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Zusammenfassung Wie ist die Auswahl zukiinftiger Kinder in moralischer Hinsicht
zu beurteilen? Der Beitrag untersucht diese Frage auf der Basis eines liberalen Prin-
zips der reproduktiven Freiheit, welches Handlungsspielrdume und Privatsphire in
Fragen der Fortpflanzung verteidigt, wenn nicht gewichtige moralische Griinde auf-
gezeigt werden konnen, welche den Handlungen der beteiligten Personen Grenzen
setzen. Er beschrinkt sich auf die negative Auswahl, d.h. die Auswahl von (mog-
lichen) gesunden Kindern anstelle von zukiinftigen Kindern mit Behinderung oder
gesundheitlicher Beeintrichtigung. Erortert werden selektionsbefiirwortende Uber-
legungen, welche das Wohlergehen des zukiinftigen Kindes in den Fokus riicken,
und zwei grundsitzlich selektionskritische Argumente. Das erste verweist auf paren-
tale Tugenden, welche mit der Auswahl zukiinftiger Kinder unvereinbar wiren. Bei
dem zweiten handelt es sich um den Einwand der Diskriminierung von Menschen
mit Behinderung. Das Ergebnis der Diskussion ist, dass es zukiinftigen Eltern in den
meisten Fillen freisteht, die Entscheidung iiber die Auswahl ihrer Kinder im Licht
ihrer Ziele und Werte zu treffen.

Schliisselworter Prinataldiagnostik - Reproduktionsethik - Fortpflanzungsethik -
Auswahl - Behinderung - Gesundheit - Eugenik
1 Einleitung

Mit dem Fortschritt in der Reproduktionsmedizin, Humangenetik und vorgeburtli-
chen Diagnostik hat sich die Geburt eines Kindes zunehmend vom zufilligen Er-
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eignis zum Ergebnis einer Kette von Entscheidungen gewandelt.! Dieter Birnbacher
spricht von der Entwicklung ,,von der Widerfahrnis zur Gestaltung, von der Kon-
tingenz zum Arrangement, von der Heteronomie zur Autonomie® (2017, 4); diese
betrifft nicht nur Sterben und Tod, sondern gleichermafen die Geburt. Dabei wirft
die Moglichkeit der Auswahl zukiinftiger Kinder zahlreiche moralische Fragen auf.
Tagespolitische Bedeutung erlangten sie zuletzt mit der Markteinfithrung nicht-in-
vasiver molekulargenetischer prinataler Tests (NIPT) in Deutschland, an die sich
eine kontroverse offentliche Debatte anschloss. Konnen Schwangere ein legitimes
Interesse an der Kenntnis genetischer Merkmale des Fotus geltend machen? Auf
welche Merkmale des Fotus sollten Frauen testen lassen konnen? Wie sind selektive
Abtreibungen grundsétzlich zu beurteilen? In welchen Fillen sind sie zuldssig, sind
sie in manchen Fillen sogar geboten, falls sie nicht grundsitzlich in moralischer
Hinsicht zu verurteilen sind?

Dieser Beitrag widmet sich der Frage, wie die Auswahl zukiinftiger Kinder in
moralischer Hinsicht zu beurteilen ist. Grundlage meiner Diskussion reprodukti-
onsethischer Fragen wird ein liberales Prinzip der reproduktiven Freiheit sein, wel-
ches Handlungsspielrdume und Privatsphire in Fragen der Fortpflanzung verteidigt,
wenn nicht gewichtige moralische Griinde aufgezeigt werden konnen, welche den
Handlungen der beteiligten Personen Grenzen setzen (4). Kritiker der Praxis der
Prinataldiagnostik (PND) und des selektiven Schwangerschaftsabbruchs haben wie-
derholt verschiedene Einwénde geltend gemacht. Betrachten werde ich hier den
Hinweis auf parentale Tugenden und ein moralisches Ideal der Familie, welches
eine Zuriickweisung von zukiinftigen Kindern mit bestimmten Merkmalen verbie-
te (5) und den Einwand der Diskriminierung von Menschen mit Behinderung (6).
Die Frage wird sein, ob diese Einwidnde Aspekte erfassen, denen das moralische
Gewicht zukommt, das notig wire, um den Gehalt der reproduktiven Freiheit in
entsprechender Weise zu beschrinken. Dabei geht es mir nicht um die Frage nach
rechtlichen Beschrinkungen der reproduktiven Freiheit, sondern um die Konturen
der moralischen Handlungsspielrdume mit Blick auf die Familienplanung. Zuletzt
wende ich mich Uberlegungen zu, die auf das Wohlergehen des zukiinftigen Kin-
des abheben und dieses der elterlichen Verantwortung als Maf3stab vorgeben (7).
Konsequentialisten haben mit Blick auf die Auswahl zukiinftiger Kinder zahlreiche
wohlfahrtsorientierte Uberlegungen vorgestellt, deren Wiirdigung die Moglichkeiten
dieses Diskussionsbeitrags iibersteigt. Ich werde mich auf die Frage konzentrieren,
ob es einen moralischen Grund fiir die Auswahl eines gesunden zukiinftigen Kindes
anstelle eines zukiinftigen Kindes mit Beeintrachtigung gibt. Zunichst soll ein sehr
kurzer Blick auf die aktuellen Moglichkeiten der nicht-invasiven genetischen Pré-
nataldiagnostik die praktische Dimension des Themas illustrieren (2). AnschlieSend
wird gekldrt, was mit der Auswahl zukiinftiger Kinder gemeint ist (3).

I Titelgebend war diese Entwicklung fiir das bekannte Werk From Chance to Choice (Buchanan et al.
2000).
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2 Nicht-invasive genetische Priinataldiagnostik (NIPD)

Das Spektrum vorgeburtlicher Untersuchungen hat sich in den letzten Jahren er-
weitert. Als neues Instrument der genetischen Friithdiagnostik ist die nicht-invasive
prinatale Diagnostik (NIPD) an die Seite invasiver Verfahren getreten. Das Blut
der Schwangeren enthilt schon im ersten Schwangerschaftstrimester Bruchstiicke
zellfreier fetaler DNA plazentaren Ursprungs. Als dies in den neunziger Jahren er-
kannt wurde, galt die Entwicklung von Tests auf genetische Eigenschaften des Fotus
durch die Untersuchung des miitterlichen Bluts nur noch als eine Frage der Zeit.?
Nicht-invasive prinatale Tests (NIPT) werden seit 2011 in den USA und seit 2012
in Deutschland von verschiedenen Anbietern vertrieben. Die erste Generation der
Tests richtete sich auf die Fritherkennung von Aneuploidien, und dabei zunichst auf
die Identifikation der drei hdufigsten Trisomien: Trisomie 21 (Down-Syndrom), Tri-
somie 18 (Edwards-Syndrom) und Trisomie 13 (Pitau-Syndrom). Mittlerweile wird
auch die Suche nach geschlechtschromosomalen Mono- und Trisomien angeboten.
Das diagnostische Potenzial der NIPT ist aber nicht auf den Nachweis chromoso-
maler Fehlverteilungen beschriinkt. Uber eine Probe des Bluts der Schwangeren ist
ab der zehnten Schwangerschaftswoche der Zugriff auf die vollstindigen geneti-
schen Daten des Fotus technisch moglich geworden.? Es liegen Veroffentlichungen
tiber gegliickte Gesamtgenomanalysen des Ungeborenen vermittels des miitterlichen
Bluts vor (vgl. Lo et al. 2010; Kitzman et al. 2012). Die zweite Generation der NIPT
kann auch Mikrodeletionen identifizieren. Dazu zéhlen das Sp-Deletionssyndrom,
das Angelman- und das Prader-Willi-Syndrom. Betroffene zeigen neben Entwick-
lungsverzdgerungen und organischen Fehlfunktionen geistige Behinderungen unter-
schiedlichen Grades. Es gibt weitere Mikrodeletionssyndrome, und fiir einzelne ist
ebenfalls ein Test verfiigbar (so fiir das 22q11.2-Mikrodeletions- oder DiGeorge-
Syndrom). Die jlingste Testgeneration, in Deutschland seit 2019 angeboten, richtet
sich nun auch auf den Nachweis monogener Erkrankungen: die zystische Fibro-
se, spinale Muskelatrophie, Sichelzellandmie, die Thalassémien. Es gibt mehrere
Tausend monogener Erkrankungen, und fiir viele sind die genetischen Ursachen
aufgeklirt. Man darf daher annehmen, dass weitere Tests entwickelt werden.

