Vom Verbot, Kinder zu haben, und
dem Recht, keine Kinder zu haben
Zu Geschichte und Gegenwart der
Sterilisation in Schweden, Deutschland
und der Schweiz!
Regina Wecker

A m 3. September 2003 sprach sich die Schweizer Regierung, der Bundes-
rat, gegen eine Entschidigung der Opfer von Zwangssterilisationen
und -kastrationen aus. Er widersprach damit dem Parlament, das am 24.
Mirz 2000 ohne Gegenstimme beschlossen hatte, eine solche Entschidigung
gesetzlich zu regeln, und zwar analog zum Opferhilfegesetz (OHG), das
Bund und Kantone gemeinsam zur Hilfeleistung an Opfer von Straftaten
verpflichtet. Der Bundesrat begriindete seine Ablehnung u.a. damit, daf Ste-
rilisierte im Falle einer Entschidigung gegeniiber anderen Opferkategorien be-
vorzugt wiirden, da das OHG nur fiir die Folgen von rechtlich als Straftaten
definierten Handlungen entschidigt, und nur fiir solche, die nach dem In-
krafttreten des Gesetzes im Jahre 1993 begangen wurden. Zudem stinde es
nicht fest, da der Bundesstaat ,die praktizierenden Arzte und Anstalten
moralisch, politisch und finanziell unterstiitzt hat.“ Daher sei, wie es in der
Pressemitteilung des eidgendssischen Departements fiir Justiz heifit, ,auch
keine finanzielle Beteiligung des Bundes an allfillige Entschadigungen durch
Gemeinden oder Kantone angezeigt. Denn damit wiirde das Prinzip, dass
das entscheidende Gemeinwesen auch alle Konsequenzen seines Entscheids
trage, umgestossen.“2

Zwar ist die Angelegenheit in der Schweiz damit noch nicht entschieden.
Das Parlament wird den Gesetzesentwurf voraussichtlich im Dezember
2003 beraten und konnte durchaus auf seinen Beschluf§ zuriickkommen und
Entschidigungsbeitrige gewihren. ,Interessant ist aber schon jetzt sowohl

die Entscheidung des Bundesrates als auch seine Begriindung.
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Die Schweiz ist nicht das erste Land, das sich mit der Frage der Ent-
schidigung der Opfer von Zwangssterilisationen beschiftigt: Deutsch-
land und die skandinavischen Linder waren vorausgegangen. Ich nehme
die aktuelle politische Entwicklung in der Schweiz zum Anla}, den
Gegenstand ,Sterilisation® einer vergleichenden Betrachtung zu unter-
ziehen und die Entwicklung und Auseinandersetzung in Schweden, in
der Schweiz und in Deutschland zu analysieren. Dabei soll es einer-
seits um Zwangssterilisation gehen, wie sie seit dem Beginn des 20.
Jahrhunderts aus eugenischen Griinden praktiziert und in Skandinavien
und Deutschland auch gesetzlich geregelt wurde, sowie um die Frage der
Entschidigung der Opfer dieser Politik nach dem Zweiten Weltkrieg,
andererseits aber auch um die Sterilisation als individuelle, selbst
gewlinschte empfingnis- oder zeugungsverhindernde Mafinahme.

Sterilisationen, d.h. die Durchtrennung der Eileiter bei der Frau
oder der Samenleiter beim Mann, wurden kurz vor 1900 erstmals
durchgefithrt und ersetzten die Kastration, also die Entfernung der
Keimdriisen, welche die bis dato einzige Moglichkeit war, dauernde
Unfruchtbarkeit herzustellen. Erwdhnt werden sie schon gleich nach
ihrer Entwicklung im eugenischen Kontext, z.B. von Auguste Forel?, zur
Verhiitung von Geburten bei ,erbkranken“ oder ,liederlichen Frauen*’,
sowie im medizinischen Kontext, zur Verhinderung von Geburten, die
die Gesundheit der Mutter gefihrden wiirden. Zweifellos haben sie aber
auch als Methode der Empf":ingnisverhﬁtung sehr schnell an Bedeutung ge-
wonnen, zunichst nur bei Frauen®, dann aber, seit den dreifliger Jahren,
auch vereinzelt bei Minnemn. Zumindest im stidtischen Milieu wurde die
Beschrinkung der Geburtenzahlen seit dem Beginn des 20. Jahrhunderts
von Frauen und der Frauenbewegung heftig diskutiert, und Beratungsstellen,
Sexualwissenschaftler, Arzte und Arztinnen, die mehrheitlich dem poli-
tisch linken Spektrum angehorten, klirten iiber Verhitungsmittel auf
und unterstiitzten so die Vorstellung der Selbstbestimmung im Bereich
der Reproduktion.® Die rechten Parteien und insbesondere die Rassen-
hygieniker wandten sich aber allgemein gegen die Propagierung von Ver-
hiitungsmitteln. Sterilisationen wurden von ihnen als ,Gefilligkeitssterili-

