch die Auswahl der
Spenderin moglich, ohne das Ideal elterlicher Liebe zu verletzen. Problematisch
waére es hingegen, wiirden die Wunscheltern das Kind ablehnen, wenn es ihre Er-
wartungen nicht erfillt.

Dass es moglich ist, die Eigenschaften des Kindes zu beeinflussen und es den-
noch ungeachtet der realen Eigenschaften anzunehmen, zeigt sich letztlich auch in
der Erziehung. Wenn Eltern ihren Kindern sehr frith Lesen und Schreiben bei-
bringen, diese bereits im Kindergarten ihre erste Fremdsprache lernen oder ihre
musischen und sportlichen Talente in besonderer Weise geférdert werden, ent-
spricht das meist nicht den Wiinschen der Kinder, sondern vielmehr den Vorstel-
lungen der Eltern. Sie konnen sich drgern, wenn es ihr Kind nicht aufs Gymnasium
schafft oder nach zwei Jahren Klavierunterricht nur den Flohwalzer spielen kann.
Das bedeutet aber nicht, dass sie es weniger lieben.

Sowohl die Erziehung als auch die genetische Pradetermination durch eine
préferenzielle Auswahl der Spenderin basieren auf elterlichen Vorstellungen, die in
beiden Féllen Vorlage fiir die Gestaltung der personlichen Eigenschaften des Kindes
sind. In moralischer Hinsicht ist die Auswahl der Spenderin ebenso mit dem Ideal
der elterlichen Liebe vereinbar wie die von den Eltern festgelegten Erziehungsziele.
Das wiederum bedeutet, dass die praferenzielle Auswahl der Spenderin in den
Verantwortungsbereich der Wunscheltern fallt. Wenn es mdglich ist, das Kind nach
ihren Vorstellungen zu erziehen, dann sollten sie auch versuchen diirfen, diesem
die ihren Vorstellungen entsprechende genetische Ausstattung mitzugeben.

6.3.3.3 Elterliche Liebe als Tugend

Dagegen lésst sich einwenden, dass der Einfluss auf die Personlichkeit des Kindes
durch die Erziehung weit weniger stark ist als der direkte Einfluss auf die geneti-
sche Ausstattung des Kindes. Hinsichtlich der Option genetischer Optimierung sieht
Michael Sandel zwar Parallelen zu besonders ehrgeizigen Erziehungszielen, doch
stellt das seiner Ansicht nach eher die Ambitionen der Eltern infrage, als dass sich
dadurch genetische Verinderungen rechtfertigen lieRen.”** Die genetischen Vor-
aussetzungen des Kindes entsprechend den eigenen Vorstellungen bestimmen zu
wollen, ,corrupts parenting as a social practice governed by norms of unconditional

731 Wilkinson (2010), S. 29.
732 Sandel (2007), S. 52.



268 =—— 6 Von der Vermarktung zur Familiengriindung

love.“”® Es begiinstigt stattdessen eine Haltung der Beherrschbarkeit menschlicher
Eigenschaften, die eine Sichtweise auf das Leben als Geschenk nicht anerkennt.
Diese ist aber elementarer Bestandteil der Eltern-Kind-Beziehung, durch den sie
sich von anderen sozialen Nahbeziehungen unterscheidet. Der Idee dieses Ge-
schenks liegt die bedingungslose Annahme des Kindes zugrunde, die mit einer
Pradetermination genetischer Eigenschaften nicht vereinbar ist. Anders als Ver-
treterinnen von interessen- oder rechtebasierten Ansitzen identifiziert Sandel die
mogliche Verdnderung der Elternschaft, der als sozialer Praxis ein besonderer Wert
zukommt, als Hauptursache unserer moralischen Bedenken. Die Planbarkeit der
genetischen Konfiguration des Kindes beraubt uns der mit der Geburt verbundenen
Geheimnisse (mystery of birth). Und eine darum entstehende Haltung, menschliche
Eigenschaften kontrollieren zu wollen, ,disfigures the relation between parent and
child, and deprives the parent of the humility and enlarged human sympathies that
an openness to the unbidden can cultivate.“”**

Beiden Ansdtzen ist gemein, und soweit stimmen sie auch mit Murray tiberein,
dass sich die Fortpflanzung wesentlich den Handlungszusammenhé&ngen von choice
and control entzieht und der Zufélligkeit der Zeugung eine besondere Bedeutung
zukommt. Dabei resultiert die Heiligkeit des Zufalls weder in religiésen oder na-
turalistischen Begriindungen, sondern in ihrem praktischen Nutzen, durch die der
Einfluss menschlicher Kontrolle begrenzt wird. ,The (quasi-)random process of
fertilization deserves deference not because it is natural, but because it precludes a
selectivity that prospective parents ideally should not exercise.“”** Im Unterschied
zu Wasserman, der die bedingungslose Liebe als Ideal, d. h. als Orientierungshilfe
fir elterliches Handeln definiert, interpretiert Sandel diese als elterliche Tugend.
Dabei geht es nicht darum, ob Eltern ihre Kinder tatsachlich lieben, sondern viel-
mehr um eine Haltung, die grundlegend fiir das Wesen familidrer Beziehungen ist.
Aus dieser Perspektive ist die genetische Pradetermination durch die Auswahl der
Spenderin mit dem moralischen Ideal der Elternschaft nicht vereinbar.

Die Annahme einer Idealvorstellung von elterlicher Liebe ist eines der stérks-
ten und verbreitetsten Einwédnde gegen die Wahl einer Eizellspenderin nach er-
wiinschten und unerwiinschten Eigenschaften. Kinder gelten weithin als Geschenk
und nicht als etwas nach den Wiinschen der Eltern Hergestelltes. Dies wiirde der
gangigen Auffassung guter Elternschaft widersprechen, nach der sich elterliches
Handeln priméar an den Bedirfnissen des Kindes und nicht an den eigenen Préfe-
renzen orientiert.”*®

733 Sandel (2007), S. 82f.

734 Sandel (2007), S. 46.

735 Wasserman (2009), S. 326.

736 Scully/Shakespeare/Banks (2006); Scully/Banks/Shakespeare (2006).
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Auch dieser Punkt wurde in dhnlicher Weise im Zuge der in Deutschland ge-
flihrten Debatte um die Praimplantationsdiagnostik diskutiert. Dabei hat sich
deutlich gezeigt, dass eine Position, nach der die genetische Konfiguration des
Kindes ein Teil der reproduktiven Autonomie ist, gesellschaftlich kaum anschluss-
fahig ist. Stattdessen ist es in unserer Gesellschaft weitgehend anerkannt, dass gute
Eltern ihr Kind keinesfalls einer ,,Qualit.’itskontrolle“737 unterziehen, sondern es
bedingungslos annehmen und lieben. Planungs- und Steuerungsversuche schma-
lern die Bedeutung dieser sozialen Praxis und sind mit einem allgemeinen Ver-
stdndnis guter Elternschaft nicht vereinbar.

Ahnliches zeigt sich auch bei der Auswahl von Eizellspenderinnen. Wenn
Frauen mit bestimmten gesundheitlichen Merkmalen von der Spende ausge-
schlossen werden, soll damit ebenso verhindert werden, dass sich jene Merkmale
auf das Kind tibertragen. Aus Perspektive der Wunscheltern ist es eine durchweg
rationale Entscheidung, Krankheitsrisiken fiir ihr Kind zu minimieren und Trége-
rinnen dieser Krankheiten bzw. mit der genetischen Disposition dazu als Spende-
rinnen auszuschlieflen. Bei besonders schweren Erkrankungen oder Infektions-
krankheiten, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Fehlgeburt fithren oder die
Gesundheit der Schwangeren gefdhrden, wird dies mitunter eingefordert. Doch
auch bei wesentlich milderen Erkrankungen ist es weithin akzeptiert, wenn po-
tenzielle Spenderinnen zur Vermeidung von Krankheitsrisiken ausgeschlossen
werden.