Die Ergebnissicherheit vorgeburtlicher Bluttests ist hoch, ihre Kosten sind bereits
deutlich gefallen, und mit ihnen wird der Einsatz invasiver Methoden riickliufig,
die spéter in der Schwangerschaft erfolgen, belastend und mit einem geringen Fehl-
geburtsrisiko behaftet sind. Entsprechend hat der Gemeinsame Bundesausschuss,
wie von vielen erwartet, im September 2019 beschlossen, nicht-invasive Tests auf
autosomale Trisomien , fiir die Anwendung bei Schwangerschaften mit besonderen
Risiken® in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufzuneh-
men. Im Fokus der 6ffentlichen Debatte in Deutschland stand der Test auf fetale
Trisomie 21 und dessen Finanzierung auf der Grundlage des Solidarprinzips.

2 Vgl. Lo et al. 1997. Die nicht-invasive Prinataldiagnostik an fetalen Zellen aus miitterlichem Blut (und
nicht an zellfreier fetaler DNA) war bereits zuvor Gegenstand einer kurzen Verlautbarung der Deutschen
Gesellschaft fiir Humangenetik (vgl. Kommission fiir Offentlichkeitsarbeit und ethische Fragen der Ge-
sellschaft fiir Humangenetik 1993).

3 In Deutschland ist eine Gesamtgenomanalyse des Fotus durch § 15 GenDG untersagt.
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Ganz neu sind die Fragen nicht, vor die uns der Fortschritt in der medizini-
schen Genetik stellt. Die PND hat seit gut einer Generation ihren festen Platz in der
Schwangerschaftsbegleitung. Mit immer besserer Ultraschalltechnik konnen Auffil-
ligkeiten in Wachstum und Entwicklung sowie organische Fehlbildungen friihzeitig
erkannt werden, oft zum Wohl des Ungeborenen. Invasive Methoden der genetischen
PND, erstmals 1966 angewandt, werden seit den achtziger Jahren vermehrt genutzt
— und zwar zuletzt in recht hohem Ausmaf: In den Jahren vor der Einfiihrung der
NIPD wurde in Deutschland in fast jeder zehnten Schwangerschaft, die zu einer
Geburt fiihrte, eine invasive Diagnostik durchgefiihrt. Dem wachsenden Wissen um
genetische Ursachen von Erkrankungen und Behinderungen stehen allerdings noch
immer die fehlenden Moglichkeiten an ursidchlicher Therapie gegeniiber. Im Fall ei-
nes positiven Befunds bleibt daher nur die Entscheidung zwischen einem selektiven
Schwangerschaftsabbruch und der Fortsetzung der Schwangerschaft mit der Aus-
sicht auf die spitere Nutzung der verfiigbaren Therapien und FérdermaBnahmen.
Genaue Prognosen iiber die Entwicklungsmoglichkeiten oder den Krankheitsverlauf
des zukiinftigen Kindes sind dabei oft nicht moglich. Schwangere miissen daher
unter Ungewissheit entscheiden.

Die Praxis der PND wird seit langem von einem kritischen Echo begleitet. Neuar-
tige Fragen wirft die Methode der NIPT nicht auf. Aber ihr nicht-invasiver Charakter
konnte die Routinisierung der PND befordern, welche Kritiker aus den Reihen der
Behindertenbewegung und Autoren aus den Disability Studies hiufig in den Fokus
ihrer Kritik stellen. Die bereits zahlreichen Testziele und das Potenzial der Methode
konnten die Auswahl zukiinftiger Kinder noch erweitern, und daher lohnt es sich,
die Frage ihrer moralischen Bewertung erneut zu stellen.

3 Was ist mit der Auswahl zukiinftiger Kinder gemeint?

Mit der Auswahl zukiinftiger Kinder ist die Entscheidung fiir ein (mogliches) zu-
kiinftiges Kind zuungunsten eines anderen (moglichen) zukiinftigen Kindes gemeint
— also der Versuch, ein (mogliches) zukiinftiges Kind durch ein anderes (mogliches)
zukiinftiges Kind zu ,ersetzen*.* Geschehen konnte dies entweder durch seine erst in
der Zukunft liegende Zeugung oder durch die Entscheidung, eine Schwangerschaft
mit einer bestimmten bereits befruchteten Eizelle zu erzeugen und nicht mit einer
anderen. Bei der Praimplantationsdiagnostik wird die Auswahl zeitgleich vorgenom-
men: Es liegen mehrere befruchtete Eizellen vor, und es wird entschieden, mit einem
bestimmten Embryo (oder mit mehreren Embryos) eine Schwangerschaft zu erzeu-
gen und Embryos mit bestimmten genetischen Merkmalen nicht in den Uterus einer
Frau zu transferieren. Auch im Rahmen gewohnlicher Kinderwunschbehandlungen
wird gewohnlich eine Auswahl unter den befruchteten Eizellen getroffen, wenn auch
nach duBerlichen Kriterien: Fiir den Transfer in den Uterus werden wohlgeformte

4 Vgl. dhnlich Wilkinson 2012, 2. Unter einem mdglichen Kind ist eines zu verstehen, das in der Zukunft
geboren werden konnte und noch nicht gezeugt ist. Mit einem zukiinftigen Kind ist bereits gezeugtes ge-
meint, das geboren werden konnte. Ich blende hier die Frage aus, zu welchem Zeitpunkt das zukiinftige
Kind individuiert ist.
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Zellen ausgewihlt und asymmetrische zuriickgewiesen. Meist wird die selektive
Fortpflanzung aber zeitversetzt verfolgt. Paare konnen sich nach einem prénatal-
diagnostischen Befund entscheiden, eine Schwangerschaft zu beenden, und spiter
versuchen, erneut ein Kind zu zeugen. Oder eine Frau kann entscheiden, nicht zum
jetzigen Zeitpunkt schwanger zu werden, sondern erst spiter, etwa nach Abschluss
ihrer Berufsausbildung oder mit einem anderen Partner. Die Beispiele der aufge-
schobenen Familiengriindung und der unabgeschlossenen Partnersuche zeigen, dass
die Auswahl zukiinftiger Kinder auch auBerhalb eines reproduktionsmedizinischen
Kontexts erfolgen kann. Sie ist hier in moralischer Hinsicht unproblematisch. Es
entspricht jedenfalls dem vorherrschenden Verstindnis der reproduktiven Freiheit,
dass die Partnerwahl, der Kinderwunsch, der Zeitpunkt der Familiengriindung und
die Kinderzahl im Normalfall in den personlichen Entscheidungsspielraum fallen.

