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Ist ein Verbot der Eizellspende ausreichend begriindbar?

Haufig vorgebrachte Argumente und ihre ethische Bewertung

Fiir das in Deutschland geltende Verbot der Eizellspende werden eine Reihe von

Argumenten vorgebracht. Einige davon beziehen sich auf die Zuldssigkeit von Techniken
assistierter Reproduktion (ART) schlechthin.! Dazu zihlen Argumente, die sich 1. auf
Naturlichkeit als moralischen Wert stiitzen, 2. den Zugriff auf den weiblichen Kérper als Teil
eines patriarchalen Denk- und Machtsystems kritisieren, 3. auf die Méglichkeit der Adoption
von Kindern als Alternative verweisen, 4. ein ,Recht auf ein Kind“ in Frage stellen oder 5.
seitens der Katholischen Kirche auf die moralische Bedeutung des Ehesakraments verweisen.
Andere Argumente sind spezifisch auf die Eizellspende bezogen. Es wird kritisiert, 1. die
sogenannte ,,gespaltene Mutterschaft” sei dem Kindeswohl abtraglich, 2. die
Eizellspenderinnen wiirden einem unverantwortlichen Risiko ausgesetzt und ganz allgemein
wirde damit 3. eine ethisch problematische Kommerzialisierung der Fortpflanzung
vorangetrieben.

Diese gegen die Zulassigkeit der Eizellspende gerichteten Argumente sollen im Folgenden
einzeln dargestellt und aus ethischer Sicht einer kritischen Bewertung unterzogen werden.

! Es handelt sich hier um die Giberarbeitete Fassung meines Aufsatzes: Wiesemann C (2020) Ist ein Verbot der Eizellspende
ausreichend begriindbar? Eine ethische Analyse. In: Assistierte Reproduktion mit Hilfe Dritter. Medizin - Ethik - Psychologie -
Recht, hrsg. v. K Beier, C Briigge, P Thorn und C Wiesemann, Heidelberg, New York: Springer, S. 129-140.
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| Ethische Bewertung von Argumenten gegen Techniken der
Assistierten Reproduktion (ART) schlechthin

1. Natirlichkeit

Arqgument: Eine gerade in den Anfangsjahren der Assistierten Reproduktion vorgebrachte
Argumentation wertete diese Verfahren als ,unnatiirlich” und deshalb moralisch verwerflich.
Tatsdchlich ist die Féhigkeit, in einen so intimen und persénlichen Prozess wie die
Fortpflanzung, der sich bis dahin im Verborgenen abspielte, einzugreifen, beunruhigend, weil
bis dahin Unverfiigbares verfiigbar gemacht wurde und damit neue Fragen der rechtlichen,
sozialen und ethischen Bewdiltigung aufgeworfen wurden. Kategorien wie Elternschaft, die
vorwiegend biologisch verstanden wurden, mussten nun auch kulturell und sozial hergeleitet
werden (Wiesemann 2006). Vorgénge des menschlichen Lebens, die bis dahin als
naturgegeben und damit schicksalhaft hingenommen wurden, standen nun menschlichen
Eingriffen offen und mussten kulturell, sozial und ethisch angemessen ausgestaltet werden.

Ethische Bewertung: Dieses Phanomen betrifft die neuzeitliche Medizin schlechthin und gilt

fir die Fortpflanzungsmedizin ebenso wie etwa fur die Organtransplantation oder die
Krebsbehandlung. Die Existenz des Arztberufs beruht geradezu auf der Annahme, dass die
Natur des Menschen fehleranfallig und deshalb unterstiitzungsbedirftig ist. Vorgange der
Natur sind deshalb auch nicht per se moralisch wertvoll, und Natirlichkeit kann allenfalls als
heuristisches Ideal angesehen werden. Mit anderen Worten: Wenn ein Ziel auch auf
natirlichem Weg erreicht werden kann, ist dieser Weg unter Umstanden vorzuziehen. Dies
schlieBt die Alternative einer technischen Bewaltigung des Problems jedoch nicht aus.