Die gleichen Selektionsmechanismen lassen sich erkennen, wenn Spenderin-
nen nach duReren Merkmalen ausgewihlt werden, um eine groftmégliche Ahn-
lichkeit zwischen dem Kind und den Wunscheltern herzustellen. Eine Reproduk-
tionsklinik wird kaum eine Spenderin mit dunkler Haut- und Haarfarbe fiir eine
blondes Kinderwunschpaar mit sehr heller Haut auswéhlen. Dafiir ist die gesell-
schaftliche Bedeutung der Ahnlichkeit als duferes Merkmal der Familie zu groR.
Dies sind nur zwei Beispiele der Selektion, die im Kontext der Eizell- und Samen-
spende etabliert sind. Hierbei ist nur schwerlich zu erkennen, warum die Ver-
meidung von Krankheitsrisiken und die Herstellung von Ahnlichkeit nicht glei-
chermafien im Widerspruch zur Bedingungslosigkeit elterlicher Liebe stehen wie
die Auswahl einer besonders sportlichen, hithschen oder intelligenten Spenderin.

Ahnliche Widerspriiche zeigen sich in vielen anderen Lebensbereichen. Sandel
erkennt an, dass therapeutische Behandlungen und die Erziehung immer auch
Versuche sind, Einfluss auf das Kind zu nehmen, die aber in seiner Interpretation
mit der elterlichen Tugend vereinbar sind. Dagegen grenzt er eine tiberambitio-
nierte Erziehung (hyperparenting) und genetisches Enhancement als unvereinbar

737 Maio (2011), S. 89.
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mit der bedingungslosen Liebe ab, ohne aber eine konkrete Grenze zu bestim-
men.”® Dies hinterlésst eine Unklarheit dariiber, welche Beeinflussung zulassig ist
und welche nicht. Einerseits ist es gesellschaftlich akzeptiert, Eizellspenderinnen
mit schweren genetischen Erkrankungen auszuschliefen. Andererseits lasst sich
aus Sicht eines tugendethischen Ideals bedingungsloser Liebe nicht differenzieren,
ob Spenderinnen mit schweren genetischen Erkrankungen oder jene mit leichten
genetischen Erkrankungen ausgeschlossen werden oder sogar eine Spenderin mit
besonderen Féhigkeiten ausgewdahlt wird. Hinsichtlich des Grads der Einflussnah-
me auf die genetische Konstitution des Kindes unterscheiden sich diese Falle nicht
voneinander. Das wiederum enthiillt ein Grundproblem tugendethischer Ansétze:
Gibt es tiberhaupt eine solche elterliche Tugend und falls ja, ist diese aus ethischer
Sicht erstrebenswert?

Die erste Frage scheint sich recht einfach beantworten zu lassen. Es ist offen-
sichtlich, dass familidre Beziehungen, inshesondere die Eltern-Kind-Beziehung, eine
besondere Qualitat gegeniiber anderen sozialen Nahbeziehungen aufweisen. Im
Unterschied zu Freundinnen und Liebespartnerinnen suchen sich Eltern ihre
Kinder nicht aus, ebenso wenig wie sich Kinder ihre Eltern aussuchen konnen.
Vielmehr zeichnet sich die Eltern-Kind-Beziehung durch eine besondere Emotio-
nalitat in Form von liebevoller Fiirsorge und persénlicher Zuneigung aus, die nicht
auf der Sympathie des Gegentibers basiert. Diese Sicht ist gesellschaftlich tief ver-
ankert und ruhrt bisweilen aus einer Notwendigkeit heraus. Da sich die Familien-
grindung der Kontrolle und Planbarkeit entzieht, ist die verbindende Liebe zwi-
schen Eltern und Kind (zumindest anfanglich) blind und bedingungslos.

Im Laufe der Jahre kann diese Liebe verblassen und ins Gegenteil umschlagen.
Eine solche Dynamik der Eltern-Kind-Beziehung weckt allerdings Zweifel an der
Tugendhaftigkeit der bedingungslosen Liebe, was zur zweiten Frage fiihrt. Nicht
jede Mutter bringt so viel Zuwendung auf wie eine Amme und nicht jeder Vater
empfangt seinen verlorenen Sohn mit offenen Armen. Das wiederum néhrt den
Verdacht, dass die anfangliche bedingungslose Liebe zwar eine notwendige Reak-
tion auf ihre blinde Urspriinglichkeit, aber nicht notwendigerweise ein anzustre-
bendes Ideal der Elternschaft ist.

Diese Vermutung wird durch eine weitere Beobachtung gestiitzt. Die medi-
zintechnologische Entwicklung der letzten Jahrzehnte hat die Entstehung des Le-
bens entmystifiziert und in den Verfiigungsbereich des Menschen gertickt. Diese
Entwicklung wird seither von einer offentlichen und fachlichen Debatte dariiber
begleitet, inwiefern diese mit der gesellschaftlichen Vorstellung von Familie ver-
einbar ist. Doch allein die Tatsache, dass es diese medizinische Entwicklung gibt

738 Sandel (2007), S. 61f.
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und sie in Anspruch genommen wird, zeigt sehr deutlich, dass der prakonzeptio-
nelle Einfluss auf das Kind nicht im Widerspruch zum Ideal elterlicher Liebe stehen
muss. Solange iiber den besonderen Wert familidrer Beziehungen und die gesell-
schaftliche Bedeutung der Familie gestritten wird, ist das zumindest ein Zeichen
dafir, dass es moglich ist, dies miteinander in Einklang zu bringen.

Ideale sind stets kontextsensitiv. Sie existieren innerhalb einer kulturellen
Umgebung und verdndern sich mit dieser. Durch den reproduktionsmedizinischen
Fortschritt sind die Unverfiigharkeit der Fortpflanzung und das mystery of birth
keine notwendigen Bausteine der Familiengriindung mehr. Es ist durchaus moglich,
die Eigenschaften des Kindes zu beeinflussen, ohne dass das Ideal bedingungsloser
Liebe oder der Wert familidrer Beziehungen geschwécht werden. Das ware in einer
liberalen und demokratischen Gesellschaft, die sich durch plurale Wertvorstel-
lungen und unterschiedliche moralische Uberzeugungen auszeichnet, auch kaum
zu erwarten. Ideale beruhen auf einer Vorstellung des Guten, der in einer solchen
Gesellschaft kein Allgemeingiiltigkeitsanspruch zukommt. Aufgrund unterschied-
licher Wertvorstellungen und moralischer Uberzeugungen kann es unterschiedli-
che Interpretationen dieses Ideals geben, die nebeneinander existieren, ohne den
gesellschaftlichen Sinnzusammenhang der Familie zu zerstéren. Vor dem Hinter-
grund der personlichen Vorstellung des Guten sind Ideale erstrebenswerte Hand-
lungsziele, die allerdings aufgrund der Pluralitét solcher Vorstellungen nicht glei-
chermafien von anderen Menschen eingefordert werden kénnen. Daher spricht ein
tugendethisch konzipiertes Ideal elterlicher Liebe nicht gegen die Auswahl der
Spenderin nach ihren personlichen Eigenschaften.

6.4 Kommodifizierung - ein l6sbares Problem

Die Kommodifizierung von Eizellen erweist sich auf den ersten Blick als Aus-
gangspunkt zahlreicher Probleme — sowohl hinsichtlich der Spenderin als auch der
Familiengriindung. Zweifellos sind viele der eingangs genannten Probleme real und
durfen in Anbetracht der reproduktionsmedizinischen Praxis keineswegs unter-
schatzt werden. Gerade die Aufrechterhaltung der freien Entscheidung ist eine
wesentliche Voraussetzung flir die Eizellspende. Es ist unabdingbar, dass Frauen
nicht zur Spende gezwungen werden und sie stets tiber die Moglichkeit verfiigen,
sich dagegen entscheiden zu kénnen.

Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass die meisten Spenderinnen finanzielle
Interessen verfolgen und ihre Spendebereitschaft davon abhéngt, ob bzw. wie viel
Geld sie damit verdienen. Jedoch lésst sich, entgegen vielen Kritikerinnen, nicht
erkennen, dass durch die Kommerzialisierung der Eizellspende die freie Entschei-
dung der Spenderinnen unterminiert wird. Das Problem besteht vielmehr darin,
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dass die gegenwartige Praxis gegen allgemeine Grundsitze sozialer Gerechtigkeit
verstofdt, wenn Spenderinnen vornehmlich aus einkommensschwacheren Bevol-
kerungsgruppen stammen und bestehende soziale Ungleichheiten durch niedrige
Aufwandsentschadigungen noch verstarkt werden. Angesichts der globalisierten
Reproduktionsmedizin bedarf es einer politischen Losung, die weder in einer un-
regulierten Zulassung noch in einem restriktiven Verbot bestehen sollte. Selbst ein
Verbot der kommerziellen Eizellspende ist kein angemessenes Mittel, sondern le-
diglich ein paternalistischer Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht potenzieller
Spenderinnen, ohne die Bedingungen sozialer Ungleichheit zu beseitigen oder ihre
Situation zu verbessern.