Es gibt also verschiedene Fille selektiver Fortpflanzung, die Motive diirften dabei
unterschiedlich gelagert sein, und einige Fille sind offensichtlich in keiner Weise
zu beanstanden. Es soll im Folgenden nur um die Auswahl von zukiinftigen Kin-
dern gehen, die nicht von einem bestimmten genetischen Merkmal mit Krankheits-
wert oder einer durch PND diagnostizierten Entwicklungsstorung betroffen sind: die
Auswahl von gesunden Kindern anstelle von Kindern mit gesundheitlichen Beein-
trichtigungen oder Normabweichungen, wie sie eine geistige Behinderung darstellt.
Einer solchen ,,negativen Auswahl* steht die Auswahl von Kindern gegeniiber, die
in ihren korperlichen oder geistigen Eigenschaften mehr als durchschnittlich sind,
anstelle von gewohnlichen gesunden Kindern. Transhumanisten befiirworten eine
solche ,,positive Auswahl®, wenn sie auf freiwilliger Basis und in individueller, d.h.
nicht staatlich gesteuerter Form geschieht; sie konnte aus ihrer Sicht durch Enhance-
ment erginzt werden, also durch die Verbesserung der genetischen Ausstattung eines
Individuums durch gezielte Eingriffe, vielleicht mittels der Genchirurgie. Eine kla-
re Abgrenzung zwischen negativer Auswahl — mit dem Ziel der Vermeidung von
Gesundheitsstorungen oder Behinderungen — und positiver Auswahl — mit dem Ziel
der Optimierung oder Perfektionierung — ist schwer zu ziehen. Darauf haben schon
viele hingewiesen. Ein Abgrenzungsversuch wiirde eine Erorterung der Begriffe der
Gesundheit, Krankheit und Behinderung erfordern, die hier nicht versucht werden
soll. Es muss daher geniigen zu sagen, dass es hier nur um die negative Auswahl
gehen soll, also um Entscheidungen gegen zukiinftige Kinder mit Merkmalen, die
als diagnostische Ziele der PND oder NIPD genannt wurden: Trisomien, durch Mi-
krodeletionen verursachte geistige Behinderungen, monogene Erkrankungen oder
Entwicklungsstérungen.

Selektive Fortpflanzungsentscheidungen haben die Existenz zukiinftiger Personen
zur Folge und wirken sich damit auf ihre Identitét aus (sie sind ,,identity-affecting*).
Zeugt jemand ein Kind mit Partner A und nicht mit B, oder zeugt er es mit Partner
A hier und heute und nicht in drei Monaten — von seiner Entscheidung hiingt ab,
welches mogliche Kind in der Zukunft existieren wird. Solche Entscheidungen nennt
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Derek Parfit in seinem klassischen Beitrag zum Thema ,.different people choices®.’
Sie konnen das moralische Urteilen auf eine harte Probe stellen. Davon wird spéter
noch zu sprechen sein (vgl. Abschn. 7).

4 Das liberale Prinzip der reproduktiven Freiheit

Ein zentrales Ideal freiheitlicher Gesellschaften ist das der individuellen Freiheit.®
Es entwirft die Vision von Menschen, die iiber ihr Leben so weit wie moglich selbst
bestimmen und es im Licht ihrer Vorstellungen des Guten gestalten. Der Begriff
der reproduktiven Freiheit bezeichnet Handlungsspielrdume einer Person, die ihre
auf die Fortpflanzung bezogenen Entscheidungen betreffen.” Der Wert der repro-
duktiven Freiheit ldsst sich auf der Grundlage verschiedener ethischer Konzeptio-
nen unterschiedlich begriinden. Da ihre Begriindung hier nicht im Vordergrund der
Betrachtung steht, mag es geniigen zu sagen, dass es gut fiir den Menschen ist, Le-
benspline zu entwerfen, selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen und sein eigenes
Leben gestalten oder wenigstens auf seinen Verlauf Einfluss nehmen zu kénnen. Mit
der Partnerwahl, der Griindung einer Familie, aber auch mit der Entscheidung gegen
eigene Kinder kann ein Leben maligeblich geprigt werden. Die Entscheidung fiir
Kinder begriindet im Normalfall eine lang andauernde Fiirsorgebeziehung. Es ist gut,
Handlungsspielrdume in Fragen zu haben, welche die Fortpflanzung betreffen. Das
ist auch unstrittig. Strittig ist nur die Frage nach der Reichweite der reproduktiven
Freiheit.

Ich favorisiere ein liberales Prinzip der reproduktiven Freiheit als Grundlage der
Diskussion reproduktionsethischer Fragen. Dieses Prinzip verteidigt Freiheitsspiel-
rdume und Privatsphire in Fragen der Fortpflanzung, wenn nicht gewichtige mo-
ralische Griinde aufgezeigt werden konnen, welche den Handlungen von Personen
Grenzen setzen.! Dem Prinzip wohnt die Annahme inne, dass fortpflanzungsbezo-
gene Handlungen moralisch zuléssig — also weder falsch noch geboten oder super-
erogatorisch — sind, solange nicht moralische Griinde vorliegen, welche gegen ihre
Zulassigkeit sprechen. Stephen Wilkinson hat dies die Prdsumption der Zuldssigkeit
genannt.’ Die eigentliche Begriindungsaufgabe liegt darin, den substanziellen Ge-
halt der reproduktiven Freiheit angesichts all der neuen technischen, medizinischen
und sozialen Moglichkeiten genau zu bestimmen. Die Prasumption der Zuldssigkeit
fiihrt mithin zu einer negativen Methode: Reproduktive Optionen sind im Licht der

5 Vgl. Parfit 1984, 356. Parfit unterscheidet weiter zwischen Entscheidungen, deren Ergebnis die Zahl der
existierenden Personen nicht verdndert (,,same number choices) und solchen, deren Folgen sowohl die
Identitit als auch die Zahl der existierenden Personen beeinflussen (,,different number choices). Entschei-
dungen der letzten Art sind Gegenstand der Populationsethik.

6 Ich greife in diesem Abschnitt auf einen fritheren Beitrag zuriick, vgl. Tarkian 2018.

7 Ronald Dworkin hat ausfiihrlich fiir das Recht auf reproduktive Autonomie argumentiert, dies aber im
rechtsethischen Kontext, der hier ausgeblendet bleibt. Vgl. Dworkin 1993, Kapitel 6.

8 Vgl. dhnlich Bennett und Harris 2007, 202, und in #hnlicher Absicht, wenn auch nicht gleichlautend
Robertson 1996, 16.

9 Vgl. Wilkinson 2012, 13. In der Formulierung der Annahme weiche ich von Wilkinson ab.
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Frage zu betrachten, ob moralische Griinde gegen sie sprechen. Lassen sich keine
solchen Griinde erkennen, diirfen sie als zulédssig gelten.