Argument: Eine Sonderform des Natiirlichkeitsarguments ist das Argument, Unfruchtbarkeit
sei nicht als Krankheit anzusehen, sondern als Spielart der Natur, und deshalb bestehe auch
kein Anspruch auf medizinische Behandlung. Hier werden zwei unterschiedliche Aspekte
miteinander verknlipft: der aus dem Krankheitsbegriff abgeleitete Anspruch auf
Kostenerstattung im Rahmen der gesetzlichen Krankenkassen und der Anspruch auf
medizinische Behandlung schlechthin. Es wird also in Frage gestellt, dass Menschen mit
Unfruchtbarkeit Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen erhalten sollen, da
Unfruchtbarkeit nach dieser Auffassung nicht als regelwidrige kérperliche Beeintriichtigung,
sondern als Lebensstilproblem aufgefasst wird und Arzte deshalb nicht zustdndig seien. Bis
heute wird liberdies sogar immer wieder die Auffassung vertreten, der Kinderwunsch von
Frauen, die sich fiir assistierte Reproduktion entscheiden, sei liberwertig und allenfalls ein
psychologisches Problem, das psychotherapeutisch zu behandeln sei (Petersen 1985: 59f).
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Ethische Bewertung: Letztere These wurde mittlerweile durch empirische Forschung

eindeutig widerlegt (Wischmann 2012). Ganz allgemein ist kritisch zu fragen, warum eine
Unfruchtbarkeit, die etwa durch eine Krebserkrankung der Eierstocke verursacht wird, nicht
als Krankheit aufgefasst werden soll. Aber selbst, wenn eine Kostenerstattung im Rahmen
der GKV nicht als rechtfertigbar angesehen werden wiirde, bedeutete dies nicht, dass diese
Behandlung ethisch nicht zulissig ist. Denn auch das zweite Teilargument, Arzte diirften nur
im Fall einer eindeutigen Krankheit tatig werden, Gberzeugt nicht. Ein solcher Grundsatz wird
schon aullerhalb der Fortpflanzungsmedizin nicht eingehalten, wie man etwa an der
Leistungssport-Medizin erkennen kann.

2. Technisierung der Fortpflanzung und Diktat der Mutterschaft

Argument: Ein zweiter grundsdtzlicher Einwand gegen ART, der sich vor allem auch gegen die
Eizellspende richtet, wird von einer Richtung innerhalb des Feminismus vorgebracht. Diese
kritisiert ART als intrinsisch schédlich, da sie innerhalb eines patriarchalen Denk- und
Machtsystems den Frauenkérper als technisch manipulierbares Objekt inszenierten und
Frauen auf ihre Funktion als Gebdrende reduzierten (vgl. Tong 1996). Diese Kritik richtet sich
sowohl gegen die Ausbeutung des Kérpers der Spenderinnen als auch gegen die
Unterwerfung der Frau, die schwanger werden will, unter ein vermeintliches Diktat der
Mutterschaft. Als problematisch wird die Kombination aus Weiblichkeitsidealen,
perfektionistischen Anspriichen an Elternschaft und einem technologischen Imperativ
angesehen (fiir einen Uberblick s. Bernstein 2016). Diese Tendenzen — so das Argument —
potenzierten einander in ihrer Wirksamkeit und liefsen letztlich die Idee der freien und
selbstbestimmten Entscheidung der Frau zur Schimdre werden.

Ethische Bewertung: Tatsdchlich empfinden manche Frauen, die eine IVF durchlaufen, die

aufwandige Technik als machtvollen Zugriff auf ihren Kérper, mit dem ihr ganzes Leben nur
dem einen Ziel, schwanger zu werden und ein Kind zu bekommen, unterworfen wird. lhr
Scheitern empfinden sie als personliches existenzielles Versagen (Holzle u. Wiesing 1991).
Allerdings kann all diesen drei Tendenzen durch entsprechende begleitende MaRnahmen
entgegengewirkt werden. Eine unabhangige Beratung kann etwa die beteiligte Frau besser
auf die mit den Techniken verbundenen, teils psychisch belastenden, sich
verselbstandigenden Dynamiken vorbereiten. Ohnehin kann man in modernen
emanzipierten Gesellschaften nicht mehr davon sprechen, dass es nur ein einziges
Weiblichkeitsideal gebe, das Frauen zu verwirklichen hatten. Frauen steht heute eine Vielfalt
von Lebensentwiirfen und Rollenvorstellungen offen, und ein Leben ohne Kinder kommt im
21. Jahrhundert nicht mehr — wie vielleicht noch vor hundert Jahren — einem persénlichen
Scheitern gleicht. Wenngleich also die Techniken der assistierten Reproduktion durchaus
Tendenzen aufweisen, die beteiligten Frauen zu entmiindigen und technokratische Losungen
von Problemen, die sozial mitbedingt sind, zu favorisieren, reicht dies nicht aus, um den
Einsatz aus ethischer Perspektive schlechthin zu verurteilen (Bernstein u. Wiesemann 2014).
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Diesen Tendenzen kann und muss durch entsprechende individuelle und gesellschaftliche
Aufklarung und durch ein Empowerment der beteiligten Personen gezielt entgegengewirkt
werden.