Eine moralisch gute Losung liegt vielmehr in einer regulierten Zulassung der
Eizellspende, die von einer gesamtgesellschaftlichen Debatte begleitet wird. Eine
solche Debatte bietet sowohl die Chance einer grofieren Informationsvielfalt und
einer damit verbundenen Stdrkung der Autonomie potenzieller Spenderinnen als
auch die Chance, Gerechtigkeitshedingungen zu formulieren, unter denen Eizellen
gespendet werden sollten. Dazu gehort eine Auseinandersetzung tber eine ange-
messene Vergitung fiir eine Eizellspende sowie tber mogliche Kriterien, nach
welchen eine Spenderin ausgewdhlt werden kann. Es ist zwar Teil der reproduk-
tiven Autonomie, die Spenderin nach eigenen Vorstellungen auszuwéhlen, was die
moralische Qualitat der Elternschaft nicht beeintrachtigt, jedoch miissen gerade im
Zusammenhang mit der Kapitalisierung reproduktiver Substanzen der mogliche
Einfluss auf die kulturelle Bedeutung der Familie, die Diskriminierung durch pra-
ferenzielle Auswahlkriterien sowie gerechtigkeitstheoretische Aspekte hinsichtlich
des Zugangs zu reproduktionsmedizinischen Leistungen in der zu fithrenden De-
batte berticksichtigt werden.



7 Ein Beitrag zur Debatte - Zusammenfassung
und Ausblick

7.1 Ein Riickblick

Am Anfang dieser Arbeit stand die Frage, warum man sich als Moralphilosoph ei-
gentlich mit der Eizellspende beschaftigen sollte. Wir leben in einer (nahezu) li-
beralen Gesellschaft, in der der individuellen Freiheit grundsatzlich Vorrang ein-
gerdumt wird und Einschrankungen dieser Freiheit begriindet werden missen.
Dariiber hinaus kommt der Familie ein besonderer Stellenwert zu, sowohl in in-
dividueller als auch in gesellschaftlicher Hinsicht. Kinder zu bekommen, ist fiir
viele Menschen ein Teil ihres Lebens. Kinder nehmen nicht nur Raum und Zeit ein
und bestimmen den Alltag der Eltern, sondern sind ein essenzieller Bestandteil
ihres Lebensplans. Der Wert der Reproduktion besteht auch in der Weitergabe ei-
nes Stiicks von sich selbst, in einem biologischen wie in einem sozialen Sinne.
Hierdurch erfahrt die Familie eine gesellschaftliche Wertschdtzung. Aufgrund
dieses besonderen Werts gilt Fortpflanzung weithin als Grundrecht, was die An-
forderung an eine Einschrdnkung oder gar ein Verbot deutlich erhoht. Um die
Fortpflanzungsfreiheit einzuschrénken, bedarf es sehr guter Griinde, die dem Wert
der einzuschriankenden Freiheit entsprechen (Kap. 3.3.1).

In den 1980er Jahren wurden einige Grinde vorgetragen, die aus heutiger
Perspektive nicht mehr tiberzeugen kénnen. Hierzu zdhlen insbesondere die be-
furchteten negativen Auswirkungen auf das Kindeswohl (Kap. 4.1.1) und die soziale
Ordnung (Kap. 5.1). Die vergangenen 35 Jahren haben gezeigt, dass die Fortpflanzung
mittels Eizellspende weder zu einer Identitatsfindungsstérung bei Kindern fiihrt
noch die kulturelle Bedeutung der Familie gefahrdet. Daher ist die Erhaltung der
biogenetischen Einheit der Mutterschaft (wie es in der Begriindung des ESchG
heifdt) kein rechtfertigender Grund fiir das Verbot der Eizellspende. Stattdessen
lassen der medizinische Fortschritt und gesellschaftspolitische Verdnderungen eine
moralische Neubewertung notwendig werden.

Ein wichtiger Bestandteil dieser Bewertung ist die Evaluierung der mit der
medizinischen Behandlung einhergehenden maternalen und fetalen Risiken
(Kap. 2.2). Es ist bekannt, dass Kinder nach einer kiinstlichen Befruchtung haufiger
zu frih und mit niedrigerem Gewicht geboren werden als nach einer Spontan-
konzeption. Zusétzlich fithren IVF-Behandlungen haufiger zur Mehrlingsbildung,
die wiederum die ohnehin vorhandenen Risiken verstiarkt und einen Anstieg der
Morbiditat und Mortalitat nach sich zieht. Hingegen lassen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen einer IVF-Behandlung mit fremden Eizellen gegeniiber der
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Verwendung eigener Eizellen erkennen. Unter Berticksichtigung des Gleichbe-
handlungsgrundsatzes wére es unangemessen, die behandlungsimmanenten Risi-
ken einer Eizellspende hoher zu bewerten als dhnliche Risiken anderer reproduk-
tionsmedizinischer Behandlungen.

Stattdessen spricht gerade aus medizinischer Sicht sehr viel fir die Eizell-
spende. Ein limitierender Faktor fiir die Erfolgswahrscheinlichkeit von IVF-Be-
handlungen ist das ovarielle Alter, welches die embryonale Entwicklung wesentlich
beeinflusst. Mit zunehmendem Alter einer Frau sinkt ihre Chance, ein Kind zu
bekommen. Ursdchlich dafiir ist der Quantitéts- und Qualitatsverlust der Eizellen.
Etwa ab dem 35. Lebensjahr nimmt die Fertilitdt stark ab, was die Aussicht auf ein
Kind erheblich mindert. Spétestens ab dem 45. Lebensjahr gilt der Kinderwunsch
auch mit reproduktionsmedizinischer Hilfe als nicht mehr erfiillbar. Mafigeblich fiir
den Schwangerschaftserfolg ist allerdings nicht das Alter der Frau, sondern ledig-
lich das Alter der Eizellen. Wahrend die Erfolgswahrscheinlichkeit einer IVF-Be-
handlung mit eigenen Eizellen mit zunehmendem Alter der Patientin deutlich zu-
riuckgeht, bleibt diese bei Verwendung fremder Eizellen anndhernd konstant
(Kap. 2.2.3). Mittels Eizellspende lassen sich sogar Kinderwtinsche tiber das 50. Le-
bensjahr hinaus erfiillen. Aus einer medizinischen Perspektive ist eine Eizellspen-
debehandlung — zumindest bei Kinderwunschpatientinnen im fortgeschrittenen
Alter — klarerweise vorzuziehen.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil fiir eine Bewertung der Eizellspende ist das
Wohlergehen des zukiinftigen Kindes. Aufgrund der Tatsache, dass das Kind von
den Folgen der Fortpflanzung unmittelbar betroffen ist, muss dem Kindeswohl
besondere Aufmerksamkeit zukommen. Anders als es der Gesetzgeber angenom-
men hat, lassen sich Fortpflanzungsentscheidungen aber nicht einfach anhand
ihrer unmittelbaren Folgen fiir das Kindeswohl bewerten (Kap. 41.2). Es wére zu-
dem paradox, wenn man das Wohlergehen eines Kindes zu schuitzen versucht, in-
dem man dessen Entstehung verhindert. Dartiber hinaus lasst sich weder eindeutig
bestimmen, wie das Kindeswohl definiert ist, noch worin eine Gefahrdung besteht.
Die Interpretation des Kindeswohls unterliegt individuellen und kulturellen Vor-
stellungen, die es ungleich schwerer machen, einen einheitlichen Bewertungs-
mafistab zu entwickeln. Zwar ist es moglich, Bedingungen aufzustellen, unter denen
eine Fortpflanzung inakzeptabel ist, und normative Minimalstandards zu definie-
ren, doch lassen sich daraus lediglich Mindestanforderungen fiir ein lebenswertes
Leben ableiten (Kap. 4.2.2.3), die ausschliefilich von experimentellen Verfahren (wie
Klonen und Ektogenese) nicht erfiillt werden. Es deckt sich allerdings nicht mit
gangigen moralischen Intuitionen, wenn die moralische Bewertung einer Fort-
pflanzungsmethode lediglich davon abhéngt, ob das Kind ein Leben erwartet, das
besser ist, als nicht geboren worden zu sein.
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Ein zentraler Fehlschluss einer ausschliefSlich autonomieorientierten Sicht ist
die Annahme von Eltern und Kind als zwei sich gegentiberstehenden Subjekten,
deren Interessen gegeneinander abgewogen werden missen (Kap. 4.2.3). Elterliche
Interessen und kindliches Wohlergehen sind keine zwei sich widerstreitenden
Positionen, sondern stehen genauso wie Eltern und Kind in Beziehung zueinander.
Das Kindeswohl ist keine unabhéngige Grofe, die sich losgelost von der Eltern-Kind-
Beziehung erfassen lasst. Es ist deskriptiv wie normativ von dieser abhéngig. Aus
diesem Grund bedarf es eines Bewertungskriteriums, das sich am Gelingen der
Eltern-Kind-Beziehung orientiert (Kap. 4.3.2). Die moralisch richtige Antwort der
Eltern auf die Bediirfnisse ihres Kindes besteht in einer von Liebe und Fiirsorge
getragenen personlichen Zuwendung zu ihrem Kind. Sie sind verantwortlich fiir die
Gestaltung jener Beziehung, die darauf ausgelegt ist, das Kind auf dem Weg zu ei-
nem selbstbestimmten Menschen zu begleiten. Hierfiir ist es unerheblich, in wel-
cher genetischen oder biologischen Beziehung sie zueinander stehen, wie alt sie
sind oder welche sexuelle Orientierung sie haben. Ausschlaggebend ist die Bereit-
schaft der Eltern, Verantwortung fir ihr Kind zu tibernehmen und ihm die mora-
lisch erforderliche Flirsorge und Zuwendung zukommen zu lassen.