Das liberale Prinzip wurde vereinzelt als allzu permissiv oder undifferenziert zu-
riickgewiesen. Diese Kritik kann auf einem Missverstdndnis beruhen. Welche Reich-
weite die reproduktive Freiheit hat, ist zunéchst eine offene Frage. Das Prinzip ist
mindestens so sehr methodischer Art, wie es substanzieller Art ist. Seine Anhénger
konnen sehr permissive, sie konnen aber auch restriktivere Konzeptionen dieser Frei-
heit verteidigen. Der liberale Charakter des Prinzips zeigt sich sicherlich darin, dass
die Begriindungshiirden fiir die Zuriickweisung der Zuldssigkeit individueller Fort-
pflanzungsentscheidungen hoch sind. Aus liberaler Sicht gebietet es der Respekt vor
der Autonomie von Personen, ihre Entscheidungen auch dann zu tolerieren, wenn
diese in den Augen mancher nicht unbedingt begriiBenswert oder ratsam erscheinen.
Dies gilt insbesondere eingedenk der modernen Pluralitdt von Wertorientierungen
und unterschiedlichen Vorstellungen hinsichtlich der Familie. Die Zeugung eines
Kindes in einer lesbischen Paarbeziehung oder der Vertrag mit einer ,, Tragemutter*
stellen aus der Perspektive mancher Wertorientierungen ein Argernis dar. Das allein
reicht aus liberaler Sicht nicht, um diese Praktiken moralisch zu verurteilen. Dafiir
miissten stdrkere Griinde geltend gemacht werden konnen.

Charakteristisch fiir eine liberale Position im Anschluss an Mill ist die Auffas-
sung, dass die Freiheit dort ihre Grenzen findet, wo Dritten Schaden zugefiigt wird
oder Schaden absehbar ist.!? Ich mochte die moralischen Griinde, welche die Zulis-
sigkeit einer Fortpflanzungsentscheidung in Frage stellen, allerdings nicht vorab auf
solche eingrenzen, welche am besten unter der Kategorie des Schadens zu fassen
sind. Die besondere Dimension reproduktiver Entscheidungen ergibt sich daraus,
dass sie eine besondere Klasse von Betroffenen haben — ndmlich zukiinftige Kinder.
Die Folgen elterlicher Entscheidungen fiir ihre Kinder sind in individualethischer
Hinsicht sicherlich von zentraler Bedeutung fiir die Beurteilung der Konturen elter-
licher Freiheitsspielrdume. Daneben sind es aber auch Gerechtigkeitserwigungen,
welche zur Einschrinkung der reproduktiven Freiheit geltend gemacht werden kon-
nen. Wiirden Menschen mit angeborener Behinderung durch prinatale Gentests und
Abtreibungsentscheidungen diskriminiert, wére das ein starker Grund zur Beschrin-
kung der negativen Auswahl. Daher verdient der Einwand der Diskriminierung be-
achtet zu werden (vgl. Abschnitt 6).

5 Parentale Tugenden und das moralische Ideal der Familie

Autorinnen und Autoren aus den Disability Studies beurteilen genetische Pridna-
taldiagnostik und die Praxis des selektiven Schwangerschaftsabbruchs mehrheitlich
sehr kritisch. Der sozialwissenschaftlichen Orientierung der Forschungsrichtung ent-
sprechend ist es Sozialkritik, die dabei im Mittelpunkt steht. Mithin riicken nicht
individuelle Fallkonstellationen und Entscheidungen von Schwangeren in den Fo-
kus. Stattdessen werden Ungleichheit, Machtstrukturen und Machtgefille, Diskrimi-

10 Vgl. Mill 1859. Diese Sicht kommt auch in Robertsons Position zum Ausdruck (vgl. 1996, 16 sowie
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nierung, Vorurteile und deren unterstellte Einbettung in eine medizinische Routine
thematisiert, der sich zu entziehen aus Sicht der Kritiker fiir Schwangere oder Paare
mit Kinderwunsch duerst schwierig, ja fast kaum moglich ist. Damit schreibt der
Diskurs der Disability Studies in seiner StoBrichtung die Kritik fort, die seit den
achtziger Jahren von Aktivisten aus der Behindertenbewegung gegen die Praxis der
vorgeburtlichen Diagnostik vorgebracht wurde. Diese bezog sich bekanntlich und
letztlich auch folgerichtig ebenfalls auf konsequentialistische Beitréige in der ange-
wandten Ethik, in denen, zu Unrecht oder nicht, diskriminierende Urteile iiber das
Leben von Menschen mit Behinderung ausgemacht wurden (vgl. dazu Abschnitt 7).

Es ist nicht moglich, dieser Kritik hier umfassend Rechnung zu tragen. Ausge-
blendet bleiben insbesondere viele sozialkritische Aspekte — nicht, weil ich sie fiir
irrelevant halte, sondern weil sie sich schlecht im Rahmen eines Beitrags erortern
lassen, der nach den moralischen Konturen der reproduktiven Freiheit fragt. Ich
will dagegen zwei Einwinde herausgreifen, welche wiederholt gegen die Auswahl
zukiinftiger Kinder vorgetragen wurden, unter anderem auch von Stimmen aus den
Disability Studies. Es handelt sich dabei um spezifische Einwinde gegen die selek-
tive Fortpflanzung, deren Anhinger das Recht von Frauen, sich zu einem konkreten
biographischen Zeitpunkt gegen eine Schwangerschaft zu entscheiden, als Bestand-
teil ihrer Fortpflanzungsfreiheit betonen. Die Einwénde richten sich also nicht gegen
den Schwangerschaftsabbruch als Mittel der selektiven Fortpflanzung.

Einer dieser Einwénde ist tugendethischer Art. So heifit es, die Annahme eines
Kindes und die elterliche Liebe seien nicht an Bedingungen zu kniipfen. Es sei eine
parentale Tugend, alle Kinder gleichermaflen willkommen zu heiflen und zu lieben.
Hier wird wahlweise vom Ideal der bedingungslosen Liebe, der unbedingten Hingabe
(,,ideal of unconditional devotion®, Asch und Wasserman 2005, 202) oder Hinwen-
dung (,,commitment*) gesprochen. Adrienne Asch hat diese Uberlegung schon vor
Lingerem vorgebracht (vgl. 2000). Gemeinsam mit David Wasserman schreibt sie:

[T]he opposition to parental selectivity is fundamentally nonconsequentialist.
What is wrong about such selectivity is not, or not principally, that it may have
harmful consequences, but that it reflects, and expresses, an impoverished con-
ception of parenthood and families (Asch und Wasserman 2005, 202).

