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den sind, dafl das Ziel, gleiche Lebenschancen fiir
Minner und Frauen herzustellen, noch lange nicht
erreicht ist. Zwar hat es in den letzten 25 Jahren
deutliche Fortschritte im Bereich des Erziehungs-
und Gesundheitswesens gegeben. Von einer gleich-
berechtigten Teilhabe an gesellschaftlichen und poli-
tischen Entscheidungsprozessen sind die Frauen aber
noch weit entfernt. Die in der Aktionsplattform auf-
gefithrten Mafinahmen werden — wenn iiberhaupt —
nur ganz allmihlich zu einer Besserung dieser Situa-
tion beitragen kénnen. Zu grofler Hoffnung berech-
tigen sie angesichts der von zahlreichen Staaten ge-
machten Vorbehalte und der finanziellen Engpisse
sowohl in den Mitgliedstaaten als auch bei den Ver-
einten Nationen selbst sicherlich nicht.

Dennoch haben die Staaten mit ihrer Zustim-
mung zu der Aktionsplattform politische Verpflich-
tungen iibernommen, auf die sich die Frauen und
ihre Verbinde in den einzelnen Staaten gegeniiber
ihren Regierungen berufen kénnen. Die Erzielung
weiterer Fortschritte wird entscheidend davon ab-
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hingen, ob es gelingt, das Bewuf3tsein der Entschei-
dungstriger in den einzelnen Staaten und innerhalb
der Organisation der Vereinten Nationen zugunsten
der Rechte und Entfaltungsméglichkeiten von Frau-
en allmihlich zu verindern. Hierzu wird es einer
verstirkten Zusammenarbeit der zustindigen Insti-
tutionen mit den nichtstaatlichen Frauenorganisa-
tionen bediirfen. Auf der rechtlichen Ebene ist eine
Verbesserung der Durchsetzung von Frauenrechten
dringend erforderlich. Das in der Frauendiskrimi-
nierungskonvention von 1979 vorgeschene Be-
richtsystem reicht — wie die bisherige Erfahrung
gezeigt hat — bei weitem nicht aus, um die in der
Konvention garantierten Rechte in den einzelnen
Vertragsstaaten auch umzusetzen. Deshalb erscheint
es mir wichtig, den von der Frauenrechtskommis-
sion und von CEDAW unterstiitzten Vorschlag, die
Konvention durch ein Fakultativprotokoll zu er-
ginzen, in dem ein Individualbeschwerdeverfahren
eingerichtet werden soll, nachdriicklich zu unter-
stiitzen.

Das ,,Gesetz der VR China zum Gesundheitsschutz von

Mutter und Kleinkind“ von 1994

— Zur Kodifizierung eugenischer Mafinahmen im Rahmen der

Einkindpolitik in der VR China

Ende Oktober 1994 erlief} der Stindige Ausschuf$
des Nationalen Volkskongresses in Beijing das ,,Ge-
setz der VR China zum Gesundheitsschutz von Mut-
ter und Kleinkind“, das zum 1. Juni 1995 in Kraft
getreten ist.' Nach dem Gesetzestitel zu urteilen zielt
das Gesetz auf die Verbesserung und Forderung der
Gesundheit von chinesischen Miittern und ihren
Kindern. Uber den reinen Gesundheitsschutz hinaus
handelt es sich jedoch vornehmlich um ein Gesetz,
das unter eugenischen Gesichtspunkten medizini-
sche  Gesundheitsuntersuchungen, Abtreibungen
und Sterilisationen kodifiziert. So bilden die Ab-
schnitte iiber voreheliche und prinatale Gesund-
heitsuntersuchungen den Kernbereich des 39 Artikel
umfassenden Gesetzes. Kiinftige Ehepartner sollen
gemifd dem Gesetz auf solche Krankheiten hin un-
tersucht werden, bei deren Vorliegen eine Ehe-

1 Zhonghua Renmin Gongheguo muyin baojianfa v. 27.10.
1994. Der chin. Gesetzestext wurde in der grofiten chinesi-
schen Tageszeitung Renmin Ribao (Volkszeitung) am
28.10.1994 in vollem Wortlaur abgedrucket. Siche auch
Amtsblatct  des  Staatsrates  (Guowuyuan Gongbao) v.
3.11.1994, S. 1019-1024.

schliefung aufgeschoben werden mufl oder sogar
verboten ist. Schwangere sollen auf schwere Erb-,
Geistes- und Infektionskrankheiten und der Embryo
auf schwere Erbkrankheiten oder schwere Defekte
untersucht werden.