Es wére allerdings verfehlt, mogliche Interessen des Kindes nur als Element der
Beziehung zu betrachten. Dies wiirde dem liberalen Grundgedanken der Indivi-
dualitat entgegenstehen. Daher gentugt es nicht, die Eizellspende allein aus einer
beziehungsethischen Perspektive zu bewerten, sondern es bedarf komplementér
einer autonomieorientierten Perspektive. Die Bedeutung zeigt sich insbesondere
bei der Auswahl der Spenderin. Wenn sich ein Kinderwunschpaar dazu entschliefst,
eine taube Spenderin oder eine anonyme Spenderin auszuwdhlen, weil sie es fiir die
bestmdgliche Option fiir das Gelingen der Eltern-Kind-Beziehung halten, dann ist
das zweifelsohne ein Beitrag flir das Kindeswohl und aus einer beziehungsethi-
schen Sicht nicht illegitim. Trotzdem mussen grundlegende Rechte und Interessen
des Kindes bertucksichtigt werden, die unabhéngig von dieser Beziehung bestehen.

Indes begriinden mdgliche Interessen zukinftiger Kinder allein keine morali-
schen Vorgaben fiir die Auswahl der Spenderin. Das normative Gewicht eines In-
teresses bestimmt sich aus dessen Bedeutung innerhalb des kulturellen Kontexts.
Beispielsweise basiert das vom Bundesverfassungsgericht attestierte Recht auf
Kenntnis der eigenen Abstammung auf einer Vorstellung kindlichen Wohlergehens,
die sich stark am gesellschaftlichen Ideal der biirgerlichen Kleinfamilie orientiert.
Geht man davon aus, dass es in der Regel gut fiir das Kind ist, bei seinen leiblichen
Eltern aufzuwachsen, kann man zu dem Schluss gelangen, dass jeder Mensch grofies
Interesse daran hat, seine leiblichen Eltern zu kennen. Die Annahme eines solchen
Interesses ist aber keine anthropologische Konstante, sondern entsteht erst im ge-
sellschaftlichen Kontext und basiert auf sozialer Anerkennung. Die Beantwortung
der Frage, ob das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung den Status eines
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Grundrechts hat, hingt wesentlich davon ab, welche kulturelle Bedeutung dem
Wissen um die genetische Herkunft beigemessen wird (Kap. 54). Dies gilt in dhn-
licher Weise auch fiir die Griilndung anderer (nichttraditioneller) Familienformen
oder die Auswahl einer Spenderin mit bestimmten Eigenschaften.

Ein anderer wichtiger Aspekt fiir eine Bewertung der Eizellspende sind die
damit verbundenen gesundheitlichen Risiken. Im Unterschied zu einer IVF-Be-
handlung mit eigenen Eizellen tragt die Spenderin die Risiken der Stimulation und
Eizellentnahme, ohne selbst von der Behandlung zu profitieren. Aus medizinethi-
scher Perspektive ist eine Behandlung immer dann legitimiert, wenn der zu er-
wartende Nutzen in einem angemessenen Verhdltnis zu den Risiken steht und eine
informierte Einwilligung vorliegt. Fallt dieser Nutzen weg, delegitimiert das zwar
nicht notwendigerweise die Behandlung an sich, doch muss der informierten Ein-
willigung umso mehr Beachtung geschenkt werden (Kap. 3.314). Um in die Be-
handlung einwilligen zu konnen, ist es wichtig, dass die Spenderin addquat aufge-
klart wird und um die potenziellen Risiken und deren Folgen weifs.

Diesbeziiglich lésst sich nicht feststellen, dass die in Aussicht gestellte Vergu-
tung die Einwilligung der Spenderin kompromittiert. Es ist freilich nicht von der
Hand zu weisen, dass ein Zusammenhang zwischen der Vergiitung und der Be-
reitschaft zur Spende besteht. Je geringer dieser Betrag ausfillt, desto weniger
Frauen sind bereit, Eizellen zu spenden. Die Verglitung muss zumindest hoch genug
sein, um die eigenen Aufwendungen und eventuellen Verdienstausfille kompen-
sieren zu konnen. Steigt die Spendebereitschaft bei hoheren Betrégen, deutet das
darauf hin, dass mehr Frauen bereit sind, hohere Risiken einzugehen. Es lasst sich
aber nicht schlussfolgern, dass ein hoher Geldbetrag die Fahigkeit beeintrachtigt,
rationale Entscheidungen zu treffen. Eine erhoéhte Risikobereitschaft ist nicht
gleichbedeutend mit einer unfreien Entscheidung. Die Hohe der Vergiitung zu be-
grenzen, um Frauen vor (vermeintlich) ungewollten Entscheidungen zu schutzen,
wére zweifellos eine paternalistische Mafinahme, die einer besonderen Rechtfer-
tigung bedarf.

Eine solche Rechtfertigung lasst sich nicht aus der Annahme ableiten, dass die
kommerzielle Eizellspende, wenngleich nicht zu unfreien, so aber zu unfreiwilligen
Entscheidungen fiihren kann (Kap. 6.2.3). Die Tendenz, dass Spenderinnen verstarkt
aus einkommensschwachen Milieus stammen, weist zweifelsohne auf ein ernstes
moralisches Problem hin. Dieses lasst sich allerdings nicht durch ein Kommerzia-
lisierungsverbot 16sen, welches darauf abzielt, potenzielle Spenderinnen von der
Verfolgung finanzieller Interessen abzuhalten. Letztlich besteht das Problem nicht
darin, dass Frauen in schwierigen 6konomischen Situationen ihre Eizellen unfrei-
willig spenden oder die Moglichkeit zur Eizellspende eine Art Notigung ist. Un-
gunstige Lebenslagen schmalern weder die Fahigkeit, rationale Entscheidungen zu
treffen, noch fithren sie zu unfreiwilligen Entscheidungen. Es ist daher nicht er-
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sichtlich, wie die Autonomie von Frauen in prekéren Situationen oder gar wirt-
schaftlichen Notlagen geschiitzt wird, wenn es ihnen nicht erlaubt ist, Eizellen zu
spenden. Ein Verbot der (kommerziellen) Eizellspende schmaélert lediglich ihre
Handlungsoptionen und beschrédnkt sie in ihrem Recht, selbsthestimmt mit ihrer
Situation umzugehen, ohne zur Verbesserung ihrer Situation beizutragen.