David Wasserman betrachtet das Ideal der bedingungslosen Hinwendung (,,ideal
of unconditional welcome®) als Grundlage ,.eines der stirksten Einwénde* (2009,
324) gegen die vorgeburtliche Auswahl zukiinftiger Kinder:

[P]reconception and prenatal selection are morally problematic because they
are incompatible with the ideal of unconditional welcome to which prospective
parents should aspire. This ideal extends the unqualified commitment that pa-
rents try to maintain towards their existing children to the onset of the parental
project; the point at which a couple or individual decides to bring a child into
the family. Under this ideal, any eligibility requirement for family membership,
beyond the prospect of a life worth living and the capacity to form intimate rela-
tionships, is not compatible with the moral ideal of the family. [...] 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 (Wasserman 2009, 324).
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Zuneigung und Liebe haben ihren Platz in einem Ideal der Familie. Bedingungs-
lose Liebe ist freilich ein hohes Ideal, von dem vielleicht auch nicht klar ist, ob es
tatsdchlich unter allen Umstdnden anzustreben ist. Das selektionskritische Argument
erscheint daher, so denke ich, noch am aussichtsreichsten, wenn es auf einem Ideal
der unbedingten Hinwendung und nicht auf einem der unbedingten Liebe basiert.
Es gehort zu den elterlichen Tugenden, seine Hinwendung zum Kind nicht an Be-
dingungen zu kniipfen und den Platz des Kindes in der Familie nicht von seinen
spezifischen Merkmalen oder seiner Erfiillung elterlicher Erwartungen abhingig zu
machen. Gute Eltern wenden sich ihren Kindern zu, ohne Bedingungen zu stel-
len. Die entscheidende Frage ist aber, warum dieses Elternideal hin zum Beginn
des elterlichen Projekts ausgedehnt werden sollte, wie Asch und Wasserman es aus-
driicken — zur Entscheidung, eine Familie zu griinden (vgl. 2005, 203). Warum sollte
unbedingte Hinwendung nicht nur eine Tugend aktualer, sondern auch eine Tugend
potenzieller Eltern zukiinftiger Kinder sein?!!

Um das Ideal der unbedingten Hinwendung in ein giinstiges Licht zu stellen,
lenken seine Fiirsprecherinnen und Fiirsprecher die Aufmerksamkeit auf den beson-
deren Charakter der Familie."? Diese unterscheidet sich als sozialer Verbund von
einem Verein, der auf freiwilliger Assoziation beruht, und einem Club, der die Zu-
gehorigkeit durch die Auswahl neuer Mitglieder durch die Clubmitglieder regelt.
Paarbeziehungen werden durch Zuneigung und beiderseitige Zustimmung gestiftet,
und eine Selektivitit ist hier angemessen. Die Beziehung, die Eltern durch die Zeu-
gung und mit der Geburt eines Kindes stiften, ist in dieser Hinsicht einzigartig.
Anders als Paarbeziehungen, die auch von einem Ideal des Wohlwollens und der
Liebe geprigt sind, sind biologische Familienrelationen nicht auflosbar. Eltern ha-
ben Verpflichtungen gegeniiber ihren Kindern, die aus ihrer Fiirsorgeverantwortung
resultieren.!®* Ubernehmen sie diese Verantwortung, so sind sie nur dann gute Eltern,
wenn sie ihre Zuwendung und Hingabe nicht von spezifischen Merkmalen ihrer
Kinder abhdngig machen.

Damit ist die Frage aber nicht beantwortet. Einem geborenen Kind aufgrund sei-
ner Merkmale die Hinwendung zu versagen ist etwas anderes, als ein zukiinftiges
Kind ,,zurtickzuweisen*.'* Hinwendung und Liebe erfordern ein Gegeniiber. Mogli-
che Kinder sind kein Gegeniiber.!> Auch zukiinftige Kinder, die sich in einem frithen
Entwicklungsstadium befinden, konnen keine Zuriickweisung erfahren. Allerdings
verfehlen diese Hinweise den Kern des tugendethischen Arguments. Dieses zielt
darauf, dass ein selektiver Blick auf (mogliche) zukiinftige Kinder mit dem morali-

Il Diese kritische Frage haben andere ebenfalls gestellt. Vgl. Shakespeare 2014, 126 und Wilkinson 2012,
Kapitel 2.

12 Vgl. Asch und Wasserman 2005, 200 ff.; Wasserman 2009, 326. Vgl. auch Kittay 2000.
13 Ko6nnen sie diese Verantwortung nicht schultern, ist es geboten, dass ein anderer in die Fiirsorgebezie-
hung zum Kind eintritt.

14 Mehrfach erlangten Fille kommerzieller Tragemutterschaft Publizitit, bei denen das auftraggebende
Paar die Annahme des Kindes nach seiner Geburt wegen einer Behinderung oder genetischen Erkrankung
verweigert hat. Diese Fille erregten zu Recht Missbilligung und werfen auch ein ungiinstiges Licht auf das
Arrangement der Tragemutterschaft.

15 Dies sei erwiihnt, da Wasserman in der zuletzt zitierten Passage die priikonzeptionelle Auswahl in seine

Kritik einschlief3t.
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schen Ideal der Familie unvertréiglich ist. Auswahl moge fiir Paarbeziehungen und
Clubs angemessen sein, aber nicht fiir die Familie:'®

We contend that impairments, and other characteristics viewed as “burdenso-
me and irksome,” will rarely defeat reasonable hopes and dreams for rearing
a child or preclude rewarding relationships with the child. And we then sug-
gest that abandoning a parental project in the face of such characteristics, or
making that project contingent on the absence of such characteristics, is in-
consistent with the commitment to welcome and nurture any child the parents
have, a commitment we regard as the moral foundation of the family (Asch und
Wasserman 2005, 203).

Handelt es sich beim Ideal der unbedingten Hinwendung um die moralische
Grundlage der Familie? Aus meiner Sicht ist das moralische Fundament der Fa-
milie durch selektive Fortpflanzungsentscheidungen jedenfalls nicht grundsitzlich
gefihrdet. Das tugendethische Argument basiert auf einer besonderen Konzeption
parentaler Tugenden, die zu wiirdigen, deren Verbindlichkeit fiir alle aber fraglich ist.
In der Familie werden individuelle Vorstellungen der persdnlichen Lebensgestaltung
entwickelt, erprobt und, wenn alles gut geht, realisiert. Mill sprach im Zusammen-
hang mit der Erprobung von Vorstellungen des Guten von Lebensformexperimenten
(1859, 261). Gerade die Familiengriindung ist ein Projekt, das als solch ein Experi-
ment verstanden werden muss. Das Ideal der bedingungslosen Hinwendung gehort
zu Vorstellungen des Guten, die man schitzen und anderen vorleben, die zu teilen
man aber aus liberaler Sicht von anderen nicht einfordern kann. Es gibt, mit an-
deren Worten, Raum fiir verniinftigen Pluralismus hinsichtlich moralischer Ideale
der Familie. Daher liefert das tugendethische Argument keinen Grund, die negati-
ve Auswahl grundsitzlich zu missbilligen. Doch es ist als grundsitzlicher Einwand
gedacht — mit einer Einschriankung: Der selektive Blick wird (jedenfalls von Wasser-
man) nur dann Kritisiert, wenn er beim zukiinftigen Kind nach mehr sucht als nach
der Aussicht auf ein ,lebenswertes Leben mit der Fahigkeit, vertraute Beziechungen
zu anderen aufzunehmen® (2009, 324).

Der Hinweis auf elterliche Tugenden fehlt auch in der 6ffentlichen Diskussion
nicht. Hier verbirgt er sich manchmal hinter dem irrefithrenden Slogan, es gebe kein
Recht auf ein gesundes Kind. Ein solches Recht kann es gewiss nicht geben. Die
eigentliche Frage ist aber, ob Schwangere verpflichtet sind, eine Auswahl gesunder
zukiinftiger Kinder zu unterlassen, oder ob Paare schlechte zukiinftige Eltern wiren,
wenn sie sich diagnostischer Methoden bedienen mochten. Beides kann mit dem
Ideal der bedingungslosen Hinwendung nicht gezeigt werden.

