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Praimplantationsdiagnostik (PID): Ist die PID ethisch vertretbar
und rechtlich zu billigen, um den Wunsch nach gesden Kindern
zu erftllen?

Der Verfasser dieser Stellungnahme war tUber 30eJélimikseelsorger am Uniklinikum Bonn mit groRen
Abteilungen fiir Pranatalmedizin, Neonatologie urepf®duktionsmedizin. Er hat die Zeit miterlebt, waisle
~Spatabtreibungen” lebend zur Welt kamen (weit (dier22. Woche hinaus). Dann wurde der Fetozid iai-M
terleib vor einem Schwangerschaftsabbruch zur Régehat mit vielen betroffenen Frauen /Paarenoioten
Situationen gesprochen und viele Aussegnungen vpataBtreibungen vorgenommen. Er hat in der
Neonatologie den Kampf ums Uberleben von Friihgeteoreund schwer behinderten Sauglingen erlebt, die
wesentlich schwerer behindert waren als die Fot8auglinge, die in der Pranatalmedizin wegen Bedrumg
abgetrieben wurden. Er hat die daraus entstehelideflikte und Wertungswiderspriiche als belasterndHii
tern, fiir Arzte, Pflegekrafte, Hebammen und Segksdinnen erlebt. Und er hat sich auf diesem Etfiagshin-
tergrund selbst an der Diskussion Uber ethischdl®rme der Pranatalmedizin und der PID durch zatfieei

Veroffentlichungen beteiligt.

1. Zur Einfihrung

Man kann, wie etwa der Ratsvorsitzende der ERDgses Nikolaus Schneideviel
»Sympathie und ,Verstandnis fir die Menschen haben, die ein gesundes Kinadd#ID
haben moéchten. Dies sind aber kedtleischensondern bestenfalls ,seelsorgerliche* Katego-
rien. Ich habe z.B. viel Verstandnis fur jenen &atn, der durch den Tod bedroht auf eine
neue Leber wartet und der mich fragt, warum maerglgh, wenn ein Mensch definitiv oh-
nehin sterben muss und schon unwiderruflich bewasssst, nicht bereits vor dem Hirntod
Organe entnehmen darf, ob das Transplantationggekset das verbietet, nicht geandert wer-
den sollte. Als Seelsorger bringe ich Verstandirssthwere Schicksale auf und lasse mich
auf die Fragen der Menschen ein, auch wenn icmdangestrebte Lésungen ihrer Probleme
aus einer die Interessen des jeweiligen Individuibergreifenden ethischen Sicht nicht bil-
ligen kann. ,Verstandnis® ist keine hinreichendetdégorie, etwas — mit dem Philosophen

Kant gesprochen — zur Maxime allgemeinen Handelns galezum Recht zu erheben.



2. Die wesentlichen ethischen Probleme der PID

Durch die PID kann in Zusammenhang mit einer Eraaggvon Embryonen auf3erhalb
des Leibes der Frau und anschlieBender UbertragongEmbryonen in den Mutterleib
(=IVF) eine Testung auf Dispositionen fiur Krankleeitvorgenommen werden. Bei der PID
stellen sich zwei grundlegende ethische Problengesidh hauptsachlich aus unserem Ver-
standnis vorMenschenwurdéGrundgesetz =GG, Art.1.1uynd dem sich daraus ergebenden
Schutz des Menschenlebens und Rechts auf Lebe\(GZ52) ergeben:

(1) Zahlreiche Embryonen werden bewusst erzeudbyasecht, getdtet oder konserviert,
um einen oder zwei vielleicht ,gesunde* Embryoneleén Mutterleib zu transferieren.

(2) Die Embryonen werden getestet und daraufhirdwivenn bei den Embryonen die
Veranlagung zu der getesteten Krankheit festgéestaltl, ein ,Lebensunwerturteil* gefallt,
das die Selektion dieser Embryonen zur Folge hat.

Beide Handlungen stellen unser bisheriges Versiandm Menschenwuirde in Frage, das
auch noch Grundlage désnbryonenschutzgesetasts

2.1. Verbrauchender Umgang mit Embryonen und Menscbnwirde

Fur eine PID werden Uber ein Dutzend Embryonen Bsterzeugt, von denen in der Re-
gel nur zwei in den Mutterleib transferiert werd®me anderen werden selektiert, konserviert
und gegebenenfalls einem verbrauchenden Umgangoreschungszwecken und anderen
Zwecken zugefuhrt.

Ein solcher Umgang mit menschlichen Embryonen wire ethisch und rechtlich zu
rechtfertigen, wenn Embryonen im friihen Lebensstadnoch nicht unter derSchutz der
Menschenwirdénach Grundgesetz = GG, Art.1) stiinden. Man gelot zumindest von einer
abgestuften Schutzwirdigkeimd Wertigkeitdes Menschenlebens aus, wobei der ,Wert* des
Menschenlebens kurz nach seiner Entstehung sogganigesetzt wird, dass er gegen andere
Guter, Werte und Interessen von Menschen abgewaggihnen auch geopfert werden darf.

d. h., dass Menschenleben um dieser Interesseanveitigar getotet werden darf.