sationen® stark kritisiert. Dieser Begriff implizierte eine Komplizenschaft

" zwischen Frauen und Arzten, die diese Operation ,,ohne Not*, aus reiner

Gefilligkeit, ausgefiihrt hitten. Die gleichen Kreise aber forderten vermehrt
Unfruchtbarmachungen als eugenische Mainahmen bei ,Erbkranken” und

~Minderwertigen®.
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Eugenik, Rassenhygiene, Erbgesundheitslehre, um einige meist sy-
nonym gebrauchte Begriffe fiir das System zu nennen, ordnen sich in
das Wissensfeld der seit der Mitte des 18. Jahrhunderts etablierten Bevél-
kerungspolitik ein, als Disziplinen zur Steuerung und Kontrolle der
menschlichen Erbgesundheit.” Verharmlosend und verschleiernd wurde
der Begnff als ,Wissenschaft vom guten Erbe® ibersetzt und nahm fiir
sich in Anspruch zu bestimmen, was als gutes bzw. als schlechtes Erbgut
zu gelten habe.® Den Begriff , Eugenik®® hatte 1883 der Englinder Francis
Galton geprigt, der seit den 1860er Jahren die Vererbung von Fihigkeiten
untersuchte. Infolge seiner Beobachtungen iiber die Hiufung von Sterilitit
in der eigenen Familie, aber auch seiner Feststellung unterschiedlicher
Fruchtbarkeit in den verschiedenen sozialen Klassen - wobei in seiner
Interpretation die Talentiertesten am wenigsten Nachkommen zeugten
— forderte er zunichst staatliche Mainahmen zur frithen Heirat und zur
Zeugung moglichst vieler Kinder durch die geistige Elite, wandte sich dann
aber von dieser ,positiven Eugenik” der ,negativen Eugenik” und damit
der Verhinderung unerwiinschter Geburten zu.

Eugenik ist eine der Biopolitiken, wie sie von Foucault als Michte kon-
ziplert worden sind, die um Reproduktion kreisen, und dabei wesenhaft
auf Produktion von Leben, auf ,leben machen ausgerichtet sind.!® Sie
unterscheidet sich damit von ilterer Staatsgewalt, deren Macht durch das
Recht iiber Leben und Tod als Recht, ,sterben zu macken und leben zu
lassen”, charakterisiert wird.!! Sie muR aber auch als Regulativ und damit als
selektiv fortpflanzungsverhindernde Politik gefafdt werden.!? Die Entwicklung
der Sterilisation - als eine der verbreitetsten Mafinahmen der Eugenik - er-
scheint zudem geeignet, an ein und demselben Gegenstand das Foucault-
sche Konzept der Transformation des Zwangs zur selbstgewihlten, nicht
repressiven Regulierung und individuellen Selbstkontrolle zu verdeutlichen,
wie das z.B. Daphne Hahn in ihrer interessanten Auseinandersetzung mit
dem Konzept in bezug auf Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch in
West- und Ostdeutschland nach 1945 getan hat."®

Ich mochte allerdings im Folgenden zunichst von der Darstellung
eines ,von... zu...“-Entwicklungsprozesses abriicken. Vielmehr werde
ich die Verbindungen zwischen eugenischen Zwangsmafinahmen und den
individuellen Entscheidungen der Geburtenkontrolle durch Sterilisation
ins Blickfeld nehmen und sie auch nicht ausschlieflich zwischen Zwang
und Selbstkontrolle ansiedeln. Dazu werde ich im ersten Teil von den
Zwangssterilisationen und der Frage der Entschidigungen in der Schweiz,

Schweden und Deutschland ausgehen und dann in einem zweiten
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Teil die Entwicklung der Akzeptanz selbstgewihlter Sterilisation als
empfingnisverhiitender Mafinahme untersuchen. Zudem méchte ich nach

gegenseitigen Einfliissen, Verbindungen und Parallelen fragen.