6 Der Einwand der Diskriminierung

Ein Einwand begleitet die moderne Schwangerschaftsbegleitung schon seit Jahrzehn-
ten: Die Praxis der Pranataldiagnostik und der selektiven Abtreibung sei Ausdruck

16 Wasserman bezieht seine Kritik folgerichtig auch auf die Auswahl (mdglicher) zukiinftiger Kinder mit
Merkmalen wie Gehorlosigkeit.
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einer diskriminierenden Haltung gegeniiber Menschen mit Behinderung. Auch als
expressivistischer Einwand* (expressivist objection) bezeichnet, stellt er ein Kern-
element der Kritik aus den Disability Studies dar (vgl. Parens und Asch 2000). Er
wird auf unterschiedliche Weise vorgebracht und oft nicht prézisiert. Marsha Saxton
formuliert ihn wie folgt:

The message at the heart of widespread selective abortion on the basis of prena-
tal diagnosis is the greatest insult: some of us are “too flawed” in our very DNA
to exist; we are unworthy of being born. This message is painful to confront
(Saxton 2017, 85).

Diese Fassung spiegelt die personliche Betroffenheit Saxtons deutlich wider. Sie
wirft aber auch die Fragen auf, was es denn genau heilt, dass eine Praxis eine
Botschaft aussende, und ob man wirklich dieses generell abwertende Urteil iiber
Menschen mit Behinderung hinter individuellen Entscheidungen gegen die Fort-
setzung einer Schwangerschaft vermuten miisste (vgl. Tarkian 2018, 169ff.). Im-
merhin diirften die Motive fiir einen Schwangerschaftsabbruch (egal ob selektiver
Art oder nicht) vielgestaltig und auf die jeweils personliche Lebenssituation be-
zogen sein. Diese Fragen haben ihre Berechtigung. Doch es darf nicht iibersehen
werden, dass der Einwand der Diskriminierung in erster Linie in sozialkritischer
Absicht vorgebracht wird. Er richtet sich vorrangig gegen den Einsatz der PND als
Routineverfahren, gegen ihre breite Akzeptanz, mithin auch gegen kassenfinanzierte
nicht-invasive Tests auf fetale Trisomien und gegen die ,,Normalisierung® selekti-
ver Abbriiche. All dies reflektiere verbreitete ablehnende Haltungen oder das aus
Sicht der Kritikerinnen diskriminierende Urteil, dass das Leben von Menschen mit
Behinderung schlechter sei als ein Leben ohne Beeintrichtigungen. In Adrienne
Aschs Worten lautet der Einwand der Diskriminierung, dass ,,Prinataldiagnostik die
Uberzeugung widerspiegelt oder einschlieBt, dass Kinder mit Beeintrichtigungen
sich selbst, ihren Eltern und der Gesellschaft eine Last sind“ (Asch und Wasserman
2005, 172). Dieses diskriminierende Urteil werde durch medizinische und soziale
Praktiken zum Ausdruck gebracht und gleichzeitig fortgeschrieben.

Der Einwand der Diskriminierung differenziert nicht entlang von Merkmalen oder
Beeintriachtigungen, die durch PND identifiziert werden konnten. In seiner pauscha-
len Form ist seine Plausibilitidt schwer zu beurteilen. Eine Antwort liegt aber auf
der Hand. Liberale werden das Angebot der PND nur dann als Erweiterung der re-
produktiven Freiheit verstehen, wenn die individuelle Entscheidung zur Diagnostik
selbstbestimmt und nicht unter dem Druck von verbreiteten diskriminierenden Urtei-
len iiber das Leben von Menschen mit Behinderung getroffen wird. Entscheidungen
konnen nur dann autonom sein, wenn sie nicht durch duBlere Einfliisse bestimmt
werden und die inneren Bedingungen der Handlungsfihigkeit erfiillt sind. Die Be-
fiirwortung des Angebots der Prinataldiagnostik ist daher daran gebunden, dass die
Entscheidung zur Diagnostik wohlerwogen und wohlinformiert erfolgt. Um Vorur-
teilen oder Fehleinschitzungen iiber den Lebensalltag von Menschen mit Behinde-
rung entgegenzuwirken, kann etwa in der Beratungspraxis Kontakt zu Betroffenen
angeboten oder hergestellt werden. Insgesamt liegt die tiberzeugendste Antwort auf
die dem Einwand innewohnende Sozialkritik in der Uberwindung der sozialen Dis-
kriminierung von Menschen mit Behinderung. Ein wichtiger Schritt wire hier ein

1602 ¢



120 T. Tarkian

deutlicher politischer Wille zur Durchsetzung der im Ubereinkommen iiber die Rech-
te von Menschen mit Behinderungen spezifizierten Rechte. Konnen zukiinftige Eltern
zuversichtlich sein, dass ihre Kinder in einer Gesellschaft ihren Weg finden, die das
Ziel der Inklusion engagiert verfolgt, dann sind die dufleren Zwinge beseitigt, die
vielleicht die Entscheidung fiir ein Kind mit Behinderung erschweren.

Die fehlende Differenzierung ist aus meiner Sicht eine deutliche Schwiche des
Einwands (vgl. Tarkian 2018). Er erkldrt die mit einem Schwangerschaftsabbruch
verfolgte negative Auswahl pauschal zum Ausdruck diskriminierender Haltungen.
Seine Anfangsplausibilitét variiert aber mit moglichen Merkmalen zukiinftiger Kin-
der, gegen die selegiert werden konnte. Es gibt einige schwere erbliche Stoffwech-
selerkrankungen, die bislang nicht ursichlich therapierbar sind und zu einer deutlich
reduzierten Lebenserwartung der Betroffenen fiihren. Die Sicht, dass das Angebot
préanataler Gentests auf entsprechende Merkmale Ausdruck diskriminierender Hal-
tungen ist, scheint ebenso wenig begriindet wie eine grundsitzliche Ablehnung der
PND.

Es ist das Verdienst der Behindertenbewegung und der Disability Studies, wirk-
sam fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung gekdmpft und die Geschichte
ihrer Diskriminierung nachgezeichnet zu haben. Erfahrungen der Ausgrenzung sind
fiir viele leider immer noch alltiaglich und die Defizite mit Blick auf das Ziel der In-
klusion offenkundig. Und so ist auch die Haltung der Wachsamkeit verstiandlich, mit
der Fortschritte in der Humangenetik und vorgeburtlichen Diagnostik verfolgt wer-
den. Allerdings besteht aus meiner Sicht grundsitzlich kein Widerspruch zwischen
der Gleichberechtigung von Menschen mit Behinderung sowie einer Kultur der An-
erkennung und dem Angebot der PND. Es ist offen, warum die negative Auswahl
zukiinftiger Kinder ganz grundsétzlich Ausdruck der Diskriminierung von Menschen
mit Merkmalen sein sollte, gegen die prénatal selegiert wird. Damit wird nicht be-
stritten, dass vorgeburtliche Auswahl in bestimmten sozialen Kontexten Ausdruck
von Diskriminierung sein kann. Was geschlechtsspezifische Auswahl in patriarchal
geprigten Kulturen betrifft, ist das sicherlich der Fall. Daher kann ein Plddoyer fiir
die Freiheit, selektive Fortpflanzungsentscheidungen zu treffen, nur iiberzeugend
sein, wenn es mit der Kritik sozialer Benachteiligung von Menschen mit Behinde-
rung einhergeht.