2.1.1 Menschenwtrde als Pradikat empirischer Lebensquatién und Autonomie

Grundlage dieses veranderten VerstandnissesMemschenwirdést, dass Wurde letzt-
lich nur bestimmtertigenschaften, Fahigkeitaimd Lebensqualitdtemnd nicht dem ganzen
Lebenstrage(Organismus), der gesamteriblichkeitzukommen soll. Immer haufiger wird
der Inhalt der Menschenwirde im GG priméar und gasehliel3lich in deBelbstbestimmung,
der Autonomiedes Menschen gesehen und wird diese als eine isapfeststellbare Fahig-



keit verstanden, die sich im Laufe der Entwickludes Lebens entweder herausbildet oder
aufgrund hirnorganischer Fehlentwicklungen sichrii@ept nicht entwickeln und am Ende
des Lebens durch Krankheiten und Gebrechen (z.Biebeen) in Verlust geraten kann. Der
Mensch soll sich demnach in einem Prozesszenst Menscheand nicht von allem Anfang
anals Menschentwickeln.Und mit der Entwicklung des Lebens entwickelt sielth die in
der Menschenwirde griindende Schutzwirdigkeit deégens die durch den Abbau des Le-
bens folgerichtig auch wieder abnehmen und zulatxterlust geraten kann. Solches Men-
schenleben ware dann allenfalls um seirgmyeseneénMenschseins willen als Mensch mit
Wirde zu achten und zu behandeln.

Letztlich kommt Menschenwlrde demnach nur dem get®r Menschenleben zu, das
Uber diese empirische Fahigkeit der Selbstbestingmvenfiigt, und allenfalls dem Menschen-
leben, dass diese Fahigkeit in seiner Entwicklunggrol3er Wahrscheinlichkeit erreichen
wird. Je wahrscheinlicher dies mit fortschreitenBatwicklung im Mutterleib oder auch au-
Rerhalb des Mutterleibes (Peter Singer u.a.) ist,s0 schitzenswerter ist das Leben. Das
kann auch einschlie3en, dass man ab einem bestm@reed der Wahrscheinlichkeit dem
Menschenleben schoWwirde zusprichtaber zugleich auch, dass man Leben, dass nie eine
Chance hat, ,hirnorganisch intakt* geboren und @ssimdere in den Mutterleib transferiert zu
werden, den Schutz der Menschenwiirde ganz abzhspreaurf.

Nur unter der Voraussetzung dieser abgestuften t3efitdigkeit, dieWlrdein einen
abstufbareiwWertauflost, konnte die PID und der mit ihr verbundeagorauchende und ,t6d-
liche® Umgang mit Embryonen ethisch und rechtligreghtfertigt werderDamit wird eine
entscheidende Veranderung im Verstandnis von ,Meselrde” vollzogen, die weit Uber
das enge Handlungsfeld PID hinaus Folgen haben.wird

2.1.2.Menschenwirde als ,transzendente® Grol3e

Das Verstandnis voMenschenwurdén Artikel 1 des GG ist mal3geblich mitbestimmt
durch die judisch-christliche Vorstellung von deottebenbildlichkeides Menschen. Diese
grundet in der besonderen Beziehung Gottes zumh@ptdlensch und der ihr entsprechen-
den besonderen Bestimmung des Menschen in der facigher Mensch konstituiert sich
weder in seinem Leben noch in seiner Wirde sebysterdanktsein Leben und damit sein
Personseirund seinéNurdeanderen, letztlich nicht den Eltern, sondern Gagben ist an-
vertraute Gabe Gottes. Demnach skersonseinund Menschenwirdékeine empirischen
Qualitaten sondern franszendente Pradikatetlie von Gott her demanzen organismischen

Leben (Lebenstrager) vom Beginn bis zum Tod unverlierkagesprochersind. Kein



menschliches Leben muss erst Lebensqualitaten \semedie nachweisen, dass es der Pra-
dikate Personund Menschenwirdeviurdig ist. Es entwickelt sich niclium Menschen mit
Wirde, sondern immeails Menschleben mit Wirde. Deshalb muss ihm die Mesrsefirde
auch nicht erst von Menschemerkanntwerden, vielmehr ist sie von allen Menschen zu-
gleich mit dem Gegebensein von Leben in allen Stades Lebenanzuerkennerynabhan-
gig vom Grad seiner korperlichen und seelisch-gmatFahigkeiten. Es kann keinen Verlust
der Menschenwirde geben, solange das Leben inrsesiaichkeit existiert. In diesem
Begriindetsein der Menschenwiirde in , Transzendenz3ott, ist der Grund zu suchen, dass
alles Leben einer totalen ge- und verbrauchendeafiiyiegng von Menschen entzogen sein
soll. Menschenleben ist immer in erster Linie urmeeselbst willen von Gott gewollt und
von Menschen in seiner Wirde und seinem Recht abgih zu achten. Auch Kinder sind
nicht primér um der Eltern willen im Leben, sondsm sind in erster Linie den Eltern anver-
traute Gabe und Aufgabe, sind um ihrer selbst witle wollen und zu achten.