3. Alternative Adoption

Argument: Nicht selten wird auch als grundsdtzlicher Einwand gegen die Zuldssigkeit von
vielen Techniken der assistierten Reproduktion vorgebracht, Menschen mit Kinderwunsch
stiinde alternativ die Mdglichkeit der Adoption von Kindern zur Verfiigung.

Ethische Bewertung: Dies ist allerdings schon rein empirisch-praktisch nicht korrekt. 2016

konnten in Deutschland beispielsweise 1.388 Kinder von nicht verwandten Personen
adoptiert werden (Statistisches Bundesamt). Im Vergleich dazu wurden allein aus IVF-
Behandlungen in diesem Jahr jedoch 17.041 Kinder geboren, viele Paare nahmen die Technik
zudem vergeblich in Anspruch (DIR Jahrbuch 2017). Allein fiir die Eizellspende reisen derzeit
geschatzt etwa 1.000 bis 3.000 Paare ins Ausland; der Bedarf in Deutschland dirfte jedoch
deutlich héher sein, weil sich zurzeit nur wohlhabende Personen eine solche Behandlung im

Ausland leisten kénnen. Ein Ausweichen aller dieser Personen auf Adoption wiirde schon
rein praktisch darauf hinauslaufen, der Gberwiegenden Mehrzahl der Menschen mit
Kinderwunsch die Befriedigung ihres Wunsches vorzuenthalten.

4. Recht auf ein Kind

Argument: Manche Autoren argumentieren, man miisse ein negatives Recht auf Freiheit von
Eingriffen in das Fortpflanzungsvermégen — etwa durch Fortpflanzungsverbote — von einem
positiven Recht auf Fortpflanzung mit Hilfe von aufwdéindigen medizinischen Technologien
unterscheiden. Freiheit der Fortpflanzung gelte nur flir den ersten Fall, ein positives Recht auf
ein Kind hingegen gebe es nicht.

Ethische Bewertung: In der Tat kann man kein Recht auf ein Kind haben, so wie man etwa

ein Recht auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall hat. Die Lohnfortzahlung kann der Staat
garantieren, die Realisierung des Kinderwunsches kann niemand garantieren. Auch
gegeniiber den behandelnden Arzten kann es also einen solchen technisch-praktischen
Anspruch nicht geben. Dies unterscheidet die Arztin vom Automechaniker, der die Reparatur
eines Defekts normalerweise innerhalb einer bestimmten Zeit gewahrleisten kann.
Allerdings kann man das moralische Recht, ART in Anspruch nehmen zu diirfen, durchaus
auch als ein negatives Recht formulieren, namlich als das Recht, an einer solchen
Inanspruchnahme nicht durch staatliche Verbote gehindert zu werden. D.h.: Das Recht auf
ein Kind kann verstanden werden als ein Recht auf Zugang zu solchen Techniken, die einen
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Kinderwunsch zu realisieren in Aussicht stellen. Aus dieser Perspektive darf der Staat
Personen mit Kinderwunsch sowie die beteiligten Reproduktionsmediziner an der Erfillung
des Wunsches nicht hindern, ohne hoherrangige Rechtsanspriiche ins Feld zu fiihren.

5. Wert der Ehe

Argument: SchliefSlich hat sich auch die Katholische Kirche im Lehramt vielfach kritisch zu
Techniken der assistierten Reproduktion gedufert. Als problematisch wird vor allen Dingen
die Trennung von sexueller Vereinigung der Ehepartner und Zeugung angesehen, da dies
einerseits eine Herabwlirdigung des Sakraments der Ehe, andererseits eine Verletzung der
Wiirde des Kindes bedeute (Kongregation fiir die Glaubenslehre 1987: 34). Normative
Grundlage dieser Haltung ist die Vorstellung, der Ehe zwischen Mann und Frau komme ein
absoluter Wert zu, und die Wiirde des Kindes werde nur durch eine eheliche Geburt
gewdbhrleistet.