7 Das Wohlergehen des zukiinftigen Kindes

Sind Handlungen zu beurteilen, welche die Existenz von Personen zur Folge ha-
ben, liegt es nahe, Uberlegungen anzustellen, die auf ihr Wohlergehen oder ihre
Lebensqualitit bezogen sind. Ist die Auswahl mdglicher Kinder eine Option, stellt
sich nicht nur die Frage der Bewertung, sondern auch die nach interpersonalen Ver-
gleichen von Wohlergehen. Hier handelt es sich um ein schwieriges Terrain. Es
schlieft sich die Frage an, welches handlungsleitende Prinzip angesichts der ver-
gleichenden Bewertung der Folgen von Handlungen zu verteidigen ist, welche zur
Existenz unterschiedlicher Personen fithren. Weder der Vielzahl der entsprechenden
moraltheoretischen Fragen noch der Komplexitit der bisherigen Debatte kann hier
Rechnung getragen werden. Ich mochte mich auf zwei Fragen beschrinken. Erstens:
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Kann es moralische Griinde geben, die dafiir sprechen, die Existenz einer zukiinfti-
gen Person zu verhindern? Zweitens: Spricht etwas fiir negative Auswahl? Genauer:
Gibt es moralische Griinde, mogliche gesunde Kinder zukiinftigen Kindern mit Be-
eintrachtigung vorzuziehen? Oder ist die Entscheidung zwischen einem zukiinftigen
Kind mit und einem ohne Beeintridchtigung eine moralisch neutrale Wahl?

Laura Purdy hat argumentiert, wir hétten die Pflicht zu versuchen, unseren Kin-
dern ein in einem minimalen Sinne befriedigendes Leben (,,a minimally satisfying
life*, 1996, 45) zu ermoglichen. Paare mit Kinderwunsch hitten mithin die Verant-
wortung, es ihren Kindern zu ersparen, mit einer sehr gravierenden gesundheitlichen
Einschriankung ihren Start ins Leben zu nehmen. Wissen sie um ihr hohes Risiko, ein
genetisches Merkmal mit Krankheitswert weiterzugeben, hitten sie die moralische
Pflicht, sich testen zu lassen. Bei fehlenden Aussichten des zukiinftigen Kindes auf
eine hinreichende subjektive Lebensqualitiit sehen viele die Entscheidung gegen das
Leben als begriindet an.!” In manchen Fillen sei eine solche Entscheidung nicht nur
zuldssig, sondern lobenswert.'® Deutlicher fillt das Urteil von Rebecca Bennett und
John Harris aus:

Where it is rational to judge that an individual would not only not have a
worthwhile life, but would have a life so bad that it would be a cruelty rat-
her than a kindness to bring it into existence, then we have not only powerful
reasons not to make such choices ourselves, but also powerful moral reasons to
object to those choices when made by others (Bennett und Harris 2002, 323).

Urteile dariiber, welche Bedingungen fiir eine subjektive Lebensqualitit jenseits
der angenommenen Schwelle erfiillt sein miissten, diirften auseinandergehen.!” Doch
dies steht der Sicht nicht im Wege, dass in gravierenden Féllen moralische Griinde
fiir eine Entscheidung gegen das Leben sprechen. In diesen seltenen Fillen geht
es darum, ein schweres Ubel von jemandem abzuwenden, welches auf keine an-
dere Weise abgewendet werden kann als dadurch, dass seine Existenz verhindert
wird. Auch Nonkonsequentialisten halten hier eine Entscheidung gegen das Leben
zumindest fiir zuléssig.

Schwieriger ist die moralische Bewertung der negativen Auswahl. Es soll hier um
Fille gehen, bei denen sich die Frage der Auswahl zwischen einem moglichen ge-
sunden Kind und einem zukiinftigen Kind mit einer Erkrankung oder Behinderung
stellt, die einem lebenswerten Leben nicht im Wege steht, aber mit Beeintrich-
tigungen verbunden ist.> Manche Konsequentialisten meinen, dass es moralisch
kritisierbar ist, wissentlich ein spdter krankes oder behindertes Kind auszutragen,
wenn die Moglichkeit besteht, stattdessen spiter ein anderes, gesundes Kind zur
Welt zu bringen. Einige meinen, es sei moralisch falsch, ein zukiinftiges Kind mit
Behinderung einem moglichen gesunden Kind vorzuziehen. John Harris hat die-

17 Vgl. stellvertretend fiir viele Buchanan et al. 2000, Kapitel 6, 232 ff.; McMahan 2005, 142 f. und Glover
2006.

18 Vgl. Kitcher 1997, 237 (in der deutschen Ubersetzung: 263).
19 Vgl. in diesem Sinne auch Glover 2001, 433.

20 Es geht also um ,,same number choices*, vgl. Parfit 1984, 356.
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se Sicht wiederholt verteidigt. Er illustriert sie mit dem Beispiel der angeborenen
Gehorlosigkeit:

[T]o choose to have a deaf child, for instance, is analogous to not curing curable
deafness in a child. Just as the deaf child denied the cure is harmed by this
decision, so the child with incurable deafness is harmed by the choice to bring
him to birth (Bennett und Harris 2007, 206).2!

Sein Urteil bezieht sich auch auf angeborene Blindheit, korperliche Beeintréchti-
gungen oder von Mikrodeletionen herriihrende geistige Behinderungen. Mit diesen
Merkmalen geboren zu werden stellt, so Harris, eine Schidigung der Betroffenen
dar. Um dies zu untermauern, verteidigt Harris eine Konzeption nicht personenbe-
zogenen Schadens (impersonal harm, 1998, 109 ff.). Gehorlos, blind oder in anderer
Weise behindert zu sein, heifle, sich in einer ,.harmed condition zu befinden. Da
die Entscheidung fiir ein gehorloses, blindes oder behindertes Kind einen solchen
Schaden erzeuge, der vermeidbar ist, sei sie moralisch falsch.

Jonathan Glover mochte Harris nicht in dem Punkt folgen, dass die Entschei-
dung fiir ein gehorloses Kind dieses Kind schddige.?> Doch er stimmt mit ihm darin
iiberein, dass die Wahl zwischen einem Kind mit und einem ohne Behinderung kei-
ne moralisch neutrale Entscheidung sei (vgl. 2006, 26). Dies erklart sich auf dem
Hintergrund seiner Definition von Behinderung. Behinderung umfasse, so Glover,
,.eine Funktionseinschrinkung, welche (entweder aus sich heraus oder, was haufiger
der Fall ist, in Verbindung mit sozialer Benachteiligung) die Fihigkeit zum mensch-
lichen Gedeihen beeintréichtigt™ (2006, 9). Die Entscheidung fiir ein Kind, dessen
Féhigkeit zum Gedeihen beeintrdchtigt ist, ist aus seiner Sicht kritikwiirdig.

Auch Peter Singer legt seiner Position die Annahme zugrunde, ,,dass ein Leben
ohne Behinderung besser ist als ein Leben mit Behinderung® (Singer 2013, 96, vgl.
auch 297). Diese Bewertung ist so weitverbreitet, dass man hier von der ,,Stan-
dardauffassung* sprechen kann. Das Handlungsprinzip des Utilitarismus fiihrt in
Verbindung mit ihr zum Urteil, dass die Entscheidung gegen ein zukiinftiges Kind
mit Behinderung richtig ist, wenn dieses durch ein gesundes Kind ,,ersetzt werden
konnte.?* Autorinnen und Autoren aus den Disability Studies haben die Standardauf-
fassung wiederholt als vorurteilsbehaftet, diskriminierend oder krinkend kritisiert.
Fiirsprecher der Standardauffassung beeilen sich zu betonen, und dies sicher zu
Recht, dass Urteile iiber die Lebensqualitdt von Personen keine Urteile iiber ihren
moralischen Wert implizieren und daher nicht diskriminierend sind (vgl. McMahan
2005, 148; Singer 2013, 297). Die Standardauffassung wird dabei oft mit dem Hin-
weis verteidigt, dass die Suche nach therapeutischen Ansitzen oder verbesserten

21 Vgl. auch Bennett und Harris 2002, 324 f. Rebecca Bennett teilt diese Sicht nicht. Thre abweichende
Position ist in beiden Beitrigen dargelegt.