Es ist zwar umstritten, inwieweit dieses christlgpépragte Verstandnis von Menschen-
wurde ohne diese religiosen Voraussetzungen zuibdgn ist. Jedoch ist auch in der deut-
sches Rechtsverstandnis malRRgeblich pragenden &jtiied. Kants festgehalten, dass die
Freiheit und mit ihr die Wirde des Menschen keimpieschen Grol3en, sondern transzen-
dentale Ideen sind und dass Biersonund das ihr zukommende Pradik&tirdedem Men-
schen als ,Natur- und Gattungswesen®, also allemogisch menschlichen Leben zuzuord-
nen ist. Kant hat die christliche Sicht im Grundeeine transzendentale Begrindung tber-
fuhrt. Das Gegebensein von Leben gebietet uneihgaéskte Achtung seiner Wirde, die es
verbietet, menschliches Leben blo3 als Mitmlm Zweckjnsbesondere zéremdnuitzigen
Zwecken (auch der Eltermu ge- und verbrauchemsofern stimmt Kants Begriindung der
Menschenwirde wenigstens in ihren praktischen Kaunesgzen mit der kurz angedeuteten
christlichen Sicht Uberein.

Auf dem Hintergrund dieses, bisher vaBnndesverfassungsgerichoch nicht in Frage
gestellten Verstandnisses von Menschenwirde idekideethisch nicht zu bejahen und recht-
lich nicht zu billigen. Diese Bewertung geht vorr #élogisch-anthropologisch wie theolo-
gisch gut begriindeten Annahme aus, dass die b&ftaechygote, mit der die Embryonalent-
wicklung begonnen hat, ganzheitlich reguliertesaargmisches Menschenleben ist, das unter
dem Schutz der Menschenwirde steht und nicht @lodisches ,Etwas” ist (vgl. dazu U.
Eibach, Gentechnik und Embryonenforschung, 2. A2005; W. Harle, Wirde. Grol3 vom
Menschen denken, 2010). Offen bleibt bei der PI2 #&rage, wie die sogenannte

Polkdrperchen-Diagnostiku beurteilen ist, bei der vor dem Abschluss ders¢hmelzung



des Genoms von Samen- und Eizelle dem Polkdrpeizbiben mit dem Genom des werden-
den Embryos entnommen und diagnostiziert werdemeDwaird also kein schon definitiv
entstandener Embryo selektiert und zerstort. Ddgldet, dass dieses Vorstadium des Emb-
ryos noch nicht unter dem Schutz der Menschenwstetg. Doch ist auch diese Testung die

Basis fur ein Lebensunwerturteil und insofern anicht ohne ethische Probleme.

2.2. Selektion ,kranker* Embryonen und Menschenwirde — Zum Unterschied von
Préanataldiagnostik(=PND) und PID

Das gekennzeichnete empiristische Verstandnis vamsghenwirde wird auch zur
Rechtfertigung deBelektionvon Embryonen mit genetischen und sonstigen Disipagin fur
Krankheiten herangezogen. Die entscheidende Westdlemg ist vollzogen, indem die
Menschenwirde an Lebensqualitaten, vor allem hjjgnuscher Art, gebunden und von ihrem
Vorhandensein abhangig gemacht wird. Werden diesehsqualitaten mit einer mehr oder
weniger gewissen Wahrscheinlichkeit nicht vorhandder auch nur mehr oder weniger ge-
stort sein, so durfen die entsprechenden Embrydarachselektiertwerden.

Basis dafir ist ein eindeutigegegativesLebenswerturteilLebensunwerturteil) anderer
Uber Menschenleben, das zur Rechtfertigung seiplkon und Totung angefihrt wird.
Wilrde man solche Urteile rechtlich billigen, sodmsdas, dadsebensunwerturteile rechtfer-
tigende Grundlage von Toétungshandlungan diurfen undechtenssind, dass es alde-
bensunwertebzw. menschenunwirdiges Lebgibt, dass Menschen solche Urteile tber ihr
eigenes und fremdes Leben féllen durfen und dairauidich ihrem Ermessen tUber es verfi-
gen dirfenDamit ist eine Weichenstellung vollzogen, die smtht auf derAnfangdes Le-
bens beschranken lasst, sondern schnell auckrada des Lebensine Rolle spielen wird,
namlich dann, wenn aufgrund von Krankheiten und @éAbber Lebenskrafte diejenigen Le-
bensqualitéaten, an die die Menschenwirde angegéblinden sein soll, nicht mehr gegeben
sind. Es wird damit anerkannt, dass,lebensunwertes” Lebegibt, das den Eltern und auch
ihm selbst und dann auch der Gesellschaft nichtutio@n ist. Da dieses Urteil nicht von dem
.Selektierten” Leben selbst, sondern von anderear @b gefallt wird, handelt es sich um eine
Fremdverfigung mit Todesfolge, die im krassen Waderch zuArt. 3 des GGsteht, der eine
Diskriminierung wegen Krankheit, Behinderung undierem verbietetWird die PID recht-
lich erlaubt, so werden zugleich Lebensunwertweteihd darauf basierende Toétungshand-
lungen rechtlich gebilligtsofern es sich um Totung von Embryonen und daomt Men-

schenleben handelt. Aber auch wenn, wie beiRtgkorperchen-Diagnostikoch kein Emb-



ryo und damit Menschenleben definitiv entstandenbkeibt die ethische Problematik des
Lebensunwerturteils und der Selektion bestehen.