Ethische Bewertung: Diese Sicht auf die moralische Bedeutung der Ehe wird nur noch von

einer Minderheit der Bevolkerung geteilt. Als moralisch gewichtig werden andere, mit der
Ehe verbundene Werte angesehen, welche die Ehepartner ebenfalls zu realisieren
versuchen, etwa die positive Verbindung, die durch ein gemeinsam aufgezogenes Kind
entsteht, auch wenn dieses Kind nicht durch eine sexuelle Vereinigung entstanden ist.
Uberdies ist mittlerweile die nicht-eheliche Partnerschaft der Ehe rechtlich gleichgestellt;
eine EheschlieBung homosexueller und lesbischer Paare ist moglich. Diese Reformen folgten
nicht nur aus einem Gleichbehandlungsanspruch; sie dienten auch dem Ziel, die Interessen
von Kindern aus nicht-ehelichen Gemeinschaften zu schiitzen, die lGber Jahrhunderte hinweg
gravierende Nachteile gegeniiber ehelichen Kindern hinnehmen mussten. Die Auffassung
des Katholischen Lehramts ist also in ethischer Hinsicht nicht nur einseitig, sondern hat
Weiterungen, die mit Blick auf die betroffenen nicht-ehelichen Kinder als geradezu schadlich
anzusehen sind. Sie wird deshalb zu Recht auch von einer grof3en Zahl von sich als christlich
verstehenden Menschen nicht mehr geteilt. Ohnehin ist unsere demokratische
Gesellschaftsform auf religiose Neutralitat verpflichtet und muss unterschiedlichen
Auffassungen des guten Lebens und damit auch pluralen Vorstellungen von Partnerschaft
und Familie ausreichend Raum schaffen, sofern nicht maRgebliche Interessen Dritter
betroffen sind.
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Il Ethische Bewertung von Argumenten spezifisch gegen die
Eizellspende

1. Gespaltene Mutterschaft

Argument: Das deutsche Embryonenschutzgesetz verbot 1989 die Eizellspende, weil seelische
Konflikte sowie Identitdtsfindungsprobleme des Kindes befiirchtet wurden. Man wisse nicht,
wie junge Menschen die Tatsache, dass zwei Miitter ihre Existenz mitbedingt haben,
verkraften wiirden. Diese Begriindung stiitzte sich darauf, dass die Qualitdt der Beziehung
zwischen Mutter und Kind dem Wesen nach anders sei als zwischen Vater und Kind (Giinther
2014: B. V. Rn. 90). Denn die Samenspende, die zu einer gespaltenen Vaterschaft fiihrt,
wurde nicht verboten (Fischer 2012).

Ethische Bewertung: Heute kann man im Zuge des fortschreitenden Prozesses der

Gleichberechtigung zwischen den Geschlechtern nicht mehr so selbstverstandlich von einer
unterschiedlichen Beziehung von Mutter und Vater zum Kind ausgehen, jedenfalls nicht mit
Blick auf die besonders interessierende genetische Elternschaft. Allerdings gab es in der Tat
1990, bei der Verabschiedung des Embryonenschutzgesetzes wenig empirische Erkenntnisse
dariiber, wie Kinder die Tatsache verkraften, dass soziale und genetische Eltern nicht
identisch sind. Solche Erkenntnisse liegen mittlerweile flr die Samenspende und zum Teil
auch fur die Eizellspende vor (S6derstrom-Anttila 2001, Golombok et al. 2005, llioi et al.
2015, Golombok 2015, Zadeh 2018). Demnach kommt die ganz Gberwiegende Zahl der durch
Gametenspende gezeugten Kinder gut damit zurecht, allerdings ergeben sich typischerweise
ernstzunehmende Identitatsprobleme, wenn so gezeugte Personen von der Gametenspende
ungeplant und zufallig erfahren, wenn also damit ein Familiengeheimnis aufgedeckt wird
(Blyth 2012). Viele mittels Gametenspende gezeugte Kinder interessieren sich fiir den
Spender oder die Spenderin, weil sie so etwas Wichtiges Gber ihre eigene Identitit zu
erfahren hoffen, aber sie stellen damit nicht die Elternschaft ihrer sozialen Eltern in Frage.
Aus diesen empirischen Erfahrungen wird mittlerweile ganz Gberwiegend der Schluss
gezogen, die Gametenspende solle nicht anonym erfolgen, um die Mdéglichkeit zu schaffen,
den eigenen Gametenspender sowie auch ggf. vorhandene Halbgeschwister kennen zu
lernen.? Auch manche Gametenspender scheinen es fiir wichtig zu halten, von der Existenz
der durch ihren Beitrag gezeugten Kinder zu erfahren. Allerdings fallt es einigen Eltern
offensichtlich nicht leicht, ihre Kinder (iber die Tatsache der Spende aufzuklaren (Tallandini
et al. 2016). Dieses Problem wird vorrangig durch eine soziale Dynamik bedingt, die
hauptsachlich in gesamtgesellschaftlicher Verantwortung liegt: In dem Male, wie die
Gametenspende als Teil der gesellschaftlichen Normalitdt behandelt werden wiirde, wiirde
es auch den Eltern leichter fallen, dariiber mit ihren Kindern zu sprechen. Das eigentlich dem