22 Vgl. Glover 2006, 25. In einem friiheren Beitrag hat er die Konzeption nicht personenbezogenen Scha-
dens aber wohlwollend beurteilt, vgl. Glover 2001, 443f.

23 Um Missverstindnisse auszuschlieBen, betonen Konsequentialisten oft, dass ihr Urteil in ,different
number choices* anders ausfillt. Geht es um die definitiv letzte Schwangerschaft in der Familienplanung,
so spriche im Fall einer moderaten Behinderung des zukiinftigen Wunschkindes kein moralischer Grund
fiir den Abbruch. Denn mit der Entscheidung fiir das Kind wird ein lebenswertes Leben erzeugt (vgl. z.B.
Bennett und Harris 2002, 332).
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Therapien die beste praktische Demonstration ihrer Richtigkeit wire. Wire ein Le-
ben mit Behinderung nicht schlechter als eines ohne Beeintridchtigung, so heilt es,
dann gibe es ja keinen Grund, seinen Zustand mit medizinischen Mitteln verdndern
zu wollen.

Sicherlich zielt die Suche nach Therapien darauf, die Lebensqualitit von Men-
schen mit Behinderung zu erhohen. Das Ziel wird oft auch erreicht. Dennoch lassen
es zwei Uberlegungen fraglich erscheinen, ob die Standardauffassung zur Grund-
lage einer moralischen Kritik der Auswahl von zukiinftigen Kindern mit Behinde-
rung gemacht werden sollte. Erstens fehlt es ihr an der erforderlichen Belastbarkeit.
Zum einen handelt es sich bei der Sicht, dass ein Leben ohne Behinderung fiir
den Betroffenen besser ist als ein Leben mit Behinderung, in doppelter Hinsicht
um eine Verallgemeinerung. Unter dem Begriff der Behinderung versammeln sich
recht unterschiedliche Merkmale: Sinnesbeeintriachtigungen, korperliche und geisti-
ge Behinderung und sozial-emotionale Entwicklungsstorungen. Die generalisierende
Rede von ,.Behinderung® oder ,,Beeintrichtigung® findet sich in vielen Beitrigen.
Oft ldsst sie sich auch kaum vermeiden. Geht es um interpersonale Vergleiche von
Lebensqualitiit, sind Verallgemeinerungen aber kritisch zu sehen. Weiter wire die
Standardauffassung nicht plausibel, wenn man sie als die Behauptung verstehen
wollte, dass die Lebensqualitit einer jeden mdéglichen Person ohne Behinderung D
besser ist als die Lebensqualitét einer (beliebigen) zukiinftigen Person mit D. Eher
ist sie so zu verstehen, dass die Behinderung D die Lebensqualitit des Betroffenen
mit einiger Wahrscheinlichkeit negativ beeinflusst (vgl. McMahan 2005, 143f.). Das
ist mit Blick auf manche Behinderungen (oder Erkrankungen, etwa die zuvor ge-
nannten monogenen Erkrankungen) wohl plausibel. Jedoch lisst sich Lebensqualitét
meist positiv beeinflussen. Zum anderen zeugen viele Aussagen von Menschen mit
angeborenen Beeintrichtigungen von einer hohen Lebenszufriedenheit, und wenn
Defizite benannt werden, dann oft in anderen Bereichen, als Menschen ohne Be-
hinderung sie vermuten wiirden. Der unfall- oder krankheitsbedingte Verlust einer
Funktion wird von Betroffenen meist zunichst als groBes Ubel beklagt. Hinge-
gen beurteilen manche Menschen mit angeborenen Sinnesbeeintrichtigungen ihre
Funktionseinschriankung nicht als Defizit — anders, als Harris annimmt. Insgesamt
erscheint die Standardauffassung somit tiber Gebiihr vereinfacht. Differenzierungen
sind notig, und es gibt offenkundig viele Fille, in denen sich keine zuverlissige
komparative Bewertung des Wohlergehens zukiinftiger Personen mit und ohne Be-
hinderung machen lisst.

Zweitens ist grundsitzlich offen, ob Handlungen im Feld der Reproduktion unter
einem moralischen Imperativ der Steigerung oder gar Maximierung des Wohler-
gehens zukiinftiger Personen stehen. Das utilitaristische Handlungsprinzip zu kriti-
sieren ist hier nicht der Platz. Wer es auf fortpflanzungsbezogene Entscheidungen
beziehen will, wird nicht nur die negative Auswahl befiirworten. Er muss sich auch
fiir eine fortpflanzungsperfektionistische Position starkmachen, wie sie Julian Sa-
vulescu verteidigt. Gemif3 dem von ihm vorgeschlagenen ,,Prinzip der wohltitigen
Fortpflanzung* sollten Paare oder einzelne Fortpflanzungswillige von ihren mog-
lichen Kindern das auswihlen, von dem nach dem verfiigbaren Informationsstand
anzunehmen ist, dass es das bestmogliche Wohlergehen haben wird (2001, 415).
Geboten sei daher die Auswahl von moglichen Kindern mit niitzlichen generellen

1602 ¢



124 T. Tarkian

Eigenschaften, wozu Savulescu hohe Intelligenz zéhlt. Mir scheint, es handelt sich
hier nicht um eine moralische Verpflichtung.

8 Schluss

Soweit ich sehe, lassen Uberlegungen, die das Wohlergehen zukiinftiger Personen
in den Blick nehmen, in den meisten Fillen keine gewichtigen moralischen Griinde
erkennen, welche die negative Auswahl gebieten wiirden. In diesen Fillen sind
sowohl die Entscheidung fiir als auch gegen ein zukiinftiges Kind mit Behinderung
zulédssig. Somit steht es den zukiinftigen Eltern frei, diese Entscheidung im Licht
ihrer Ziele und Werte zu treffen.

Weder der Hinweis auf eine Diskriminierung von Menschen mit Behinderung
noch das Ideal der bedingungslosen Hinwendung sind geeignet, grundsdtzliche mo-
ralische Einwinde gegen die Nutzung der Pridnataldiagnostik und die selektive Fort-
pflanzung zu begriinden. Der Schwangerschaftsabbruch als Mittel der selektiven
Fortpflanzung konnte hier nicht gesondert bewertet werden. Im Mittelpunkt der Be-
trachtung stand die negative Auswahl. Dabei wurde die schwierige Frage ausgeblen-
det, ob dem Interesse zukiinftiger Eltern an der Kenntnis der genetischen Ausstattung
des zukiinftigen Kindes Grenzen gesetzt sind — und wenn ja, welche und wie sie
sich begriinden lassen. Ebenfalls offen bleiben musste die forschungsethische Frage,
wie die Entwicklung weiterer préinataler Tests zu beurteilen ist.
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