In China leben mit mehr als 1,2 Milliarden Men-
schen (die Geburt des 1,2 Milliardendsten kleinen
Chinesen wurde offiziell im Februar 1995 gefeiert)
ca. 22% der Weltbevolkerung, ihnen stehen aber nur
7% der bebaubaren Fliche zu Verfiigung. Jahrlich
wichst die chinesische Bevélkerung um ca. 15 Mil-
lionen Menschen, die ernihrt und gekleidet werden
miissen, fiir deren Ausbildung und Arbeitsplitze zu
sorgen ist. Seit 1979 implementiert die chinesische
Fithrung mit der Einkindpolitik eine regide Bevolke-
rungspolitik, nach der jedes chinesische Ehepaar
idealerweise nur ein Kind bekommen soll. Eine dra-
stische Einschrinkung des Bevolkerungswachstums
wird als notwendige Voraussetzung fiir den Erfolg der
chrgeizigen Modernisierungsziele gesehen.

Neben der Regelung der Geburtenzahlen, dem
quantitativen Aspekt, riicken vor allem qualitative
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Gesichtspunkte bei der Bevolkerungs- und Gebur-
tenplanung immer mehr in den Vordergrund. Die
»Qualitit” der chinesischen Bevélkerung insgesamt
soll ,,verbessert werden, heifdt es in offiziellen Doku-
menten. Beide bevilkerungspolitischen Ziele falt die
von der Kommunistischen Partei aufgestellte Partei-
norm zusammen, die die grundlegende Richtung in
der Einkindpolitik vorgibt: ,,Die Bevélkerungszahl
kontrollieren und die Bevélkerungsqualitit heben®.
Auch chinesische Eltern hoffen, daff das einzige ih-
nen erlaubte Kind méglichst gesund, intelligent und
hiibsch ist.

In diesem Aufsatz werden die Rechtserlasse, die
die qualitativen Aspekte der Geburtenplanung und
Einkindpolitik regeln sollen, besprochen. Nach ei-
nem Uberblick iiber die seit 1979 ergangenen
Rechtserlasse zur Einkindfamilie wird insbesondere
das ,,Gesetz der VR China zum Gesundheitsschutz
von Mutter und Kleinkind® von 1994 vorgestellt.

Reproduktive Rechte der Chinesinnen

Seit Anfang der achtziger Jahre, nachdem die Ein-
kindpolitik fiir alle chinesischen Paare festgeschrieben
woren war, berichtet die westliche Presse iiber beun-
ruhigende Tendenzen in der chinesischen Bevolke-
rungspolitik. ~ Von  Zwangsabtreibungen  und
Zwangssterilisationen und der Aussetzung weiblicher
Babies im Zuge der Einkindpolitik ist die Rede. Wenn
eine Familie nur ein Kind bekommen darf, dann soll
dieses eine Kind méglichst ein Junge sein, der nicht
wie ein Midchen aus der Familie herausheiratet, son-
dern die Eltern im Alter versorgen wird. Das Ge-
schlechterverhiltnis von Jungen- zu Midchengebur-
ten, das biologisch (also ohne Beeinflussung durch
Familienplanungsprogramme und ohne medizinische
Méglichkeiten, das Geschlecht eines Kindes bereits
im Mutterleib feststellen zu konnen) bei ca. 105 -106
Jungengeburten auf 100 Midchengeburten konstant
bleiben wiirde, ist aufgrund der Einkindpolitik in
China in ein Miflverhiltnis geraten: Allein 1992 wur-

den 116 Jungen auf 100 Midchen geboren.” Diese
Zahlen verdeutichen, dafl zu wenig Midchen gebo-
ren werden, weil weibliche Féten abgetrieben werden.
Eine weitere Erklirung fiir das Miflverhiltnis zwi-
schen Jungen- und Midchengeburten ist, dafy Mid-
chen hiufig nicht offiziell registriert werden, damit die
Familie ein weiteres Kind bekommen kann, das dann
hoffentlich ein Junge ist. Bis zu 90% der Kinder in
chinesischen Waisenhiusern sind Midchen. Die we-
nigsten von ihnen sind allerdings Waisen, bei den
meisten handelt es sich um Findelkinder, die von ihren
Eltern ausgesetzt worden sind.”

Die Geburtenplanung und Einkindpolitik wird
vor allem auf dem Riicken der chinesischen Frauen
ausgetragen, die die gesundheitlichen Risiken von
Verhiitung, Abtreibung und Sterilisation tragen miis-
sen. Eine Chinesin kann die Entscheidung, ob und
wann sie ein Kind bekommen méchte, ob und wie
sie verhiiten mochte, nicht selber treffen. Die
Rechtserlasse zur Geburtenplanung schreiben vor,
daf Ehepaare, die bereits ein Kind geboren haben,
wverliflliche Verhiitungsmethoden® anzuwenden ha-
ben, Paare mit mehr als zwei Kindern haben ,.endgiil-
tige Maffnahmen zur Verhiitung® zu treffen haben.