2 Kritisch dazu Hallich 2017, Pennings 2017. Beide beriicksichtigen meines Erachtens nicht ausreichend, dass
gute Erkenntnisse vorliegen lber Identitdts- und Beziehungskonflikte bei Jugendlichen und Erwachsenen, die
ungeplant vom Faktum der donogenen Insemination erfuhren.
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Kindeswohl dienende Verbot der Eizellspende in Deutschland fihrt in diesem
Zusammenhang zu zwei besonders problematischen Effekten: Zum einen ist bei einer
Spende im Ausland nicht gesichert, dass Daten Uber die Gametenspenderin hinterlegt
werden und das Kind sein Recht auf Kenntnis der Abstammung durchsetzen kann, zum
anderen hilt die Kriminalisierung in Deutschland Eltern wahrscheinlich davon ab, mit der
Tatsache der Spende offen umzugehen.

2. Nachteile fiir die Eizellspenderin

Argument: Die Rechte der Eizellspenderin spielen in der Debatte (liber die Zuléissigkeit der
Technik zu Recht eine grofSe Rolle. Dabei geht es um die Fragen, wie die ethischen Prinzipien
des Wohltuns und Nichtschadens angemessen umgesetzt werden kénnen und ob und wie das
Selbstbestimmungsrecht der Spenderin gesichert werden kénne (Graumann 2008, 2016).
Schliefdlich wird gefragt, ob grundsditzliche Erwédgungen von Gerechtigkeit einer Zuldssigkeit
der Eizellspende entgegenstehen.

Ethische Bewertung: Zur Gewinnung von Eizellen ist die Gabe von Hormonen sowie ein

invasiver Eingriff bei der Spenderin nétig. Uber mehrere Wochen sind Injektionen
unterschiedlicher Hormone erforderlich, um die Reifung einer groReren Zahl von Eizellen zu
fordern. Sobald die Eizellen herangereift sind, werden sie mit Hilfe einer transvaginalen
Punktion aus den Eierstocken abgesaugt. Beide Techniken bergen spezifische Risiken. Die
hormonale Stimulation kann zu einem Uberstimulationssyndrom fiihren. In leichten Féllen
tritt ein Spannungsgefiihl im Bauch und leichtes Unwohlsein, gelegentlich auch Ubelkeit und
Erbrechen auf. Bei mittelschweren Fallen wird zusatzlich frei im Bauch vorhandene
FlUssigkeit (Aszites) nachgewiesen. In schweren Fallen kommt es zu Atemnot sowie zu
erhohter Blutungsneigung. In einer Studie von Bodri et al. traten mittelschwere bis schwere
Falle mit einer Haufigkeit von 0,5% der Falle auf (Bodri et al. 2008). S6derstrom-Anttila et al.
geben eine Haufigkeit von 5% an, differenzieren aber nicht nach der Schwere der
Komplikationen (Soderstrom-Anttila et al. 2016). lhre Daten basieren auf einer
retrospektiven Selbsteinschatzung der Eizellspenderinnen. Komplikationen in Folge der
transvaginalen Punktion traten bei 0,42% der Félle auf, zumeist handelt es sich um
Blutungen in den Bauchraum. Bei 0,15% der Spenderinnen war deshalb ein chirurgischer
Eingriff notig (Bodri et al. 2008). Gesundheitliche Spatfolgen — wie etwa Brust- und
Gebarmutterkrebs oder Unfruchtbarkeit — treten dagegen nach derzeitigem Kenntnisstand
nicht auf; dies lasst sich zumindest aus den Daten schliefen, die man im Rahmen von IVF-
Behandlungen mit den eigenen Eizellen der betreffenden Frauen erhoben hat; allerdings
waren hier weitere spezifische Langzeit-Untersuchung von Eizellspenderinnen vonnoten
(Sergentanis et al. 2014, Stoop et al. 2012, Woodriff et al. 2014).