Das moralische Problem der kommerzialisierten Eizellspende ist vielmehr ein
Gerechtigkeitsproblem (Kap. 6.24). Der Einwand, Spenderinnen wiirden potenziell
ausgebeutet werden, trifft nicht deswegen zu, weil sie durch eine Aufwandsent-
schddigung oder Entlohnung zu einer Spende verfiihrt werden. Es ist aber unfair,
wenn ihnen nicht addquate Entschéddigungen angeboten werden oder gar eine al-
truistische Motivation abverlangt wird. Das Problem besteht nicht darin, dass
Frauen (sehr) hohe Summen fiir eine Eizellspende in Aussicht gestellt werden,
sondern darin, dass eine ungleiche Einkommensverteilung eine Stratifizierung
beglinstigen kann, die zu einer ungleichen Verteilung von Risiken und Nutzen fiihrt.
Es wird weithin als ungerecht empfunden, wenn einkommensstarkere Bevolke-
rungsgruppen davon profitieren, dass die gesundheitlichen Risiken von einkom-
mensschwécheren Bevilkerungsgruppen getragen werden. Daher ist es notwendig,
eine Losung zu finden, die nicht darauf abzielt, vermeintlich unzuléssige Anreize
durch niedrige Entschddigungen zu vermeiden. Wenn drmere Frauen nur wenig
Geld fiir ihre Eizellspende erhalten, schiitzt das nicht ihre Autonomie, sondern tragt
eher dazu bei, die 6konomischen Unterschiede von — um in der Dichotomie zu
bleiben — eher privilegierten Gruppen und eher marginalisierten Gruppen zu
manifestieren bzw. zu verstarken.

Jenes Problem verschérft sich noch mit Blick auf die globalisierte Reprodukti-
onsmedizin und den transnationalen Eizellhandel. Wenn Kinderwunschpatientin-
nen aus finanziellen Griinden reproduktionsmedizinische Hilfe im Ausland suchen,
lassen sich hierin zwei Aspekte erkennen. Zum einen deutet dies auf ein lokales
bzw. nationales Gerechtigkeitsproblem hin, wenn sich jemand eine Behandlung im
eigenen Land nicht leisten kann. Zum anderen ist eine kostengiinstigere Behand-
lung im Ausland nur mdglich, weil 6konomische Unterschiede zwischen einzelnen
Landern bestehen. Das gilt sowohl fiir die Behandlungskosten als auch fiir die
Entschadigung der Spenderin. Je grofier die sozialen und okonomischen Unter-
schiede sind, desto grofSer ist die Gefahr sozialer Ungerechtigkeiten.

Diese Ungerechtigkeit wird bestarkt durch die Diskrepanz zwischen dem Wert
der Tétigkeit des Spendens und dem Wert der Eizelle. Einmal dem Koérper ent-
nommen sind Eizellen eine Handelsware, die Kapitalisierungsprozessen unterliegt,
weshalb deren Wert bereits mit Uberschreiten einer Landesgrenze erheblich stei-
gen kann. Um diesem Problem vorzubeugen, bietet es sich an, Eizellen nicht mehr
als Ressource aufzufassen, deren Wertfindung von Angebot und Nachfrage abhéngt,
sondern die Spende als Dienstleistung zu betrachten, die in angemessener Weise
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vergiitet werden muss. Diesbeztiglich kann ein regulierter Markt dazu beitragen,
die teils krassen Unterschiede zwischen Verglitung und Warenwert auszugleichen
und sozialer Ungerechtigkeit vorzubeugen (Kap. 6.2.5).

7.2 Von der moralphilosophischen Diskussion zur politischen
Realitat

In der gesellschaftspolitischen Debatte wird hédufig in einer schematischen Ein-
fachheit tiber die Eizellspende gesprochen, die den Eindruck erweckt, als wére es
ein immer gleiches Ereignis, das sich blof8 an verschiedenen Orten mit verschie-
denen Personen wiederholt. Es ist daher kaum verwunderlich, dass pauschale
Annahmen zu einem unterkomplexen Verstandnis der eigentlichen Situation fiih-
ren, aus dem wiederum pauschale Urteile resultieren. Die zu Beginn dieser Arbeit
vorgestellten Falle haben deutlich werden lassen, dass diese Annahme nicht der
Realitat entspricht. Zwar sind alle Frauen aus den Beispielféllen zur Erfillung ihres
Kinderwunschs auf Eizellen anderer Frauen angewiesen, doch weisen sie sehr
unterschiedliche Voraussetzungen auf. Sie unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Indikation, ihres Alters, ihrer sexuellen Orientierung, ihres Familienstands, der Art
der Spende, der angestrebten Familienform und ihrer Beziehung zur Spenderin.
Fir eine differenzierte Bewertung ist es erforderlich, die unterschiedlichen Per-
spektiven und Lebensrealitdten in angemessener Weise zu beriicksichtigen.

Eine wichtige Rolle bei dieser Bewertung spielen die der liberalen Idee inha-
renten individualistischen und egalitaristischen Prinzipien. Ein Wesensmerkmal
liberaler und demokratischer Gesellschaften ist die Anerkennung der Individualitat
eines Menschen, aus der sich wiederum das Recht auf individuelle Selbstbestim-
mung ableitet, welches auch das Recht umfasst, Fortpflanzungsentscheidungen
selbstbestimmt treffen zu konnen. Einschrdnkungen der individuellen Hand-
lungsfreiheit sind grundsatzlich begriindungsbediirftig und nur unter bestimmten
Voraussetzungen zuldssig. Um den Individuen die grofStmogliche Freiheit zu ga-
rantieren, sind Einschrdnkungen nur soweit legitimiert, wie sie fiir ein (gutes)
Zusammenleben der Gesellschaft erforderlich sind.

Die Grindung einer Familie ist individuell wie kulturell so bedeutend, dass sich
aus dem Konzept der reproduktiven Autonomie ein negatives Recht auf Fortpflan-
zung ableitet. Dass dies nur wenig umstritten ist, zeigt sich inshesondere an der
breiten Akzeptanz reproduktionsmedizinischer MafSnahmen. Unter Beriicksichti-
gung des Gleichbehandlungsgrundsatzes mussen die gleichen Kriterien auch fiir
eine Bewertung der Eizellspende gelten. Das heifst, Eizellspendebehandlungen
konnen nur moralisch anders bewertet werden als gangige reproduktionsmedizi-
nische Behandlungen, sofern sie moralisch relevante Unterschiede aufweisen.
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Aus medizinischer Sicht unterscheidet sich eine IVF-Behandlung mit fremden
Eizellen nicht wesentlich von einer IVF-Behandlung mit eigenen Eizellen. Weder
zeigen sich Auffalligkeiten hinsichtlich der gesundheitlichen Risiken noch lassen
sich signifikante Unterschiede in der Entwicklung der Kinder erkennen. Wenn man
also die Bedingungen einer homologen IVF-Behandlung anerkennt, lassen sich die
gleichen Bedingungen bei einer Eizellspendebehandlung nicht widerspruchsfrei
ablehnen. Ganz im Gegenteil: Unabhéngig davon, dass es manchen Frauen durch die
Verwendung fremder Eizellen tiberhaupt erst moglich ist, Kinder zu bekommen,
zeichnet sich die Eizellspende durch einen deutlichen Vorteil aus. Aufgrund des
altershedingten Qualitatsverlusts der Eizellen lassen sich durch die Verwendung
fremder (und jingerer) Eizellen ein besseres neonatales Outcome sowie eine ho-
here Lebendgeburtrate erzielen. Hinsichtlich der Erfolgswahrscheinlichkeit gibt es
aus medizinischer Perspektive keine Griinde, die fiir eine Ablehnung der Eizell-
spende sprechen.

Ein Blick auf die soziale Dimension der Fortpflanzung offenbart den innova-
tiven Charakter der Eizellspende und damit auch einen wesentlichen Unterschied.
Die Trennung von genetischer, biologischer und sozialer Mutterschaft ermdoglicht
neue Verwandtschaftsbeziehungen und Familienkonstellationen. Wenngleich diese
nicht mehr dem klassischen Bild der biirgerlichen Kleinfamilie entsprechen, lassen
sich jedoch groRe Ahnlichkeiten zu gingigen Familienformen erkennen. Wie die
Existenz zahlreicher Patchwork-, Stief- und Einelternfamilien deutlich macht, sind
die Funktion der Familie und die moralische Qualitat familidrer Beziehungen un-
abhéngig von deren Zusammensetzung. Ausschlaggebend ist vielmehr die soziale
Bindung und das damit verbundene Zugestdndnis, Verantwortung fiireinander zu
ibernehmen.