BEDEUTUNG DER GATTENWAHL 1. Vom Verbot, Kinder zu haben
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Nefe ceidr;mobs auch auf die Kontinuitit und die Transformation

eugenischer Argumente und Mafinahmen nach 1945.
Eine Analyse, die die gesamte Zeit und die Gesamtheit eugenischer
Argumente, Gesetze und Politiken ins Blickfeld riickt, sollte allerdings
eher die nationalsozialistische deutsche Politik als Ausnahme sehen
und die Entwicklung in den demokratischen Lindern, also z.B. in
Skandinavien, aber auch in England, den USA und der Schweiz, als die
allgemeine Entwicklung betrachten. Diese Entwicklung ist geeignet, die
kognitiven Dimensionen der Eugenik, die Diskurse und Metaphern der
Volksgesundheit und die Rolle der scientific communities, der Institutionen
sowie der internationalen Netzwerke'® zu verdeutlichen, aber auch
Kontinuititen und Diskontinuititen zu fassen.

Allerdings hat die Gleichsetzung von Rassenhygiene mit national-
sozialistischer Politik nach wie vor eine starke Wirkungsmacht. Nicht
zuletzt diese Parallelisierung war der Grund, warum es in Schweden einen
so groflen Schock ausléste, als 1997 bekannt wurde, daff im Laufe der
Jahre 1930 bis 1970 63.000 Menschen (95% Frauen) ohne ihren Wunsch,

meist gegen ihren Willen und zum Teil ohne ihr Wissen sterilisiert

worden waren.!?
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Der Dagens Nybeter schrieb auf dem Hoéhepunkt der Enthiillungen
1997: ,Schweden sterilisierte Zehntausende zwangsweise, nur Deutsch-
land war in Europa schlimmer*.'®

Der Schock, den die Untersuchungsergebnisse auslosten, beruhte
allerdings nicht nur darauf, dafl demokratische Linder solche ver-
meintlich nationalsozialistische Politik verfolgt oder zumindest zu-
gelassen hatten, sondem insbesondere darauf, daff diese Maffnahmen
in engem Zusammenhang mit der Konsolidierung der skandinavischen
Wohlfahrtsstaaten zu stehen schienen.!”

Das schwedische Sterilisationsgesetz aus dem Jahre 1934 betraf
zunichst ausschliefllich nicht rechtsfihige oder entmiindigte Menschen
und erlaubte ihre Sterilisation auch, wenn sie nicht in der Lage waren, die
Tragweite der Operation zu erkennen. Das Gesetz hatte keine Bedeutung
fur die Sterilisation von Miindigen. Fiir solche Fille wurde, falls die
Betroffenen einwilligten, keine weitere Einwilligung gebraucht. Das
anderte sich 1941. Seit der Einfithrung des Zweiten Sterilisationsgesetzes
in jenem Jahr mufiten alle Sterilisationen von einem ,Board of Health“
entschieden werden. Sterilisationen wurden aus verschiedenen Griinden
zugelassen oder verlangt: aus eugenischen Griinden, wenn man davon
ausging, dafl die Kinder ,erbgeschidigt® sein wiirden; aus sozialen
Griinden, wenn aufgrund ,asozialer Verhiltnisse“ ein
Kind unerwiinscht war; oder aber aus medizinischen
Griinden, wenn eine Schwangerschaft das Leben oder '@"?"”“
die Gesundheit der Mutter gefihrden wiirde. Meist
wurden Menschen, die voriibergehend oder auch fir
lingere Zeit in Heimen lebten, Ziel dieser Mafinahmen.

Mit Ausnahme der medizinischen Indikation konnten 2.
die Griinde an sich fiir beide Geschlechter gelten, i @
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tation wird allerdings
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So wurde etwa eine Sterilisation zur Voraussetzung fiir die Entlassung
aus einer Anstalt oder zur Voraussetzung fir die Auszahlung staatlicher
Unterstiitzung gemacht; oder aber eine gewiinschte Schwanger-
schaftsunterbrechung wurde nur durchgefithrt, wenn die Frau gleichzeitig
in die Sterilisation einwilligte.