Dabei kénnen die Betroffenen die Verhiitungs-
methode in den meisten Eillen nicht selber wihlen.
Diese richtet sich vielmehr nach den Bediirfnissen
der mit der Durchfiihrung der Einkindpolitik be-
trauten Familienplanungskader, die eine leichte und
umfassende Kontrolle iiber die Fruchtbarkeit der
Frauen anstreben. Frauen mit einem Kind wird eine
Spirale eingesetzt, Frauen mit mehr als zwei Kindern
miissen sich sterilisieren lassen. Orale Kontrazeptiva
wie die Pille werden nur in Ausnahmefillen gestattet,
da die Pille jederzeit von der Frau abgesetzt werden
kann, und aus der Sicht der Kader diese Verhiitungs-
methode nicht verlifilich ist.

Die Geburt eines Kindes mufl von dem jeweils
zustindigen Familienplanungsbiiro genehmigt wer-

2 Zu dem in Miflverhiltnis geratenen Geschlechterverhiltnis
siche auch: Johanssen, Sten and Ola Nygren: The Missing
Girls of China. In: Population and Development Review 17:
1 (March 1991), 35-51; Zeng Yi et al.: Causes and Implica-
tions of the Recent Increase in the Reported Sex Ratio at Birth
in China. In: Population and Development Review 19: 2
(June 1993), 283-302.

3 Die katastrophalen Zustinde in chinesischen Waisenhiusern
beschreibt die Studie ,Death by Default. A Policy of Fatal
Neglect in Chinas State Orphanages® der Menschenrechtsor-
ganisation Human Rights Watch/ Asia, die Anfang 1996
herausgekommen ist. Siche auch: Johnson, Kay: Chinese
Orphanages: Saving China’s Abandoned Girls. In: Australian
Journal of Chinese Affairs 30 (July 1993), 61-86; Borchard,
Dagmar: Die ,,verschwundenen® Waisenkinder. Chinas Wai-

senhiuser und die Adoptionspraktiken. In: das neue China
Nr. 2 (Juni 19906), 31-34.
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den, regelmiflige gynikologische Untersuchungen
bei den Arbeitsstellen der Frauen sollen ungenehmig-
te Schwangerschaften méglichst frith erkennen hel-
fen. Gleichzeitig soll mit den Untersuchungen fest-
gestellt werden, ob die Frauen nach wie vor verhiiten.
Zusitzlich zum staatlichen Druck miissen Chinesin-
nen den Wiinschen ihrer Eheminner und Schwieger-
eltern nach mehr Kindern und insbesondere nach
mehr Sohnen nachgeben. Kinderkriegen in China ist
keine individuelle, private Entscheidung der Frauen,
Paare oder Familien, sondern eine Entscheidung des
Staates, der fiir sich in Anspruch nimmt, im Interesse
der Allgemeinheit, im Interesse des gesamten chine-
sischen Volkes zu handeln.*

Rechtserlasse zur

Durchfithung der Einkindpolitik

Seit 1979 propagiert die chinesische Fiihrung die
Einkindfamilie. Zur Durchsetzung der Einkindfami-
lie sind auf Provinzebene unzihlige Rechtserlasse er-
gangen, die die wirtschaftlichen Anreize und Vergiin-
stigungen fiir Eltern mit nur einem Kind und die
wirtschaftlichen Sanktionen fiir Eltern mit zwei und
mehr Kindern kodifizieren. So sind die Einzelkinder
von den Kindergarten- und Schulgebiihren befreit,
bis zum 14. Lebensjahr erhalten Einzelkinder freie
medizinische Versorgung. Die Kinder von Kadern,
Angestellten und Arbeitern in den Stidten erhalten
biszum 14. Lebensjahr eine monatliche Zahlung von
ca. 5 Yuan. Der Mutterschutzurlaub wird verlingert
und die Rente erhoht. Bei der Zuteilung von Arbeits-
plitzen werden Einzelkinder bevorzugt beriicksich-
tigt.