Der Hinweis, dass das ja auch bei Beanataldiagnostikmit folgender Spéatabtreibung
der Fall sei, trifft nicht zu, denn hier soll — vigstens gemaf} dem Gesetz — nicht die Behin-
derung und Krankheit und damit deebensunwertles Kindessondern allein der schdre-
stehende Konflikewischen den Lebensinteressen der Frau und deenksdcht des Kindes
ausschlaggebend sein und ausschlie3licludieumutbarkeitines Lebens mit einem behin-
derten Kind fir die Frau rechtfertigender Grund diiven Schwangerschaftsabbruch sein und
keinesfalls die Unzumutbarkeit der Behinderungdés Kind selbst und sein angenommener
.Lebensunwert”. Dass dies eine rechtliche Konstarkist, die Lebensunwerturteile umgehen
soll und die der Realitat des Lebens nur sehr ggdjarecht wird, ist sicher ebenso offen-
sichtlich. Immerhin wurde hier das entscheidendebPm der Lebensunwerturteile klar in
Blick genommen und zu umgehen versucht.

Ein solcherKonflikt zwischen zwei bereits existierenden Ldiesteht bei der PID nicht
ungewollt schon, sondern er wird erst durch mersbbk, durch das Handeln von Arzten
bewusst erzeughuf der Basis der Wiinsche und der Selbstbestigmnaan Menschen (EI-
tern), die fur sich nicht nur elRecht auf ein Kind, sondern sogar auf ein gesuides bean-
spruchenSicher kann dies und ist dies auch oft bei eineirreédbung infolgepranataler Di-
agnostikder Fall. Wir haben abdeeine rechtliche oder sonstige wirksame Handh&ttern,
die Trager genetischer Risken sind, die bewussigufey von Kindern zu verbieternenn sie
gleichzeitig mit dem Entschluss verbunden wirdjned-alle einer Behinderung abzutreiben.
Der Konflikt wird dann in ethisch nicht zu billigdar Weise bewusst erzeugt, indem eine
»Schwangerschaft auf Probe&ingegangen wird. Dies ist ethisch (und auch hethticht zu
rechtfertigen, aber auch rechtlich nicht zu verkmnd Hier bleibt letztlich nur die Mdglich-
keit, solche bewusst herbeigefihrten Konfliktsitaén durch eine ethische Gewissens- und
Bewusstseinsbildung zu verhindern, die zMerzichtauf eine Schwangerschaft auf Probe
bereit macht. Die PID fuhrt zu eineZgugung auf Probbeund Selektion von Menschenleben
und ist, weil sievermeidbarist, ethisch ebenso abzulehnen wie die Schwangatsatif Pro-
be, und, weil die Arzte die Zeugung auf Probe diifaten, rechtlich kontrollierbar und daher
rechtlich abzulehnen oder zu billigen.

Die entscheidende Weichenstellung, die mit einehttiehen Billigung der PID vollzo-
gen wurde ist also die, dass wir damit rechtlicerkennen, dass es subjektiv wie objektiv
lebensunwertes Lebagibt und dasd.ebensunwerturteil@icht gegen das Grundgesetz ver-

stof3en. Voraussetzung ist das gekennzeichnetedestéanverstandnis von Menschenwirde



in Artikel 1 GG. Die Tragweite beider Schritte kafilberhaupt nicht Uberschétzt werden.

Lebensunwerturteile kdnnen nun konsequenterwelseeticauf geborenes Leben ausgedehnt
werden. Und es ist nicht auszuschliel3en, dassnitigjle Menschen, die in unserer Gesell-

schaft mit Krankheiten leben, fur die eine PID rdich zugelassen wird, dies als eine rechtli-

che Diskriminierung zu ,lebensunwertem Leben* emgén die durch Artikel 3 GG verbo-

ten ist.

2.3. Kinderwunsch und arztliches Handeln bei der HD

Aber bei einePID handeln nicht nur — wie bei der nattrlichen Zeuggemes Kindes —
eine Frau und ein Mann, sondern zugldiitte, Arzte,deren Handeln nicht allein durch den
Wunsch der Paare gerechtfertigt ist, sondern éaehtfertigung im Horizont der arztlichen
Standesethik, des Berufsrechts und vor allem aétlrehen Billigung durch den Gesetzgeber
bedarf. Inr Handeln darf nicht gegen das Gesetgto®en. Die Arzte, deren Handeln recht-
lich kontrollierbar isterzeugerdurch ihr Handeln erst bewusst eine Konfliktsitoatund die
Notwendigkeit, ein Lebensunwerturteil fallen zu seis, und fihren auf dieser Basis die
Selektion durch. Die Herbeiftihrung dieser Konflikiation ist faktisch und rechtlich ver-
meidbar, ist kein unvermeidbares Schicksal, dasSteat durch seine Rechtsordnung nicht
kontrollieren kann wie die ,natlrliche Zeugung“ up8chwangerschaft auf Probe®. lhre
Herbeifiihrung ist eigentlich nur zu rechtfertiggrenn es nicht nur eiRecht auf ein Kind
sondern auch eiRecht auf ein gesundes Kind giBind dazu alle Mittel recht, bis hin zur
Leihmutterschaft? Aber bei wem wére ein solchegshReinklagbar? Niemand kann ein Kind
garantieren und erst recht nicht ein gesundes Kiaks ein Kind geboren wird, kann die
Reproduktionsmedizin nicht garantieren, und dasgesundes Kind nach einer PID geboren
wird auch nicht, nicht einmal flr genetisch bedingtrankheiten, geschweige denn fir die
viel zahlreicheren anderswie bedingten KrankheiBeshalb wird haufig zur PID auch noch
eine Pranataldiagnostik in Anspruch genommen, rgelien mit einem Schwangerschaftsab-
bruch als FolgeEs kann also kein einklagbares Recht auf ein Kigloleg, sondern nur ein
Recht auf natiirliche Zeugung und Fortpflanzuimgofern steht der Gesetzgeber nicht in der
Pflicht, ein Recht auf Zeugung eines Kindes ohnkifgkerung und Krankheiten zu ermégli-
chen.