Diese Enthiillungen waren nicht etwa neu. Im September 1991 hatte die
schwedische Boulevardzeitung Affonbladet einen Artikel iiber die Rassenhygiene,
aber auch iiber das schwedische Sterilisationsgesetz und die Sterilisationspraxis
veroffenticht. Damals hatte es kaum Reaktionen gegeben.!® Erst spiiter
und wohl im Zusammenhang mit der Diskussion um die Rolle Schwedens
im Zweiten Weltkreg und der dadurch erhohten Sensibilitit gegeniiber
Schwedens Vergangenheit wagten auch die Opfer zu reden und verlangten
Entschidigungen. Ein nationaler Mythos wurde demontiert, der Mythos
vom , Folkhemmet®, dem Volksheim, in dem auch fiir die Schwichsten ein
wiirdiges Plitzchen zu haben sei. Das Bild vom sozialstaatlichen, neutralen
und demokratischen Schweden war damit in Frage gestellt.

Gestiitzt auf die Ergebnisse der Untersuchungskommission erlief§
Schweden 1999 ein Gesetz iiber die Entschidigung derjenigen Personen,
die gemifl der Gesetze von 1934 und 1941 sterilisiert worden waren,
beziehungsweise der Personen, an denen vor 1976 ohne Berufung auf ein
Gesetz ein solcher Eingriff vorgenommen worden war. Jede Person, die

vor 1976 sterilisiert worden war, konnte Zahlungen beantragen.

1.2 Schweiz: ,,Gesetzliche Regelung nicht not-

wendig*

Die schwedischen ,Enthiillungen® 16sten in der Schweiz eine Debatte
auf politischer Ebene aus. Zwar hatten historische Forschungen'® schon
seit langerer Zeit darauf hingewiesen, daf} die Schweiz in Sachen Eugenik
beileibe keine Mitliuferin war, die die nationalsozialistische Politik
nachgeahmt hitte, sondern daf} ihre Wissenschaftler — wie August Forel,
der Leiter der Ziircher Psychiatrischen Klinik, — zu den Wegbereitern
neuer Technologien gehdrten, aber auch zu den treibenden Kriften
der nationalsozialistischen eugenischen Politik — wie der Psychiater und
Humangenetiker Emst Ridin, Mitherausgeber des Kommentars zum
deutschen ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®. Zu einer
politischen Auseinandersetzung mit dem Thema fithrte aber erst ein
parlamentarischer Vorstof, in dem eine Entschidigung fiir die Personen

verlangt wurde, ,die gegen ihren Willen sterilisiert worden waren oder
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unter Druck einer Sterilisation zustimmten“’’. Da es in der Schweiz,
mit Ausnahme des Kantons Waadt, bis zum Ende des 20. Jahrhunderts
keine Gesetzgebung gab®!, die eine Sterilisation erlaubt hitte, konnte
strenggenommen jede Sterilisation, fiir die es keine medizinischen
Griinde gab, als rechtswidrig bezeichnet werden. Allerdings besteht kaum
mehr Zweifel, dafl seit Beginn des 20. Jahrhunderts Sterilisationen aus
eugenischen Griinden vorgenommen wurden. Dabei wurden dhnliche
Druckmitte] angewendet wie in Schweden. Die Mehrheit der Sterilisierten
waren Frauen - auch hier ist die Parallelitit zu Schweden offensichtlich.
Die Mafinahmen wurden mit schwammigen Diagnosen, von denen
»Schwachsinn® die haufigste war, begriindet. Die Grenzziehung
zwischen gesellschaftlich unerwiinschtem Verhalten und Krankheit, mit
Zuschreibungen wie Trunksucht, Haltlosigkeit, sexueller ,Ziigellosigkeit*,
Liederlichkeit, Verschwendungssucht, sind ebenso unscharf wie zwischen
sozialer Auffilligkeit und Schwachsinn. Im Begriff des ,moralischen
Schwachsinns“ wird dann die Grenze zwischen Diagnose und Wertung
vollends aufgelst. Nicht selten schwingt auch in der Begriindung die
Vorstellung mit, die Sterilisation verhindere nicht nur die Reproduktion,
sondern verindere auch das Verhalten. Die Fallbeispiele auf einer vom
Schaffhauser Psychiater Emil Oberholzer? fiir die Dresdner Hygiene-
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— anderss als bei einer gesetzlichen Regelung
wie in Deutschland oder Schweden - keine
Meldung notwendig war und auch keine Gesamtstatistik gefiihrt wurde.
Wie und mit welchem Ziel kantonale Behorden, psychiatrische Kliniken,
Arzte und Juristen zusammenarbeiteten, ist derzeit Gegenstand mehrerer
vom Nationalfonds geforderter Forschungsprojekte. Gegen die Schaffung
eines schweizerischen Sterilisationsgesetzes hatten sich sowohl Mediziner
als auch Juristen seit der Mitte der dreifliger Jahre gewehrt. Mediziner gingen
davon aus, daf} ohne gesetzliche Regelung der Entscheidungsspielraum des