: Bekommen Kader, Angestellte und Arbeiter in
Staats- oder Kollektivbetrieben oder Institutionen
ungenchmigt ein weiteres Kind, so werden 10% und
mehr vom monatlichen Lohn des betreffenden Paares
einbehalten, eine Beforderung hat fiir eine bestimmte
Zeitspanne zu unterbleiben, simtliche Kosten fiir
Schwangerschaft, Entbindung und Krankenhausauf-
enthalt miissen von dem Paar selbst getragen werden,
es gibt keinen bezahlten Mutterschutzurlaub, und die
medizinische Versorgung der Kinder muf selber ge-
zahlt werden. Familien in lindlichen Gebieten erhal-
ten bei Verstof8en gegen die Rechtserlasse zur Gebur-
tenplanung keine Arbeitsstellen in den Unternehmen
der Landgemeinden und Kleinstidte, keine Gewer-
beerlaubnis, kein zusitzliches Land zum Hausbau,

4 Zuden reproduktiven Rechten der chinesischen Frauen siehe
auch: Greenhalgh, Susan: Controlling births and bodies in
village China. In: American Ethnologist 21: 1 (1994), 3-30;
Borchard, Dagmar: ,,Verschwundene” Midchen. Recht auf
Familienplanung fiir Chinesinnen. In: Das neue China Nr. 2
(Juni 1995), 11-13.

keinen verbilligten Diinger oder verbilligtes Saatgut
und keine Kredite.

Genehmigungen fiir die Geburt eines zweiten
Kindes werden nur unter eng umrissenen Ausnah-
metatbestinden erteilt, z.B., wenn das erste Kind
behindert ist, wenn beide Eltern selber Einzelkinder
waren, wenn bei der Wiederverheiratung einer der
beiden Partner in seiner ersten Ehe noch kein leibli-
ches Kind hatte, oder wenn aufgrund von Kinderlo-
sigkeit das Paar ein Kind adoptiert hatte und die
Frau danach dennoch schwanger geworden ist. Seit
Ende der achwziger Jahre diirfen in einigen Provin-
zen Familien, deren erstes Kind ein Midchen ist und
die in ,tatsichlichen wirtschaftlichen Schwierigkei-
ten" stecken, ein zweites Kind bekommen. Mit ,,tat-
sichlichen wirtschaftlichen Schwierigkeiten® ist z.B.
gemeint, dafd einer Familie auf dem Lande die Ar-

beitskraft eines Sohnes fehlt.’

Bisher sind nur auf Provinzebene und lokaler
Ebene Rechtserlasse zur Einkindfamilie ergangen, die
regional sehr unterschiedliche Vergiinstigungen und
Sanktionen vorsehen. Ein Geburtenplanungsgesetz
fiir ganz China, das die Vergiinstigungen und Sank-
tionen landesweit einheitlich regeln wiirde, ist bisher
nicht erlassen worden. Auf Provinz- und Lokalebene
sind im Verlauf der achwziger Jahre auch einige
Rechtserlasse zur Regelung der qualitativen Aspekte
der Geburtenplanung mit Eheverboten und Ge-
burtsverboten fiir bestimmte Bevélkerungsgruppen
ergangen. 1994 wurde das ,Gesetz der VR China
zum Gesundheitsschutz von Mutter und Kleinkind“
erlassen, dem eine wichtige Rolle als erstem nationa-
len Gesetz zu den qualitativen Aspekten der Gebur-
tenplanung zukommt.°

»Youshengxue® — Die Wissenschaft der
Eugenik in der VR China

Wichtige Termini fiir chinesische Familienplaner
sind ,,yousheng®, wortlich zu tibersetzen mit ,,hervor-
ragende Geburt, und ,youshengxue®, wértlich
»Wissenschaft von der hervorragenden Geburt“. Es
handelt sich um Eugenik, also um ,Mafinahmen zur

\

5 Fiir eine detaillierte Darstellung der Inhalte der Rechtserlasse
zur Geburtenplanung siche Greenhalgh, Susan: The Evoluti-
on of the One-Child-Policy in Shaanxi Province, 1978-88.
In: China Quaterly, London no. 122 (June 1990), 191-229;
Scharping, Thomas und Heuser, Robert (Hrsg.): Geburten-
planung in China. Analysen, Daten, Dokumente. Mitteilun-
gen des Institutes fiir Asienkunde No. 250, Hamburg 1995.

6 1991 ergingen bereits mit den ,Mafiregeln zur Verwaltung
der Geburtenplanung bei der Wanderbevélkerung® (Liudong
renkou jihua shengyu guanli banfa. Chin. Text in: Fazhi
Ribao (Rechtsordnungs-Tageszeitung), Beijing V.
27.12.1991) der erste nationale Rechtserlal zur Geburten-
planung.
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Verbesserung der Qualitit kiinftiger Generationen
und zur Verhinderung der Zunahme des Anteils einer
qualitativ schlechten Bevilkerung®, wie es in chine-
sischen Aufklirungsbiichern zur Eugenik heifdt. Der
Begriff ,,youshengxue® wird in chinesischen Lehrbii-
chern zur Genetik definiert als die ,, Wissenschaft, die
die Verbesserung der menschlichen Vererbung er-
forscht und Erbkrankheiten sowie angeborene De-
fekte in der nichsten Generation zu verhindern oder
zu verringern sucht®.