Aus ethischer Sicht ware hier in einer Gesellsghafder man immer mehr davon aus-
geht, dass das Leben nach den eigenen Wingtéebar und machbarsein muss und kann,
an die Moglichkeit des bewusst¥erzichtszu erinnernMan gewinnt den Eindruck, dass der

Verzicht aufgrund Uberindividueller ethischer Gasspunkte keine ,ethische Option* mehr



ist. Warum mussen wir alles machen, was machbarUsid warum muss uns der Verzicht
erst durch die technische Unmdglichkeit des Maclserigezwungen werden? Bei héchstens
25% der Frauen, die die kinstliche Befruchtungamider IVF in Anspruch nehmen, wird
der Wunsch nach einem Kind Wirklichkeit. Bei deDRAird die Erfolgsrate wahrscheinlich
noch geringer sein. Die weitaus grof3te Zahl derd&mwinsche wird auf diese Weise nicht
erfillt, Der Verzicht wird diesen Menschen dannatiuErfolglosigkeit aufgezwungen. Es
bliebe noch die Moglichkeit dekdoptionund damitder Verzicht auf ein biologisch und ge-
netisch eigenes Kind. Aber auch dieser Weg endén oem aufgezwungenen Verzicht.
Psychologische Untersuchungen von Frauen, denelvBéiein Erfolg beschieden war,
zeigen, dass diese Frauen sich, nachdem sie diceawerzicht auf ein Kind eingestellt und
ihn auch innerlich angenommen haben, in der Leh#nedenheit nicht von denen unter-
scheiden, die durch IVF ein Kind bekommen haben.déicher innerlich angenommener und
erst recht ein bewusster Verzicht auf die Inandpmabme der Reproduktionsmedizin ist
wahrhaft Ausdruck von ,reifer Autonomie®, die anent, dass wir nicht ,Herren® Uber un-
ser Lebensgeschick sind, dass das Leben oft ukdankheit und Alter erst recht oft nicht
nach unseren Winschen gestaltbar und verfligbaddss wir schwere Schicksale auch an-
nehmen und tragen missen und kénnen. Das medinmsebe Wegmachen von ,Leiden®,
das oft wiederum neues Leiden erzeugt, kann undnitzint der einzige Weg sein und blei-
ben, in denen wir unerfullte Winsche und krankbeitngte Krisen zu bewaltigen versu-
chen. Wir diurfen Winsche haben, aber sie verzwaiiel jeden Preis zu verfolgen, fuhrt
meist in eine tiefe Enttduschung, weil die Erfliduwter entscheidenden Winsche des Lebens,
zu denen auch der Wunsch nach einem eigenen Kimiértydetztlich nicht machbar sondern
ein Geschenk ist. Es gibt und sollte auch anderen&o der Bewaltigung eines schweren
Schicksal geben als die des verzweifelten Kampégeig das Schicksal, nicht zuletzt die An-
nahme und das Ertragen des Geschicks, insbesatal@mewenn die Erfullung des Wunsches

nur mit ethisch bedenklichen Mitteln erreichbar ist

3. PID: Nur eine Methode, die schwere Einzelschickse behebt? Oder
PID als neues Mittel und neue Form der Eugenik?

Es wird oft der Eindruck erweckt, es ginge bei B#D nur darum, ein schweres Geschick
einzelner Menschen zu beheben. Insbesondere waistdarauf hin, dass nicht nur der be-
rechtigte Wunsch nach einem gesunden Kind durchk sienn auch nur zu einem geringen
Prozentsatz — erfullt werden kann, sondern dass eime ,Schwangerschaft auf Probe® und

die fur die Frau und alle Beteiligten belastendét8&iptreibung dadurch verhindert werden
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kann, die PID ihr gegeniiber daher auf jeden Fhiteth der Vorzug zu geben sei. Aber es ist
kaum damit zu rechnen, dass die Zahl der Pranatpldsen mit einem Schwangerschaftsab-
bruch und Spétabtreibungen durch die PID in nerwerisr Weise gesenkt wird. Je mehr

dies aber der Fall sein sollte, um haufiger mussRID durchgefihrt werden, was nicht nur
im Interesse der betroffenen Frauen und Paaregesorzich imbkonomischen Interesse der

Anbieter dieser LeistungdReproduktionsmedizin) liegt.