Wie sich an der Moglichkeit der Samenspende erkennen lasst, ist eine geneti-
sche Verbindung keine notwendige Voraussetzung fiir die Grindung einer Familie.
Elternschaft definiert sich vornehmlich durch die Ubernahme sozialer Verant-
wortung fir ein Kind und nicht dartiber, ob Eltern und Kind genetisch miteinander
verwandt sind. Insofern kann es als irrefithrend empfunden werden, wenn der
Samenspender als genetischer Vater bezeichnet wird, weil das eine Verantwor-
tungsbeziehung suggeriert, die in der Regel nicht vorhanden ist. Das trifft glei-
chermafien auf die Eizellspende zu. Der Begriff genetische Mutter sagt nichts iiber
die soziale Beziehung zwischen der Eizellspenderin und dem Kind aus. Wenn zwei
Frauen an der Entstehung eines Kindes beteiligt sind, verdndert das zwar die Fa-
milienzusammensetzung, nicht aber das Wesen familidrer Beziehungen. Daher
wirde eine Zulassung der Eizellspende eher den besonderen Wert der Familie
unterstreichen und zugleich einen Beitrag zur Starkung reproduktiver Autonomie
leisten, weil sie es vielen Menschen erst ermdglicht, eine Familie nach ihren Vor-
stellungen zu griinden.
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Geht man davon aus, dass sowohl kiinstliche Befruchtungen als auch Insemi-
nationshehandlungen gesellschaftlich akzeptiert sind, 1asst sich eine Einschrankung
der Fortpflanzungsfreiheit von Frauen mit priméarer Ovarialinsuffizienz aus Sicht
einer liberalen Ethik nicht rechtfertigen. Dies ist prima facie unabhéngig von der
Indikation. Es ist unerheblich, ob Jule (Fall 4) nicht iber die notwendigen Fort-
pflanzungsanlagen verfiigt, Marie (Fall 5) ihre Fertilitdt durch eine Krebsbehand-
lung verloren hat oder Anita (Fall 2) aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters zeu-
gungsunfahig ist. Wenn die reproduktionsmedizinische Unterstiitzung eine
anerkannte Therapieform zur Beseitigung des unerfiillten Kinderwunschs ist, er-
fordert der Grundsatz der Gleichbehandlung, dass dieses Angebot allen gleicher-
mafien offensteht.

Akzeptiert man dartber hinaus, dass eine pathologisch bedingte Fertilitits-
storung keine notwendige Bedingung fiir die Inanspruchnahme reproduktions-
medizinischer Hilfe ist, lasst sich ebenso ein Anspruch zur Behandlung sozialer
Infertilitat ableiten. Sowohl Gabi und Klaus (Fall 1) als auch Alexandra und Char-
lotte (Fall 3) wiinschen sich ein gemeinsames Kind und in beiden Fallen ist eine
Eizellspendebehandlung die einzige Mdoglichkeit, ihren Kinderwunsch zu erfiillen.
Der Anspruch auf reproduktionsmedizinische Hilfe begriindet sich aus der sozialen
Anerkennung individuellen Leidens am unerfiillten Kinderwunsch. Da die Repro-
duktionsmedizin ohnehin dem Bereich der wunscherfiillenden Medizin zuzuord-
nen ist, liegt an dieser Stelle kein moralisch relevanter Grund vor, das Leiden bzw.
den Kinderwunsch unterschiedlich zu bewerten. Daher ist es aus einer liberalen
Perspektive nicht zu rechtfertigen, wenn nicht allen Frauen gleichermafien Zugang
zur Eizellspendebehandlung eingerdumt wird.

Ein wesentlicher Unterschied zu anderen reproduktionsmedizinischen Ver-
fahren besteht in der Beteiligung der Spenderin. Diese muss in besonderer Weise
gewlirdigt werden. Hierbei ist es erforderlich, die unterschiedlichen Situationen
und Rahmenbedingungen angemessen zu berticksichtigen. Das gilt inshesondere
fur die Unterscheidung zwischen bekannten und fremden Spenderinnen. Zum ei-
nen ist es aufgrund der kulturellen Bedeutung wichtig, die soziale Beziehung im
Blick zu behalten. Es ist ein Unterschied, ob die Spenderin gleichzeitig die Mutter
oder die Tante des Kindes sein wird oder ob die Spenderin anonym bleibt. Zum
anderen ist es bei innerfamilidren Spenden moglich, dass aufgrund eines innerhalb
einer Abhdangigkeitsheziehung bestehenden Machtungleichgewichts ein Druck
entsteht, der zu einer unfreiwilligen Einwilligung fiihren kann. Um dieser Gefahr
vorzubeugen und Spenderinnen wie Empfangerinnen zu entlasten, ist es denkbar,
der Reproduktionsmedizinerin eine Art Gatekeeper-Funktion zuzuweisen oder die
Behandlung mit einer psychosozialen Beratung zu verbinden.

Bei unbekannten bzw. fremden Spenderinnen besteht dieses Problem in der
Regel nicht. Wenn sich Wunscheltern und Spenderin nicht oder nur sporadisch
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kennen, ist nicht davon auszugehen, dass jemand unter Druck gesetzt wird. Unbe-
kannte Spenderinnen sind weniger von dem Motiv geleitet, anderen Frauen oder
Paaren helfen zu wollen, sondern verfolgen vorwiegend finanzielle Interessen. Das
mag angesichts des européischen Kommerzialisierungsverbots von Korpern und
Korperteilen (dazu zdhlen auch Gewebe und Substanzen) als problematisch er-
achtet werden, sollte aber nicht dazu fithren, finanzielle Gegenleistungen generell
auszuschliefien. Ein Verbot der kommerziellen Eizellspende, d. h. ein Unterbinden
jeglicher finanzieller Interessen wiirde sehr wahrscheinlich zu einem Riickgang der
Spendebereitschaft fiihren. Es wire zudem eine zutiefst sexistische Praxis, wenn
altruistische Motive ausschliefslich von Frauen erwartet werden, wihrend Samen-
spender rein finanzielle Interessen verfolgen kénnen.

In diesem Zusammenhang muss zugleich dem Umstand Rechnung getragen
werden, dass die Stimulation und die Entnahme der Eizellen mit gesundheitlichen
Risiken verbunden sind. Das darf aber nicht dazu fithren, dass potenzielle Spen-
derinnen durch eine preispolitische Steuerung bevormundet werden. Zum Recht
auf Selbsthestimmungsrecht gehort es auch, Risiken eingehen zu kénnen. Es wére
daher verfehlt, hohe Betrage als unzuléssige Anreize zu deklarieren, da diese weder
die Urteils- oder Entscheidungsfdhigkeit der Spenderinnen beeintrachtigen noch
ihre Einwilligung ungiiltig werden lassen. Vielmehr muss die Téatigkeit des Spen-
dens, d. h. die aufgewendete Zeit, Mithe und die Risikobereitschaft in angemessener
Weise honoriert werden. Betrachtet man die Eizellspende als eine Art Dienstleis-
tung, fur deren Tatigkeit die Spenderin entlohnt wird, scheint es verniinftig und fair
zu sein, Zeit und Risiken ins Verhdltnis zur Samenspende zu setzen und die Ver-
gitung daran zu orientieren.

Hinsichtlich der Frage nach einer angemessenen Entschddigung ist es auf3er-
dem wichtig, die bestehende Gerechtigkeitsproblematik im Blick zu behalten. Eine
zu hohe Vergiitung kann den Eindruck einer gewinnorientierten Verduflerung von
Korpermaterialien erwecken und zugleich kann es als ungerecht empfunden wer-
den, wenn sich Kinderwunschpaare eine Eizellspendebehandlung deswegen nicht
leisten konnen. Eine zu niedrige Aufwendung wére dagegen nicht nur auf indivi-
dueller Ebene ungerecht, wenn diese in einem unangemessenen Verhéltnis zum
Aufwand steht, sondern konnte zugleich eine Stratifizierung beglinstigen und so-
ziale Ungleichheit verstarken. Durch die Festlegung eines niedrigen Werts besteht
die Gefahr, die ohnehin vorhandene Ungleichverteilung von Risiken und Nutzen
zuungunsten drmerer Bevolkerungsgruppen zu manifestieren. Aus diesem Grund
tragen hohere Betrédge eher zu einer Chancengleichheit bei als ein Verbot, welches
die genannten Probleme lediglich verlagern, aber nicht vermeiden kann.