Seit Anfang der acheziger Jahre sind eine grofle
Anzahl populirer Ratgeber fiir ein breites Publikum
und einige wenige ersthafte wissenschaftliche Unter-
suchungen zu Fragen der Eugenik erschienen. Diese
Ratgeber tragen Titel wie ,,Yousheng, youyu, youjiao®
(Hervorragende Geburt, hervorragendes Aufzichen
und hervorragende Erziehung) oder ,Yousheng,
youyu sanbai wen® (300 Fragen zur hervorragenden
Geburt und zum hervorragenden Aufziehen). In den
Aufklirungsbiichern wird die Notwendigkeit von
vorehelichen Gesundheitsuntersuchungen betont,
um Erbkrankheiten bei den zukiinftigen Eltern fest-
stellen zu konnen und beim Nachwuchs zu vermei-
den. Hiufige und schwere Erbkrankheiten und die
Art ihrer Vererbung wird erklirt. Das beste Alter fiir
eine Schwangerschaft, die richtige Erndhrung und
das richtige Verhalten einer werdenden Mutter wiih-
rend der Schwangerschaft werden in diesen offiziel-
len Pamphleten ebenso thematisiert wie der schidi-
gende Einfluf von Zigaretten und Alkohol auf die
Gesundheit des zu erwartenden Babies und der vor-
sichtige Umgang mit Medikamenten.

Die einzelnen Bestimmungen des
,,Gesetzes zum Gesundheitsschutz von

Mutter und Kleinkind“

Im Oktober 1994 wurde das neue ,,Gesetz zum
Gesundheitsschutz von Mutter und Kleinkind“ als
erstes nationales Gesetz zur ,hervorragenden Ge-
burt® erlassen, das eine Politik der umfassende Ver-
besserung des ,,Genpools® der gesamten chinesischen
Bevolkerung im Interesse kiinftiger Generationen
kodifiziert. So formuliert Art. 1: ,,Um den Gesund-
heitsschutz von Mutter und Kleinkind zu gewihrlei-
sten, um die Qualitit der Geburten zu heben, wird
auf der Grundlage der Verfassung dieses Gesetz for-
muliert. Damit wird bereits deutlich, daf} es weniger
um den Gesundheitsschutz der Miitter und ihrer
Kinder geht, als daf eine gesetzliche Grundlage fiir
die Durchfiihrung eugenischer Mafinahmen geschaf-
fen werden sollte.

Die Artikel iiber die obligatorischen vorehelichen
und prinatalen medizinischen Untersuchungen bil-
den den Schwerpunkt der vom Gesetz vorgesehenen

eugenischen Maflnahmen. Neben der Hygienebera-
tung ist die Untersuchung von beiden Partnern auf
Krankheiten vorgesehen, die Ehe und Fortpflanzung
beeintrichtigen kénnten (Art. 7). Dazu gehéren
schwere Erbkrankheiten, Infektionskrankheiten wie
AIDS, Gonorrhg, Syphilis, Lepra und Geisteskrank-
heiten wie Schizophrenie oder manisch-depressive
Psychosen.

Ein Zeugnis iiber die erfolgten vorehelichen Ge-
sundheitsuntersuchungen muf§ bei der Eheregistrie-
rung zwingend in den Stidten und Orten vorgelegt
werden, die dazu bereits die medizinisch-technischen
Voraussetzungen entwickelt haben (Art. 8). Stellt der
Arzt eine Infektionskrankheit in der ansteckenden
Phase oder eine Geisteskrankheit in der akuten Phase
fest, ist die Eheschliefung vorliufig aufzuschieben
(Art. 9). Wird eine schwere Erbkrankheit diagnosti-
ziert, die vom medizinischen Standpunkt aus eine
Eheschliefung als nicht geeignet erscheinen lifit,
kann die Ehe erst geschlossen werden, wenn entwe-
der langfristige MafSnahmen zur Empfingnisverhii-
tung getroffen oder eine Sterilisation durchgefiihrt
worden ist (Art. 10).

Bestehen unterschiedliche Ansichten beziiglich
der Ergebnisse der medizinischen Untersuchung,
kann nach Art. 11 ein medizinisch-technisches Gut-
achten eingeholt werden. Wer allerdings das medizi-
nisch-technische Gutachten erstellt, das bestimmt
Artikel 11 nicht.