Zugleich wird dann aber immer offensichtlicher, gldgee PID eine Methode ist, die Ge-
burt von Menschen zu verhindern, die genetisch@d3isionen fir Krankheiten tragen, und
maoglichst kein Kind zur Welt kommen zu lassen, dassrankheit oder Disposition fir eine
Krankheit man durch PID schon friihzeitig diagnosten kann. Die PID bietet sich damit als
Methode an, kein vermeidbares Risiko einer Schwachaft mit einem kranken Kind und
auch mit Dispositionen fur Krankheiten mehr einzwge Und dazu gehdren auch Krankhei-
ten, die erst im fortgeschrittenen Lebensalterratéh werden oder auch nur kénnen, die also
fur die Eltern bis dahin tUberhaupt keine Belastdagstellen, die ihnen nicht zumutbar ist.
Dann wird aber auch immer deutlicher, dass die bt mehr nur eine Methode ist, indivi-
duelle Krankheiten und angeblich unzumutbare Beteggn fir die Eltern zu verhindern,
sondern eine neue Form der ,liberalen Eugenik“gdidrHabermas), die nicht nur dazu dient,
den Eltern, sondern auch der Gesellschaft die Belgen durch behinderte und unheilbar
kranke Menschen zu ersparen. Das ,therapeutischekOlst dabei nicht mehr nur die Frau
mit Kinderwunsch, sondern ebenso @esellschaftSehr schnell kdnnte sich daraus ein ge-
sellschaftlicher Druck entwickeln, die PID in Angph zu nehmen, um ein behindertes Kind
als ,Schadensfall* fur Krankenkassen und die Geskdft zu vermeiden. Die PID kann z.B.
von Krankenkassen nach Kosten und Nutzen bereeterelen, und die Investitionen in die
PID werden sich dabei schnell zu ungunsten einebtRauf Leben behinderter Kinder rech-
nen. Wer diese, das individuelle Lebensgeschickreiitau tbersteigenden Gesichtspunkte
ausblendet, ist blind gegeniuiber den Eigengesekaiten einer sich immer mehr nach 6ko-
nomischen Gesichtspunkten organisierenden und ilanden“ Angebote unterbreitenden
Medizin und dem Trachten nach einem glucklichendrehfir das die Abwesenheit von
Krankheiten und Gebrechen immer mehr als unabdnegidaraussetzung betrachtet wird..

Sicher, man ist bemiht, solche Entwicklungen hinEugenik zu vermeiden, doch zeigt
ein Blick auf die Entwicklung der Pranataldiagmio$tPND), dass ihr Anwendungsspektrum
immer mehr in Richtung weniger schwerer Krankheuad Behinderungen ausgeweitet wur-
de und zu Abtreibungen bis hin zu Spatabtreiburigerte, obwohl diese ein fur viele Frauen

sehr schweres bis traumatisierendes Geschehensgsks ,Hindernis” fir eine Abtreibung



eines schon weit entwickelten und von der Muttetigtgefuhlten lebendigen Kindes entfallt
bei der PID. Hier wird allenfalls die belastendetdele der IVF und ihre geringe Erfolgsrate
eine Barriere sein, die IVF mit einer PID in Ansgiwzu nehmen. Aber eine stetige Auswei-
tung der Indikationen fur eine PID in Richtung wgei schwerer Krankheiten und auch fir
Krankheiten, die sich erst im fortgeschrittenen dredalter auspréagen, und fur blof3e Disposi-
tionen fur Krankheiten, die mit einer mehr oder igen grol3en Wahrscheinlichkeit eintreten,
wird gerade bei der PID nicht zu vermeiden seinuriserem kulturellen Kontext wird man
sich dann vielleicht auf die Grenze einigen, dassPdD nicht zur Auswahl des Geschlechts,
vielleicht auch vorlaufig noch nicht zur Auswahlgttover Eigenschaften eingesetzt werden
darf, um eine Menschenzichtung analog zur Tierzinghtzu verhindern. Die Tendenz zur
Jliberalen Eugenik* (J. Habermas), in der sich ®éunsch einzelner nach einem gesunden
Kind mittels der PID und der Wunsch der Gesellscha€h einer moglichst von behinderten
und kranken Menschen freien Gesellschaft deckerd langfristig wahrscheinlich kaum zu
vermeiden sein.

Die PID soll nicht nur zur Diagnostik von Kranklsgisiken, sondern ebenso Zsteige-
rung der geringen Erfolgsrate der IV&ingesetzt werden, indem man Embryonen, die sich
makroskopisch und mikroskopisch in ihrer Anatomiel iEntwicklung als nicht normal er-
weisen, nicht transferiert, sondern selektiertmRres Ziel ist dabei nicht, ein ,gesundes
Kind“ zu bekommen (was vorausgesetzt wird), sondiggrnChance auf eine Schwangerschatft
und die Geburt eines Kindes zu erhdhen. Diese F@mnPID soll dann im Grunde bei allen
IVF angewandt werden und wird daher quantitativ rdie weitem Abstand groRte Zahl der
PID ausmachen. Zur ethischen Rechtfertigung fuhah ntherapeutische Grinde* an. Es
mussten dann nicht mehr drei Embryonen, sondereinwder héchstens zwei Embryonen in
den Mutterleib transferiert werden. Damit sinke Baésiko von Mehrlingsschwangerschaften,
die fur Mutter und Kinder ein erhdhtes mediziniscisiko darstellen. Dies rechtfertige die-
se Form der PID. Vorausgesetzt wird dabei, dass,meglizinische Risiken senkt oder gar
heilt, (immer) recht hat, gleich welcher Art die tdi sind, mit denen dieses Ziel erreicht
wird.