Wenngleich also die kurzfristigen koérperlichen Risiken einer Eizellspende nicht zu
vernachldssigen sind, erweist sich doch, so eine finnische Studie, dass fast alle Spenderinnen
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(98.6%) im Nachhinein zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrer Eizellspende sind und 94,9%
eine solche Spende auch anderen Frauen empfehlen wiirden (Soderstrom-Anttila et al.
2016). Vergleichbare Ergebnisse ergab ein systematisches Review aller Studien zu den
Erfahrungen von Eizellspenderinnen (Bracewell-Milnes et al. 2016). Trotz dieser insgesamt
sehr hohen Zufriedenheitswerte identifizierten Williams und Machin auch eine Reihe von
Kommunikations-Problemen zwischen potentiellen Eizellspenderinnen sowie
Samenspendern und den Entnahmekliniken und insbesondere Verhaltensweisen, die von
den Spenderinnen und Spendern als Herabsetzung ihrer Person und Rolle interpretiert
wurden (Williams u. Machin 2018). Auch Soderstrom-Anttila et al. (2016) stellen fest, dass
die Spenderinnen im Nachhinein wiinschten, mehr Informationen tber die unangenehmen
Seiten der Eizellspende erhalten zu haben. Diese kritischen Aspekte sprechen nach Ansicht
der befragten Personen aber nicht grundsatzlich gegen die Eizellspende.

Argument: Eizellspende wird auch in strukturschwachen und weniger wohlhabenden Léndern
angeboten, wo die allgemeine gesundheitliche Versorgung und die Betreuung der
Spenderinnen unter Umstéinden schlecht sind (Graumann 2008, Bergmann 2014). Ethische
Probleme bei der Gewdhrleistung von Selbstbestimmung und Gerechtigkeit ergeben sich
liberall dort, wo ein schlechter Informationsstand und die 6konomische Not der Spenderin zur
Befriedigung der Bediirfnisse wohlhabender Paare aus besser gestellten Ldndern ausgenutzt
werden. Fiir eine selbstbestimmte Entscheidung ist sowohl ausreichende, in ihrer Bedeutung
erfasste Information liber die Spende als auch Freiheit von direktem oder indirektem Zwang
erforderlich. Eine ausreichende Information kann etwa vorenthalten werden, weil die
Spenderin keine rechtliche Mdglichkeit hat, dies einzuklagen, oder eine von der
Fortpflanzungspraxis unabhéngige Beratung zu erhalten. Ein indirekter Zwang kann durch
eine 6konomische Notlage entstehen, insbesondere dann, wenn der fiir die Spende gewdhrte
finanzielle Anreiz im Verhdltnis zum landestypischen Verdienst ungewdhnlich hoch ausfillt.

Ethische Bewertung: Beispiele guter Praxis in Ldndern wie GroRbritannien oder Finnland

zeigen, dass eine solche Ausbeutung nicht die zwangslaufige Folge der Zulassung der
Eizellspende ist. Im Gegenteil wiirde etwa eine Zulassung in Deutschland im Rahmen eines
sorgfaltig Uberwachten Regelwerks, das insbesondere die Selbstbestimmungsfahigkeit der
Spenderin fordert und Nebenwirkungen des Eingriffs gering halt, die Gefahr der Ausbeutung
nicht nur in Deutschland, sondern auch im Ausland deutlich reduzieren, da es vielen Paaren
den Umweg Uber das Ausland ersparen wiirde.

3. Kommerzialisierung

Argument: Oft wird gerade mit Bezug auf die Eizellspende kritisiert, es werde einer
Kommerzialisierung der menschlichen Fortpflanzung Vorschub geleistet. Tatséichlich ist
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Eizellspende derzeit fiir jene Paare, die dafiir ins Ausland, etwa nach Tschechien oder
Spanien, reisen miissen, eine finanziell aufwdndige Angelegenheit. Manchmal — allerdings
seltener im europdischen Kontext — werden diese Reisen von Agenturen vermittelt, die mit
Pauschalangeboten Interessenten locken. Solche Reisen werden dann quasi als touristische
Angebote — etwa als Wellness-Aufenthalt — vermarktet, wohl um eine zahlungskrdiftige
Kundschaft anzusprechen. Auch wurde — insbesondere aus den USA — bekannt, dass in
Einzelfdllen Eizellspenderinnen grofse Summen fiir ihre Eizellen geboten wurden, weil die
Spenderinnen als besonders intelligent und gut aussehend eingeschdtzt wurden. Diese
Phdnomene néihren den Eindruck, Eizellspende finde in einem rein kapitalistisch organisierten
Umfeld statt und die Eizellen wiirden mithin als Ware behandelt (Schneider 2003).3