Der Gesundheitsschutz wihrend der Schwanger-
schaft umfafit gemifl dem Gesetz die Beratung und
Anleitung beziiglich Hygiene, Erndhrung und psy-
chischen Zustand der Schwangeren, die Beobach-
tung des Wachstums des Fotus und den Gesundheits-
dienst fiir Wachstum, Stillen und Pflege des Neuge-
borenen (Art. 14). Leidet der Fotus an einer schweren
Erbkrankheit oder schweren Mifbildung, oder
konnte die Fortsetzung der Schwangerschaft zu einer
Gefahr fiir Leib oder Leben der Sciwangeren fiihren,
soll, so wértlich, ,der Arzt dem Paar die Situation
erkliren und eine medizinische Meinung iiber die
Beendigung der Schwangerschaft abgeben® (Art.16-
18).

Bei einer Sterilisation oder Abtreibung mufd das
schriftliche Einverstindnis der Betroffenen eingeholt
werden (Art. 19). Bevor eine Frau, die bereits ein
Kind mit schweren Schiden zur Welt gebracht hat,
wieder schwanger wird, mufl sich das Paar untersu-
chen lassen (Art.20).

Von chinesischer Seite wird betont, daf§ in der
Fassung des jetzt verabschiedeten Gesetzes Schwan-
gerschaftsabbruch und Sterilisation nur auf der Basis
der Freiwilligkeit und mit schrifdicher Zustimmung
der Betroffenen vorgenommen werden kénnten.
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Jedweder Zwang wird geleugnet. Entscheidende An-
derung in dem jetzt erlassenen Gesetz zum Gesund-
heitsschutz von Mutter und Kleinkind im Gegensatz
zu fritheren Entwiirfen sei der Passus, daf$ bei Vorlie-
gen einer Indikationen zu Schwangerschaftsabbruch
oder Sterilisation ,die Situation mit dem Paar bespro-
chen werden miisse®.

Das Ergebnis dieses vorgeschriebenen Beratungs-
gesprichs diirfte allerdings von vornherein festste-
hen, nimlich Sterilisation oder Abtreibung. In den
chinesischen Kommentaren zum Gesundheits-
schutzgesetz selber oder in den offiziellen Pamphleten
ist nirgends von einer Entscheidungsméglichkeit der
Betroffenen fiir ein behindertes Kind die Rede. Eine
humangenetische Beratung wird in China nicht un-
ter dem Gesichtspunkt vorgenommen, das Paar um-
fassend iiber die moglichen Krankheiten bei einem
Kind zu informieren und ihnen so die Grundlage fiir
eine individuelle, selbstbestimmte und verantwortli-
che Entscheidung fiir oder gegen die Geburt eines
moglicherweise schwer behinderten Kindes zu geben.
Das ,,Gesetz zum Gesundheitsschutz von Mutter und
Kleinkind“ und das ,,Verzeichnis der anormalen kor-
perlichen Entwicklungen® (vom Ministerium fiir Ge-
sundheit herausgegeben) zihlen detailliert die Krank-
heiten auf, bei denen eine Eheschliefung aufzuschie-
ben ist, zu unterbleiben hat oder eine Geburt nicht
erlaubt wird. Fiir die mit dem Gesundheitsschutz
betrauten Arzte sind die nach einer Diagnose zu
treffenden Mafinahmen verbindlich vorgeschrieben:
Eheverbot, Sterilisation oder Abtreibung.

Bei abweichender Ansicht iiber die Ergebnisse
einer vorehelichen Untersuchung kann ein Paar ein
medizinisch-technisches Gutachten gem. Art. 11 ein-
holen. Durch dieses Gutachten kénnen allerdings
lediglich irzdiche Fehldiagnosen revidiert werden.
Im Gesetz fehlt jedweder Hinweis auf die Méglich-
keit eines Widerspruchs oder einer Klage gegen die
Ergebnisse der vorehelichen medizinischen Untersu-
chungen und medizinisch-technischen Gutachten.

Liegt nach Auffassung der Arzte eine Krankheit
vor, bei der eine Eheschliefflung aufzuschieben ist,
handelt es sich damit de facto um ein zeitweiliges
Eheverbot. Ist nach Meinung der Arzte von einer
Eheschliefung ganz abzuschen, kann der Betroffene
tiberhaupt nicht heiraten. Da z.B. bei einer Infekti-
onskrankheit erst dann geheiratet werden darf, wenn
die Gefahr einer Ansteckung des Partners ausge-
schlossen werden kann, besteht fiir jemanden mit
AIDS ein dauerndes Eheverbot, ist diese Krankheit
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft noch
nicht heilbar.