Arztes grofer sei.?* Juristen wollten das neue eidgendssische Straf-
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gesetzbuch keinesfalls mit der Hypothek eines Sterilisationsparagra-
phen belasten, da sie annahmen, dafl so das ganze Gesetz gefihrdet
wire: Die Sterilisation wiirde in den katholischen Kantonen auf Ab-
lehnung stoffen und im Falle eines Referendums dann zur Ablehnung
des ganzen Gesetzes fiihren. Was die Praxis der Sterilisation angeht, so
kann man davon ausgehen, daff in der Schweiz eine erhebliche Anzahl
von Sterilisationen vorgenommen wurde.?® Unbestritten ist, daf8 diese
Mafinahmen auch nach 1945 weitergefithrt wurden, insbesondere im
Zusammenhang mit von Frauen selbst beantragten Abtreibungen. In wie
vielen Fillen dabei Zwang ausgeiibt wurde, wird nicht leicht festzustellen
sein. Neben Sterilisationen aus medizinischen Griinden waren eugenisch
indizierte Unfruchtbarmachungen die einzigen, die zumindest mit einem
Anschein von Legalitit durchgefithrt werden konnten. Frauen (oder
Minner), die sich sterilisieren lassen wollten, um keine (weiteren) Kinder
zu haben, muflten also versuchen, eugenische Griinde vorzuschieben
bzw. sie in eine medizinische Indikation umzumiinzen. Es gab Arzte, die
sie dabei unterstiitzten bzw. die soziale Indikation weiter auslegten und
damit eine Sterilisation méglich machten.? Allerdings war das kein ganz
unheikles Unterfangen fiir beide Seiten. Fiir die Frauen konnte das einer
Selbststigmatisierung gleichkommen, die Arzte bewegten sich jenseits
der Legalitit. Die Sterilisation aber blieb weiterhin eine Mafinahme die
- zumindest offiziell - nur bei Kranken angewendet werden durfte und
damit mit Krankheit verbunden blieb.

Der gesetzesfreie Zustand blieb aber in der Schweiz auch nach
dem Krieg bestehen. Erst aufgrund der erwihnten parlamentarischen
Initiative aus dem Jahre 1999 wurde dann die gesetzliche Regelung der
Sterilisation, und zwar gleichzeitig mit der Entschidigung der Opfer
von Zwangssterilisationen und -kastrationen, beschlossen. Die Entschi-
digungsfrage wurde zum Anlaf fiir den Gesetzgeber, die Regelung der
Sterilisation auf der Ebene des Bundesstaates vorzunehmen.