Vielleicht gibt es eine Begrenzung der PID, die rpbébar ist und langerfristig einer
Entwicklung hin zur Eugenik widerstehen kann, degi&nzung der PID auf Krankheitele
zu spontanen Spéataborten oder die bald nach deufselm Tod fihrenDie Durchfihrung
der PID ist bei diesen Krankheiten nicht wirklichtrder Bestreitung verbunden, dass die
Embryonen unter dem eindeutig&chutz der Menschenwirdéehen, und auch nicht mit

einemLebensunwerturteilUber das Leben dieser Kinder ist im Grunde sclmmnder Zeu-
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gung an zum Tode entschieden, und zwar von eimstghz“, die sich menschlicher Verfi-

gung entzieht. Sie sind nicht lebensfahig, und waenebend geboren wirden, wirde man
auf Grund der Todlichkeit der Krankheit (,infaudfgognose”) auch keine lebensverlan-
gernden medizinischen, sondern nur noch pallidilanahmen einsetzen. In diesem Fall
kann man eingestehen, dass ein echter ethischdlik{dresteht. Eine Schwangerschaft mit
einem Kind, das bei der Zeugung schon dem Tod dretwstj wirft in der Tat die Frage auf,

ob dies der Mutter zumutbar ist. Es gibt Frauea,rdich einer PND im Wissen um eine ,in-
fauste Prognose* ihres Kindes dieses doch bis zaontanen Abort oder zur Geburt austra-
gen, auch, um nicht am Tod ihres Kindes ,aktiv“di@t zu sein. Dieser Entschluss ist
ethisch sehr zu wiurdigen, aber dies kann wegeredermen seelischen und kérperlichen
Belastungen kaum als allgemeine ethische Fordesdmgben werden. Eine PID mit Selekti-

on der Embryonen mit solchen Krankheiten bleibtratmeh eine Form der ,aktiven Totung

bzw. Sterbehilfe”, auch wenn die Tétung nicht aufgt eines Lebensunwerturteils geschieht,
sondern den schon unwiderruflichen Prozess zum @adeh eine Selektion vor der Schwan-
gerschaft beendet. Insofern bleiben auch gegerdéyePID in solchen Féllen erhebliche Be-
denken und ist auf jeden Fall darerzichtauch auf diese Indikation zur PID der Vorzug zu

geben.

4. Ist der Gesetzgeber verpflichtet, die Moglichkeider PID zu er6ffnen?
- Wer Leiden beseitigt und krankes Menschenlebenervhindert, hat
nicht immer Recht!

Das gekennzeichnete liberale Verstandnis von Mamsetirde als Fahigkeit zur Selbst-
bestimmung, alf\utonomie geht davon aus, dass der Staat die Freiheit daséhen zur
Lebensgestaltung nur dann einschranken darf, wemiesen ist, dass dadurch anderen Men-
schen oder Gruppen der Gesellschaft oder dem Geuoleireindeutig geschadet wird. Nun,
der Erweis, dass das bei der PID der Fall ishigdtt einfach zu erbringen. Die Frage ist aber,
ob er Uberhaupt erbracht werden muss und kannomrt& nur erbracht werden, indem man
die PID vorher rechtlich billigt oder man auf digd&hrungen mit der PID in anderen Landern
zurtuckgreift. Aber kaum ist je ein technisches ¥brén wieder aus der Welt geschafft wor-
den, was einmal rechtlich gebilligt wurde. Insofélann man, wenn man Menschenwirde
nicht mit Autonomie gleichsetzt, umgekehrt frageh,durch ein Verbot der PID Menschen
geschadet oder ihre Freiheitsrechte eingeschraeidem oder ob das Verbot gar gegen ihre

Wiirde verstoR3t. Dieser Erweis kann ebenso wenigehbwerden.
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Aufgabe des Gesetzgebers istalgs Menschenleben und die Reclaléer Menschen zu
schiutzenDurch die PID werden — wie dargestellt — die fle dichtung der Wirde und Rech-
te aller Menschen und den Schutz allen Menschemedietscheidenden ethischen und recht-
lichen Grundsatze in Frage gestellt, namlich dassndthenleben vom Beginn bis zum irdi-
schen Ende seines Lebens unter dem Schutz der Memdrde steht, und das Verbot von
Lebensunwerturteilen und auf ihnen basierender AgghandlungenEs ist eine besondere
Verpflichtung des Staates, die Rechte derjenigeschiitzen, die sich aufgrund ihres kérper-
lichen und seelisch-geistigen Zustands nicht mehlrss schitzen kénnen und deren Men-
schenwirde und Lebensrecht vielleicht sogar in éigestellt wird. Jede Aushdhlung dieser
Rechte stellt eine Gefahrdung des Lebens der sdistgit und schutzbedirftigen Menschen
in der Gesellschaft dar.