Ethische Bewertung: Wenngleich diese Einschatzung fur Lander wie die USA innerhalb

gewisser Grenzen zutreffend ist, ist die daraus abgeleitete Folgerung, das so entstehende
Kind sei damit auch nichts anderes als eine auf einem Markt gekaufte Ware, nicht
Uberzeugend. Immerhin werden durch die Eizellspende nur die Voraussetzungen fiir eine
Schwangerschaft der Wunschmutter geschaffen. Die Wunschmutter muss die befruchtete
Eizelle noch austragen und das Kind gebaren und hat damit einen signifikanten Anteil an der
Entstehung des Kindes. Dennoch kdnnte man dann die Kommerzialisierung von
menschlichen Gameten mit guten Griinden als problematisch ansehen, wenn sie die
moralische Idee der Elternschaft als einer ideellen — und nicht materiellen — Beziehung zum
Kind untergraben wirde. Elternschaft ist kein materielles Gut, das auf einem Markt
erworben werden kann, sondern eine persdnliche, von Verantwortung getragene Beziehung
(Wiesemann 2006, 2015). Die Europaische Gemeinschaft hat deshalb schon vor einigen
Jahren verfigt, dass menschliche Keimzellen nicht als Ware gehandelt werden diirfen. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass keine Aufwandsentschadigung gezahlt werden darf. Gezahlt
wird also nicht flr die Eizellen (oder gar das Kind), sondern fiir die Miihe der Spenderin. Auf
gleiche Art und Weise wird auch die Organspende gehandhabt, denn menschliche Organe
dirfen zwar nicht zu Handels-Objekten werden, aber ein Lebendorganspender erhalt
Ublicherweise eine Entschadigung fiir die ausgefallene Arbeitszeit und die ggf. anfallenden
Zusatzaufwendungen, wie z.B. Fahrten zum Krankenhaus. Vergleichbares kennt man
Uberdies aus der medizinischen Forschung. Dort werden die gesunden Teilnehmer
medizinischer Versuche fiir die in Kauf zu nehmenden Unannehmlichkeiten finanziell
entschadigt. Dabei geht es etwa im Rahmen von Phase-I-Arzneimittelstudien um zwar
seltene, aber teilweise durchaus nicht unerhebliche korperliche Risiken. Insofern muss es
aus Grinden der Vergleichbarkeit auch zuldssig sein, Eizellspenderinnen eine Entschadigung
fir den ihnen abverlangten zeitlichen Aufwand und die korperlichen Belastungen
anzubieten, ohne sie zu verdinglichen oder auf diese Weise die gespendeten Eizellen — oder
gar das so gezeugte Kind — zur Ware zu degradieren.

3 Dies scheint allerdings auf européische Lander nicht zuzutreffen, wie eine internationale Studie von Pennings
et al. (2014) zeigt.
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Il Zusammenfassung und abschlieBende Bewertung des Verbots
der Eizellspende in Deutschland

Die Untersuchung hat ergeben, dass keiner der kritischen Einwande in der Lage ist, die
Eizellspende aus ethischer Perspektive prinzipiell in Frage zu stellen. Von den grundsatzlich
gegen ART gerichteten Argumenten weist nur das der Technisierung der Fortpflanzung und
des Diktats der Mutterschaft eine gewisse Plausibilitat auf. Allerdings sind die
gesellschaftlichen Tendenzen hin zu einer ,,Mutterschaft um jeden Preis” nicht so eindeutig,
wie zumeist unterstellt wird. Zudem kdnnte der beflirchteten einseitigen Propagierung
technischer Losungen sozialer Fragen durch gezielte Aufklarung und andere soziale
MalRnahmen entgegengewirkt werden. Die spezifisch gegen Eizellspende vorgebrachten
Argumente sind zwar durchweg stichhaltig, aber ebenfalls nicht so grundséatzlicher Natur,
dass ihnen nicht durch entsprechende Vorsichtsmallnahmen entgegengewirkt werden
kdonnte. Die geteilte Mutterschaft kann wie auch die geteilte Vaterschaft Probleme der
Identitat bei den Kindern aufwerfen, die allerdings im Rahmen einer besseren Durchsetzung
des Rechts des Kindes auf Kenntnis der Abstammung begrenzt werden konnen und ohnehin
voraussichtlich in dem Malle abnehmen werden, wie diese Familien als Teil der Normalitat
der Gesellschaft begriffen und respektiert werden. Zur Sicherung des Rechts des Kindes auf
Kenntnis seiner Abstammung konnten Regelungen analog zu denen fiir die Samenspende im
Samenspenderregistergesetz getroffen werden. Die Risiken und Belastungen fir die
Eizellspenderin sind zwar in der Tat nicht unerheblich, mindern aber nicht die allgemeine,
retrospektive Zufriedenheit der Spenderinnen mit ihrer Entscheidung. Einem insbesondere
durch 6konomische Not oder schlechte Information verursachten Defizit bei der
Selbstbestimmung von Eizellspenderinnen kénnte in Deutschland gezielt entgegengewirkt
werden; dies zeigen etwa die Best-practice-Beispiele aus GroRbritannien oder Finnland. Wird
der Eizellspenderin eine Aufwandsentschadigung fir die mit der Spende verbundenen
Belastungen und Risiken und ggf. ihren Verdienstausfall gezahlt, entspricht dies guter
medizinischer Praxis auch in anderen Bereichen der Medizin, etwa der Lebendorganspende
oder der medizinischen Forschung mit Gesunden. Dies bedeutet nicht, dass das so gezeugte
Kind als Ware betrachtet wird.