Die gegenwartige Praxis zeigt, dass das aktuelle Verbot der Eizellspende nicht
geeignet ist, Kinderwunschpatientinnen davon abzuhalten, eine Eizellspendebe-
handlung im Ausland in Anspruch zu nehmen. Neben den Kosten fiir die Kinder-
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wunschbehandlung fallen zusétzliche Kosten fiir den mehrtatigen Aufenthalt an.
Werden Frauen aufgrund der Mehrkosten von einer Kinderwunschbehandlung
abgehalten, die nicht tiber die nétigen finanziellen Mittel verfiigen, verstarkt das die
ohnehin bestehenden soziookonomischen Ungleichheiten. Dartiber hinaus kann ein
Verbot reproduktives Reisen in Lander begiinstigen, in denen medizinethische
Standards weniger streng eingehalten werden. Zusatzlich erschweren Sprach-
schwierigkeiten die drztliche Kommunikation. Dies kann sich negativ auf die Qua-
litit der Behandlung auswirken, die ohnehin darunter leidet, dass Arztinnen in
Deutschland weder iiber Eizellspendebehandlungen aufklaren noch vorbereitend
mitwirken diirfen und die Nachsorge getrennt von der eigentlichen Behandlung
stattfindet.

Ein Verbot der Eizellspende ist nicht geeignet, die mit einer Eizellspende ver-
bundenen Probleme zu vermeiden, sondern erweist sich in der Praxis als kontra-
produktiv. Es verhindert die Erfiilllung von Kinderwtnschen, ohne Paare davon
abzuhalten, fiir eine Eizellspendebehandlung ins Ausland zu reisen. Das Auslagern
der Probleme aus dem eigenen politischen Verantwortungsbereich vermag weder
zum Schutz potenzieller Spenderinnen beizutragen noch unfairen Bedingungen
vorzubeugen. Es begiinstigt stattdessen unregulierte Markte im Ausland und fordert
damit die Verletzung von Gerechtigkeitsstandards.

Demgegentber bietet eine regulierte Zulassung der Eizellspende eine echte
Chance, diesen Problemen entgegenzuwirken. Auch wenn sich ungiinstige Bedin-
gungen in anderen Landern nicht unterbinden lassen, konnen Gelegenheiten re-
duziert werden, reproduktionsmedizinische Hilfe in jenen Ldndern in Anspruch
nehmen zu wollen. Eine eigene Regelung erméglicht es, Kriterien aufzustellen, um
die Qualitat der Aufkldrung und eine informierte Einwilligung abzusichern. Es ist
dartiber hinaus moglich, internationale Standards fiir den globalen Handel mit
reproduktiven Substanzen zu installieren. Werden Eizellen aus dem Ausland be-
zogen, kénnten hieran Voraussetzungen gekniipft werden, um eine gute arztliche
Praxis zu gewéhrleisten und skandaldsen Bedingungen vorzubeugen.

Die Sicherstellung einer addquaten medizinischen Versorgung leistet einen
groferen Beitrag zum Schutz der Gesundheit von Spenderinnen und Patientinnen,
als es ein Verbot vermag. Wenn die Strafbarkeit fiir Arztinnen entfillt, die bei der
Behandlung mitwirken (z. B. durch vorbereitende Hormonbehandlungen) oder
auch nur die Vermittlung einer Behandlung im Ausland unterstiitzen, wéren be-
troffene Frauen nicht mehr darauf angewiesen, sich die benétigten Informationen
auf teils schlecht tbersetzten Webseiten ausldndischer Reproduktionskliniken,
privater Initiativen oder in Internetforen einzuholen. Eine gezielte gesundheitliche
Aufklirung und eine informierte Offentlichkeit sind zudem eine Gelegenheit zur
Starkung der Autonomie von Eizellspenderinnen und Kinderwunschpatientinnen.
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7.3 Ein Ausblick auf die zu fithrende Debatte

Frauen mit ovarieller Dysfunktion kdnnen hierzulande keine eigenen Kinder be-
kommen. Ebenso ist es zwei Frauen nicht moglich, ein Kind zu bekommen, mit dem
sie beide genetisch verwandt sind. Obwohl reproduktionsmedizinische Hilfe ver-
fugbar ist, ist die Eizellspende seit nunmehr tiber 30 Jahren in Deutschland ver-
boten. Die einzige Alternative fiir diejenigen, die sich nicht mit ihrem unerfiillten
Kinderwunsch abfinden wollen, bietet eine Eizellspendebehandlung im Ausland.
Auch wenn grenziberschreitendes Reisen innerhalb der EU ausgesprochen un-
kompliziert ist, ist es dennoch mit groflem Aufwand verbunden und hemmt die
Umsetzung des Kinderwunschs mit gespendeten Eizellen.

Trotz des besonderen Werts der Fortpflanzung und der Familie zeugt das be-
stehende Verbot von einem Mangel an Wertschédtzung des Kinderwunschs und ist
zugleich Ausdruck der Missachtung des Leidens an ungewollter Kinderlosigkeit.
Eine derart gravierende Einschrédnkung reproduktiver Autonomie ist in einer li-
beralen und demokratischen Gesellschaft nicht gerechtfertigt. Es ist aus liberaler
Perspektive nicht vertrethar, wenn die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
hoéheren Anspriichen gerecht werden muss als die sexuelle Fortpflanzung, die
weitgehend unreguliert erfolgt. Die rechtliche Zulassung von Eizellspendebehand-
lungen ist daher moralisch geboten.

Ein Grundproblem moralphilosophischer Diskussionen (und damit auch dieser
Arbeit) besteht allerdings darin, dass diese stets nur einen Ausschnitt der kom-
plexen Lebensrealitdt abbilden bzw. thematisieren. Wenngleich unsere gesell-
schaftliche Ordnung auf liberalen Grundsédtzen beruht, bedeutet das nicht, dass
diese als moralischer Bewertungsmafistab hinreichend sind. Gerade bio- und me-
dizinethische Themen, die das menschliche Leben in seiner Existenz bertiihren, sind
gesellschaftlich stark umstritten und Debatten nur allzu oft von Widerspriichen zu
jener angenommenen liberalen Grundhaltung gekennzeichnet. Dies soll nicht ver-
wundern, schliefllich sind liberale Gesellschaften von divergierenden Wertvor-
stellungen und unterschiedlichen moralischen Ansichten geprégt. Daher stellt sich
mit Blick auf die Eizellspende die Frage, wie viel Individualitdt der Familiengriin-
dung zugestanden wird, deren Beantwortung nicht allein aus Sicht einer liberalen
Ethik bzw. aus einer beziehungsethischen Perspektive erfolgen kann.

Zwar waére es einfach zu schlussfolgern, dass die Griindung einer Familie in den
Bereich des Privaten fallt und sich dem Zugriff der offentlichen Moral entzieht.
Doch wiirde eine solche Antwort der gesellschaftlichen Realitdt nicht gerecht
werden, denn sie missachtet, dass sich der besondere Wert der Familie aus ihrer
kulturellen Bedeutung speist. Insofern mutet es paradox an, dass der individuellen
Familiengriindung ein so hoher gesellschaftlicher Stellenwert zugeschrieben wird,
wéhrend gleichzeitig Formen der Familiengriindung unter Strafe gestellt werden.
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Dieser Umstand deutet darauf hin, dass die genetische Beziehung innerhalb einer
Familie, wenngleich sie fiir die moralische Qualitdt familidrer Beziehungen irre-
levant ist, méglicherweise von kultureller Bedeutung ist. Ahnlich paradox erscheint
der Umstand, wenn Kinderwunschpaare eine anonyme Spenderin praferieren, um
nach aufien das Bild einer genetischen Einheit zu vermitteln. Obwohl Familien ohne
genetischen Bezug zueinander gemeinhin akzeptiert sind, gibt es innerhalb der
Gesellschaft sehr unterschiedliche Positionen, was eine Familie ausmacht und
welche Bedingungen erfiillt sein miissen, damit diese als solche anerkannt wird.