Gerade die rechtliche Billigung von negativen ,Lebeerturteilen” und entsprechenden
Selektionsverfahren im vorgeburtlichen Bereich vard lange Frist — bei wachsendem sozi-
al-0konomischen Druck, der von den schwerstpfledéliggen, vor allem betagten Men-
schen ausgeht — nicht ohne Auswirkungen auf dasrgeb Leben, insbesondere auf behin-
derte und hirnorganisch geschadigte Menschen gzlBvere Demenzen) bleiben. Es entsteht
also zugleich die Frage, ob solche Urteile und wetchen Begriindungen sie nur auf be-
stimmte Stadien am Anfang des Lebens begrenztssdlien, ob sie nicht auf alle Stadien des
vorgeburtlichen und des geborenen Lebens, wenigstbar auf alle Grenzbereiche des Le-
bens ausgedehnt werden dirfen, zumal Argumenéatjatie in einem Bereich des Lebens
und der Medizin als zutreffend anerkannt werdemnderen, aber ahnlich gelagerten Lebens-
situationen nicht grundsatzlich falsch sein konrfen.gesehen ist die Alternative zwischen
einer Ethik, die Prinzipien geltend macht (z.B. ingeschrankte Achtung der Wirde, Verbot
von Lebensunwerturteilen, Totungsverbot), und e{ivarantwortungs-) Ethik, die von den
Folgen her denkt (z.B. ,Ethik des Heilens®), ni¢hifrecht zu erhalten, denn das Insistieren
auf der uneingeschrankten Beachtung dieser ethisBhi@zipien schitzt insbesondere das
Leben der Schwéachsten und dient dem Gelingen desnisealler Menschen in der Gemein-
schaft der Menschen, dient der ,moralischen Geseitidtler Gesellschaft. Sie dienen dem
Leben und schitzen es vor Verfligungen andédér., Ethik des Heilens” wurzelt daher in
der Beachtung dieser ethischen Prinzipien undhsen uneingeschréankt ein- und unterzu-
ordnen. Sie dienen dem Schutz des Lebens aller Menschehesondere des Lebens der
schwéchsten Menschen, die ihre (Menschen-) Reahbte ader nicht mehr selbst geltend

machen kdnnen, dazu vielmehr des Gesetzes undndelschaft anderer bedurfen.
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Die Humanitat einer Gesellschaft zeigt sich wenigaran, ob wir diese oder jene
Krankheit und Einschrdnkung des Lebens besser malizimtechnischen Mitteln ,wegma-
chen® kdnnen, als vielmehr daran, wie die Gesel$chit den unheilbaren, chronisch kran-
ken, behinderten und pflegebedurftigen MenscherehimBine Gesellschaft, die meint, sie
kénne eine Welt ohne Krankheiten und Behinderungedizintechnisch oder sonst wie her-
stellen, und die dieses Ziel verfolgt, verfallteirunheilvollen Utopie von einer Gesellschaft,
die sich nur aus starken, gesunden und autonomesdiien zusammensetzt. Schon allein die
Utopie, dass sich dezine Fortschrittzur heilen Welt ohne Krankheiten und Leiden in den
vielen einzelnen technischen Fortschritten in dek&@npfung von Krankheiten vollziehen
kann und wird, ist im Grunde inhuman, insofern ,samicht nur Krankheiten und Behinde-
rungen nur als zu bekdmpfende und ,weg zu macheddstande betrachtet, sondern im
Grunde auch den unheilbaren und behinderten Mensaihen wirklich gleichrangigen Platz
in der Gesellschaft verweigert. Diese Utopie iskdminierend, widerspricht insofern Artikel
3 des GG, stellt eine Gefahrdung des Lebensreentsathwéchsten, behinderten und unheil-
baren Menschen in einer Gesellschaft dar, die Gimit) Leistungs- und Genussfahigkeit
und Jugendlichkeit glorifiziert.

Der bedeutende Arzt und Medizintheoretikéctor von Weizséackedrat in seiner Ausei-
nandersetzung mit den Verbrechen der NS-Mediziauddringewiesen, dass der ungeheure
Kampf der Medizin gegen Krankheit, Behinderung Uil einerseits und die Ausmerzung
angeblich ,missratenen” und ,unheilbaren Menschags" nur die zwei Seiten ein und der-
selben Medaille seien, namlich der Glorifizierurey €6esundheit als hochstes Gut und eines
Lranszendenzlosen* Verstandnis des Menschen, eéadvitnschen nicht mehr von Gott her
ansieht, sondern nur in seinen immanenten empars€élihigkeiten, die seine Wirde ausma-
chen sollen. Diese Sicht fuhre notwendig zur Katiegdes ,lebensunwerten“ Lebens. Diese
AuRerung sollte man nicht mit dem Hinweis abturgsdawischen der NS-Medizin und ge-
genwartigen Tendenzen, z.B. zur ,liberalen Eugerik“Habermas), keinerlei Beziehungen
bestehen. Die PID stellt uns auch vor die Fragéshea Platz behinderte und unheilbar kran-
ke und pflegebediirftige Menschen in unserer Geselfs haben und in Zukunft haben sollen.
Insofern sollte der Gesetzgeber sich jeder Gesktaggenthalten, von der eine Gefahrdung
der Menschenrechte dieser schwachsten Menscherelaisgann. Und dazu wirde eine
rechtliche Billigung der PID gehotren. Die Freihe#shte des Einzelnen dirfen um dieses
Guts willen eingeschréankt werden. Wer Leiden bigsaihd krankes Menschenleben verhin-
dert, hat nicht immer Recht. Nicht jedes Mitteldazu recht und sollte erst recht nicht vom

Gesetzgeber zum Recht erhoben werden.
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