Die , Freiwilligkeit* der Zustimmung zu Schwan-
gerschaftsabbruch oder Sterilisation, die von offiziel-
ler Seite immer wieder betont wird, ist sehr fragwiir-

dig. Auch bei nicht genehmigten Schwangerschaften
miissen nach den Bestimmungen zur Geburtenpla-
nung Abtreibungen vorgenommen werden, die nicht
immer freiwillig” erfolgen, sondern auf Druck des
mit der Geburtenplanung betrauten Personals beru-
hen.

Die Geburt eines behinderten Kindes wird vor-
nehmlich in China unter dem Aspekt der Kosten
gesehen, die durch die medizinische Versorgung und
moglicherweise nétige Unterbringung in Heimen fiir
die Gesellschaft entstehen.

Zur Rechtfertigung eugenischer Mafinahmen
wird in chinesischen Zeitungsartikeln und den Rat-
gebern fiir junge Miitter immer wieder auf die (an-
geblich) hohe Zahl der Behinderten in der VR China
hingewiesen. Im Jahre 1993 habe es in der VR China
50 Millionen behinderte Kinder gegeben, ihre Zahl
vermehre sich jihrlich um mehr als 400.000. Auf 100
Kinder im Alter bis zu 14 Jahren komme bereits ein
geistig behindertes Kind.” Die Mehrzahl der Behin-
derungen sei angeboren und damit durch voreheliche
oder prinatale Gesundheitsuntersuchungen ver-
meidbar gewesen. China kénne als armes Entwick-
lungsland diese vielen Behinderten nicht ernihren
und medizinisch versorgen. Die Verhinderung einer
drohenden Degenerierung des chinesischen Volkes

hinge von einer Verbesserung der Erbanlagen aller
Chinesen ab.

Eine Diskussion iiber die ethischen Aspekte von
Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch bei einer
moglichen Gefahr von Behinderungen bei neugebo-
renen Kindern wird nicht 6ffentlich gefithrt. Zwar ist
auch in China selbst gegen die Gesetzentwiirfe Kritik
laut geworden, da die Geburtenplanungskommissi-
on neben einer zusitzlichen Arbeitsbelastung durch
die Ausfiihrung der Eugenikvorschriften das interna-
tionale Ansehen des Landes gefihrdet sicht. Einigkeit
scheint jedoch iiber die grundsitzliche Notwendig-
keit eines Eugenik-Gesetzes fiir die VR China zu
bestehen. Abtreibung und Sterilisation aus eugeni-
schen Uberlegungen werden auch nicht als Verstof§
gegen indiviuelle Menschenrechte aufgefafi.

Chinesische Politiker und Rechtswissenschaftler
unterstreichen, dafl der Begriff der Menschenrechte
nicht mehr nur die biirgerlichen und politischen
Rechte umfasse, sondern auch wirtschaftliche, gesell-
schaftliche und kulturelle, insbesondere auch das
neue kollektive Menschenrechtauf Entwicklung. Die
Menschenrechtssituation in China kénne erst dann
grundlegend verbessert werden, wenn auch die 6ko-
nomischen Vorraussetzungen geschaffen seien, sich
also die wirtschaftliche Lage wesentlich verbessert

7 Reinmin Ribao (Volkszeitung), Beijing v. 19.5.1993.
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habe. Dies konne aber nur duch eine drastische Kon-
trolle des Bevolkerungswachstums und eine Mini-
mierung der Belastung der Gesellschaft durch Kran-
ke und Behinderte erreicht werden.

Vorldufer des Gesundheitsschutzgesetzes
— Eugenikbestimmungen der Provinz
Gansu von 1988

Bereits vor Erlafl des nationalen Gesetzes zum
Gesundheitsschutz von 1994 waren auf Provinzebe-
ne Rechtserlasse zur Eugenik ergangen und werden
von lokalen Regierungen nach wie vor angewandt,
insbesondere in irmeren Provinzen. Die Provinz
Gansu in Westchina verabschiedete bereits 1988 ,,Be-
stimmungen {iber das Verbot zur Fortpflanzung von
Schwachsinnigen“.* Nach der Definition dieses
Rechtserlasses sind Schwachsinnige Personen, die an-
geborenen Schwachsinn, einen IQ unter 49 Punkten
oder Verhaltensstorungen in bezug auf Sprache, Ge-
ddchtnis, Orientierung, Denken oder andere Funk-
tionen aufweisen. Die Eheschliefung ist diesen Per-
sonen erst nach einer Sterilisation gestattet. Das Ge-
setz schreibt vor, daf3, wenn beide Partner schwach-
sinnig seien, ein Eingriff bei nur einem ausreichend
sei. Ist nur ein Partner schwachsinnig, so muf$ bei ihm
der Eingriff vorgenommen werden. Bei Schwach-
sinnnigen, die vor Inkrafttreten dieser Bestimmun-
gen geheiratet haben, wird ebenfalls ein Eingriff voll-
zogen, um die Geburt ,schwachsinniger Kinder zu
verhindern. Ist eine Schwachsinnige bereits schwan-
ger, so soll eine Abtreibung vorgenommen werden.
In der chinesischen Presse wird in Kommentaren zu
dem Gansu-Gesetz betont, dafd diese armen Provin-
zen wie Gansu aus einer Notlage heraus handelten,
da sie nicht die Mittel aufbringen kénnten, die Be-
hinderten angemessen zu behandeln.