Das erfordert eine gesellschaftliche Debatte iiber die Familie und ihre Entste-
hungsbedingungen sowie die ethische Dimension reproduktionsmedizinischer
Unterstitzung. Eine solche Debatte ist notwendig, um Menschen nicht ungerecht-
fertigt von der Umsetzung ihres Kindeswunschs abzuhalten und gleichzeitig die
Grenzen der Familiengriindung zu eruieren. Aus Sicht einer liberalen Ethik ist ein
Eingriff in die Fortpflanzungsfreiheit nur schwer zu erklaren, doch gibt es einige
neuralgische Punkte, die so stark im kulturellen Kontext verwurzelt sind, dass diese
moglicherweise nicht mehr nur in den Bereich des Privaten fallen und eine ge-
meinschaftliche Regelung erforderlich machen.

Eine solche Debatte ist auch notig, um reproduktive Gleichberechtigung her-
zustellen. Angesichts der aktuellen Akzeptanz reproduktionsmedizinischer Be-
handlungen ist es nicht gerechtfertigt, die reproduktionsmedizinische Fortpflan-
zung anders zu bewerten als die sexuelle Fortpflanzung. Ebenso ungerechtfertigt ist
die ungleiche Bewertung von Eizell- und Samenspendebehandlungen. Indes
schaffen Eizellspendebehandlungen reproduktive Mdglichkeiten, die tiber bisherige
Vorstellungen von Fortpflanzung hinausgehen und die kulturelle Bedeutung der
Familie berithren. Daher kann es in jenen Féllen angezeigt sein, diese gesell-
schaftlich zu regulieren.

Das betrifft u. a. die anonyme Eizellspende. Grundsatzlich ist es Teil der elter-
lichen Selbstbestimmung dariiber zu entscheiden, wie sie ihr Kind erziehen und ob
sie es uber dessen Entstehung aufklaren wollen. Gleichzeitig wird Menschen das
Recht zugestanden, zu erfahren, wo sie herkommen. Aus liberaler Perspektive
lassen sich zwar gute Argumente nennen, warum die Erziehungsfreiheit schwerer
wiegt als ein Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung, doch héngt die Ge-
wichtung eines Rechts immer auch von dessen sozialer Anerkennung ab. Daher
bedarf es einer gesellschaftlichen Auseinandersetzung dariiber, ob das elterliche
Interesse (und damit zusammenhédngend auch das Recht), die Familie durch die
Anonymitat der Spenderin schiitzen zu wollen, oder das Interesse des Kindes an der
eigenen Herkunft schwerer wiegt. In diesem Zusammenhang bedarf es ebenso ei-
ner Diskussion tiber die Zulédssigkeit postmortaler Eizellspenden bzw. einer Kin-
derwunschbehandlung mit Eizellen bereits verstorbener Spenderinnen, des
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Durcheinanderbringens von Generationenfolgen (bei Spenden zwischen Tochter
und Mutter) sowie tber mdgliche Altersgrenzen fiir Kinderwunschpatientinnen.

Eine gesellschaftliche Debatte muss ebenfalls eine Auseinandersetzung mit der
kommerziellen Eizellspende beinhalten, die darum bemiiht ist, den Widerspruch
des Kommerzialisierungsverbots aufzulésen. Es mag aus liberaler Perspektive
nachvollziehbar erscheinen, warum Korperteile nicht verdufiert werden sollten,
doch lésst sich diese Begriindung nicht ohne Weiteres auf entbehrliche Korper-
substanzen tibertragen. Daher ist es nur schwer verstdndlich, warum eine profit-
orientierte Verarbeitung von Korpersubstanzen zuldssig ist, wahrend eine ge-
winnorientierte Verauflerung weitgehend abgelehnt wird.

Dabei bietet es sich an, die Tatigkeit des Spendens starker in den Blick zu
nehmen, um zugleich Kriterien fiir eine faire Vergiitung zu ermitteln. Eine diffe-
renzierte Auseinandersetzung tiber den Wert der Eizellen und den Verdienst des
Spendens kann dazu beitragen, soziale und 6konomische Ungleichheiten einzu-
ddmmen und damit dem transnationalen Eizellhandel und reproduktivem Reisen
entgegenzuwirken. Innerhalb einer Debatte tber die Moglichkeiten einer kom-
merziellen Spende ist es mit Blick auf die kulturellen Voraussetzungen der Fami-
liengriindung aufSerdem wichtig, zu kléren, ob Eizellen von Spenderinnen mit er-
wiinschten Eigenschaften einen hoheren 6konomischen Wert haben bzw. ob es mit
dem gesellschaftlichen Konzept der Familie vereinbar ist, wenn deren Griindung
marktwirtschaftlichen Prinzipien unterliegt.

Ein weiterer Diskussionspunkt, der an die Kommerzialisierung und damit
verbundene Gerechtigkeitsprobleme anschliefit, ist eine mdgliche Finanzierung
reproduktionsmedizinischer Behandlungen. Das Konzept der reproduktiven Auto-
nomie wird meist als negative Freiheit gedeutet und meint das Recht, nicht an der
Austibung der eigenen Fortpflanzung gehindert zu werden. Dabei ist die theoreti-
sche Unterscheidung zwischen Anspruchs- und Abwehrrechten in der Realitéit nicht
trennscharf nachzuvollziehen. Wenn sich ein Kinderwunschpaar eine Eizellspen-
debehandlung nicht leisten kann, hindert sie das letztlich an der Austibung ihrer
Fortpflanzungsfreiheit. Daher ist zu diskutieren, inwiefern sich aus dem Konzept
reproduktiver Autonomie eine moralische Pflicht ableitet, nach der die Gesellschaft
ihre Mitglieder nicht nur nicht an ihrer Fortpflanzung hindern darf, sondern ihnen
daruber hinaus die Moglichkeit einrdumen muss, diese ausiitben zu konnen. Ein
solcher Anspruch auf Fortpflanzung kann - mit Blick auf ein solidarisch finan-
ziertes Gesundheitswesen — darin bestehen, dass die Kosten reproduktionsmedi-
zinischer Behandlungen von der Gesellschaft getragen werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass den zahlreichen Chancen, die die
Eizellspende mit sich bringt, viele Herausforderungen gegentiberstehen. Diese sind
allerdings nicht so grof3, als dass sie in einer liberalen und demokratischen Ge-
sellschaft ein pauschales Verbot der Eizellspende rechtfertigen konnten. Die am
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Anfang dieser Arbeit geschilderten Beispielfédlle haben Unterschiede aufgezeigt, die
flir eine moralische Bewertung relevant sind. Ein Verbot, das diese kategorisch
ignoriert, verstofit gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz und fiithrt zu einer un-
gerechtfertigten Einschrankung reproduktiver Autonomie.

Auch ein Verbot der kommerziellen Eizellspende 1asst sich aus einer liberalen
Perspektive nicht begriinden. Es ist weder geeignet, um potenzielle Spenderinnen
zu schiitzen, noch ist es dazu erforderlich. Ohnehin dienen Verbote auf nationaler
Ebene nicht dazu, die damit zusammenhéngenden Probleme zu vermeiden, sofern
diese lediglich ins Ausland verlagert werden. Dagegen ermoglicht es eine regulierte
Zulassung, konkreten Problemen mit gezielten Vorsichtsmafinahmen zu begegnen.
Auf diese Weise lasst sich sozialen und ckonomischen Ungleichheiten entgegen-
wirken sowie eine bessere gesundheitliche Aufkldrung erreichen, die wiederum
eine Starkung der (reproduktiven) Autonomie von Kinderwunschpatientinnen und
Spenderinnen befordert. Eine regulierte Praxis gewdahrleistet die grofitmogliche
Handlungsfreiheit fiir alle Betroffenen und leistet zugleich einen Beitrag zu sozialer
Gerechtigkeit.

Um zu einem guten Umgang zu gelangen, bedarf es deshalb einer gesamtge-
sellschaftlichen Debatte. Diese Arbeit soll als Beitrag zu dieser Debatte verstanden
werden — schliefilich ist es die Aufgabe der Ethik, gesellschaftliche Entwicklungen
zu begleiten und Orientierung in einem Dickicht zu bieten, in dem die Alltagsmoral
nicht mehr ausreicht.
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