Paradoxerweise lielRen sich einige der Einwande gegen die Zuladssigkeit die Eizellspende
gerade dann entkraften, wenn die Eizellspende in Deutschland zugelassen werden wiirde,
weil durch entsprechende Regularien und staatliche Aufsicht den gefiirchteten und im
Ausland auch teils eingetretenen Fehlentwicklungen vorgebeugt werden kénnte. Nicht
zuletzt hat das Verbot in Deutschland die problematische Folge, dass vielen im Ausland
gezeugten Kindern weiterhin ihr Recht auf Kenntnis der Abstammung vorenthalten wird,
weil die Eizellspende anonym durchgefiihrt wird. Auch das Bedurfnis mancher
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Eizellspenderinnen, etwas Uber ihre Nachkommen zu erfahren, kann so nicht befriedigt
werden.

Selbst wenn man alle kritischen Aspekte der Eizellspende zusammen in die Waagschale wirft,
kann ein Verbot nicht ausreichend begriindet werden. Dies liegt insbesondere daran, dass
wesentliche Grundrechte auch fiir ihre Zuldssigkeit angefiihrt werden miissen: zum einen
das Recht auf Selbstbestimmung, insbesondere auf Freiheit der Fortpflanzung, zum anderen
das Recht auf Gleichbehandlung und Schutz vor Diskriminierung. Das Grundrecht auf Freiheit
der Fortpflanzung umfasst auch das Recht, am Zugang zu Fortpflanzungstechnologien nicht
ohne Not gehindert zu werden, sofern nicht Grundrechte Dritter betroffen sind (Beier u.
Wiesemann 2013). Zwar sind Nachteile fur die Wunschmutter und das Kind zu
bericksichtigen, insbesondere das ungefahr doppelt so hohe Risiko fiir Bluthochdruck bei
der Schwangeren und ein erhdhtes Risiko fiir Frihgeburtlichkeit. Diese (iberschreiten aber
nicht signifikant jene Risiken, die ganz allgemein Frauen mit Vorerkrankungen (z.B. Diabetes)
in der Schwangerschaft eingehen und die nach allgemeiner Ubereinkunft nicht dazu fiihren
(diirfen), das Recht der Frau auf Freiheit der Fortpflanzung zu beschneiden. Das Recht auf
Gleichbehandlung wiederum sichert den Zugang zu Fortpflanzungstechnologien fiir alle
fortpflanzungswilligen Personen unabhangig von Geschlecht oder sexueller Ausrichtung,
auch dies jeweils unter der Voraussetzung, dass keine wesentlichen Interessen Dritter
beriihrt werden. Die Befiirchtung, die durch Eizellspende , gespaltene” Mutterschaft erzeuge
deutlich mehr Probleme fir das Kind als die durch Samenspende ,,gespaltene” Vaterschaft
hat sich allerdings im Laufe der Jahre nicht bewahrheitet. Deutlich wird mittlerweile
vielmehr, dass diese Sorge motiviert war von einem Verstandnis der unterschiedlichen
familiaren Rollen von Mannern und Frauen, das zumindest heute als Giberholt gelten muss.

Fazit

Viele der gegen die Zulassigkeit der Eizellspende vorgebrachten Argumente entspringen
entweder einem veralteten Kenntnisstand oder beruhen auf schlecht begriindeten
Intuitionen. Das Verbot wird iberdies paradoxerweise mit problematischen Praktiken in
einigen Landern (zumeist aulRerhalb Europas) begriindet, die unter anderem deshalb Zulauf
haben, weil Paare aus Deutschland ins Ausland ausweichen miissen. Gewichtige ethische
Grunde fiir die Zuléssigkeit werden nicht ausreichend zur Kenntnis genommen; die
Erfahrungen in Landern wie GroR3britannien, in denen die Eizellspende sorgfaltig geregelt
wurde, werden ignoriert.

Aus der Zusammenschau aller hier diskutierten Argumente folgt, dass es ethisch vertretbar
und sogar gefordert ist, das Verbot der Eizellspende in Deutschland — unter geeigneten
Auflagen zur Sicherung der Rechte von Eizellspenderin, Wunscheltern und Kind —
aufzuheben.
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