In einem Erfahrungsbericht iiber die Implemen-
tierung der ,,Bestimmungen der Provinz Gansu ge-
gen die Fortpflanzung von Schwachsinnigen® von
Mai 1990 wurde gemeldet, von Januar 1989 bis Mirz
1990 seien bereits 5.000 Sterilisationseingriffe in
Gansu aufgrund dieser neuen Bestimmungen vorge-
nommen worden. Von den 20 Millionen Einwoh-
nern der Provinz litten 260.000 an Schwachsinn,
insgesamt seien 20.000 Menschen fiir eine Sterilisa-
tion vorgesehen.” Diese lokalen Regelungen sehen

8  Gansu sheng jinzhi chidai shiren shengyu de guiding. Chin.
Text in: Zhongguo Falii Nianjian (Rechtsjahrbuch der VR
China), Beijing 1989, 468. Eine deutsche Ubersetzung findet
sich bei Harro von Senger: Erbgesundheitslehre in der VR
China. Der erste eugenische Rechtserlafl in der VR China.
In: Festschrift fiir Jan Stepdn zum 80. Geburtstag. Hrsg. von
Jarmila Bedbarikové und Frank C. Chapmann, II. Ziirich
1994, 219-232.

chinesische Familienplaner mit Besorgnis und pli-
dierten seit lingerem fiir den Erlafl eines nationalen
Eugenikgesetzes, um bereits bestehende Praktiken zu
vereinheitlichen und die Schirfe zu nehmen.

Auch die Vorschriften zur Eheregistrierung, 1994
gerade wieder neu erlassen,'’ werden zu einem wich-
tigen Instrument zur Duchsetzung der Geburtenpla-
nungspolitik. So sollen Ehen zwischen nahen Ver-
wandten wie Cousin und Cousine besser unterbun-
den werden, aus deren Verbindungen ein viel hoherer
Prozentsatz von behinderten Kindern hervorginge.
Die Siuglingssterblichkeit und der Anteil der Fehlge-
burten sei ebenfalls viel hoher.

Chinesische Bevélkerungswissenschaftler und
Politiker machen sich auch deshalb iiber die geneti-
sche Qualitit der Bevilkerung Gedanken, weil ,ver-
antwortungsvolle Mitbiirger® freiwillig auf Nach-
wuchs verzichteten, wihrend ,.kulturlose und beden-
kenlose“ Menschen mehr als nur das eine erlaubte
Kind bekimen. Gemeint ist die differentielle Gebur-
tenrate: Chinesen mit hohem Bildungsniveau in den
Stidten bekommen weniger Kinder, wihrend arme
Bauern oder Analphabeten auf dem Land eine hohe
Geburtenrate aufweisen. Nach einer Untersuchung,
die 1993 in einer groflen chinesischen Tageszeitung
verdffentlicht worden war, verzichteten bereits mehr
als 40% der Intellektuellen iiber 30 Jahre, 600.000
Paare in ganz China, freiwillig auf Nachwuchs."" Das
miiflte eigentlich die Herzen der Bevolkerungswis-
senschaftler hoher schlagen lassen. Doch leben iiber
90% dieser Paare in den Stidten und nur wenige auf
dem Lande, wie es in dem Artikel heifft. Wenn die
Ungebildeten viele Kinder in die Welt setzten, die
Gebildeten aber auf eigene Kinder verzichteten, sinke
die Qualitit der chinesischen Bevolkerung. Als Ge-
genmafinahme wird ernstlich erwogen, Intellektuel-
len ein zweites Kind zu erlauben. Nur so stiinden die
fir den Aufbau des Landes dringend benétigten
Techniker, Wissenschaftler und' Fachkrifte auch
kiinftig zur Verfiigung.

9 Senger a.a.0. berichtet ausfiihrlich iiber den Erfahrungsbe-

richt.

10 Hunyin dengji guanli tiaoli v. 27.2.1994. Chin. Text in:
Guowuyuan Gongbao (Amtsblatt des Staatsrates), Nr. 752,
1994, 92-95.

11 Guangming Ribao (Tageszeitung des Lichts), Guangzhou v.
24.5.1993.
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