Im Bericht zum Entschidigungsgesetz ist festgehalten, dafl aufgrund
der historischen Forschung kein Zweifel daran bestehen kdnne, dafl
viele Opfer nur unter Zwang ihre Einwilligung zur Sterilisation gegeben
hitten. Diesen Gesetzesentwurf nun hat der Bundesrat abgelehnt. Dabei
hat er keineswegs versucht, die Sterilisationen zu legitimieren oder auch
thren Zwangscharakter in Abrede zu stellen. Was er aber verneint, ist
die Verantwortung des Bundesstaates. Damit geht er eindeutig weit
hinter eine Haltung zuriick, die zur Einsetzung der Unabhingigen
Expertenkommission Schweiz-Zweiter Weltkrieg (UEK) gefithrt hatte und
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die von einer Gesamtverantwortung des Staates ausging. Der Vorwurf
der UEK, die Schweizer Regierung habe sich vielfach nicht durch
Handlungen schuldig gemacht, sondem durch ,Geschehenlassen“?’,
trifft sicher auch auf die Sterilisationspolitik zu. Allerdings wiirde ich hier
weiter gehen: Der Schweizer Bundesstaat hat in seiner Politik durch seine
Organe die Sterilisationen als sinnvollen Teil einer Bevolkerungspolitik
anerkannt, sei es in seiner Botschaft zur Familieninitiative 1944 oder
durch die Stellungnahme von Bundesrat Philipp Etter 1944/45. Auch
wenn sich gerade Etter — wie auch die Mehrheit der Parlamentarier -
1944/45 (!) gegen die Verankerung einer eugenischen Bestimmung in der
Bundesverfassung aussprach, so betonte er, daf sie nicht nétig sei, weil
in der Schweiz diese Politik ohne Verfassungsgrundlage moglich sei — und
sprach explizit den Fall des Kantons Waadt an.?® Er iuferte sich dabei 28 Wecker (2001),
durchaus kritisch gegen die Eugenik im allgemeinen, legitimierte aber 138144
gleichzeitig die kantonalen Gesetze, insbesondere das waadtlindische 29 Zur Verantwortung
Sterilisationsgesetz. Damit sind die Sterilisationen, die mit oder ohne  des Bundesrates ugl UEK
gesetzliche Grundlage in kantonalen oder privaten Kliniken ausgefithrt  (2002), 547
wurden, auch Teil einer Politik, fiir die der Bundesstaat die Gesamt-
verantwortung iibernehmen mugR.”’
Es kann wohl nicht nur als Ergebnis unterschiedlicher staatlicher
Strukturen und der zeitlichen Verzdgerung in der Schweiz gewertet
werden, dafl Schweden die Entschidigungszahlungen geleistet hat
und die Schweizer Regierung das bisher ablehnt. Schweden hat die
Auseinandersetzung stirker aus eigenem Antrieb und gemif eigener
Vorgaben geleistet, wihrend in der Schweiz der internationale Druck
auf den Finanzplatz mafigebend fiir die dann allerdings sehr intensive
wissenschaftliche Auseinandersetzung war. Dieser Druck hat nach-
gelassen, und damit wohl auch das Interesse. Der wissenschaftlichen

Auseinandersetzung ist bisher keine intensive offentliche Debatte

gefolgt.

1.3 Deutschland: Diskussion um den national-
sozialistischen Charakter des ,,Gesetzes zur

Verhiitung erbkranken Nachwuchses*

Die Folgen eugenischer Politik im nationalsozialistischen Deutschland
wurden unmittelbar nach dem Krieg bekannt. Um vermeintlicher
sEntartung® entgegenzuwirken, wurden in Deutschland in dieser
Zeit 400.000 Menschen auf der Grundlage des 1933 verabschiedeten
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,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® zwangssterilisiert.*’
Anders als etwa die Sterilisationsgesetzgebung einiger amerikanischer
Staaten, die man in Deutschland gern als entlastendes Beispiel anfiihrte,
waren in Deutschland nicht nur Anstaltsinsassen betroffen, sondern
alle Menschen, falls sie aufgrund einer Entscheidung der eigens dafiir
eingerichteten Erbgesundheitsgerichte als erbkrank diagnostiziert wurden.
Auch eine auslindische Staatsbiirgerschaft war kein Schutz vor dem
Zugriff. Etwa die Hilfte der Sterilisierten waren Minner. Eine unbekannte
Zahl von Menschen erlitt ohne Gerichtsentscheid dasselbe Schicksal, und
zwar gegen ihren Willen oder gar ohne ihr Wissen, um eine ,Aufartung
des deutschen Volkskérpers® zu erreichen und die Entstehung sogenannt
Jlebensunwerten Lebens® zu verhindern.’! Der fast gleichzeitig erschie-
nene Kommentar zum Gesetz benannte als ,Grundgehalt® des Gesetzes
»das Primat und die Autoritit des Staates, die er sich auf dem Gebiet des
Lebens, der Ehe und der Familie endgiltig gesichert hat.“32

Die Diskussion um die Entschidigung dieser Sterilisations- und Ka-
strationsopfer begann in Westdeutschland®® Ende der vierziger Jahre im
Kontext der Frage nach der Rechtsstaatlichkeit des ,Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses®. Dabei wurde von verschiedenen Experten
der nationalsozialistische Charakter des Gesetzes mit Hinweis auf die
Gesetzgebung anderer Linder bestritten und die bevolkerungspolitische
und gesundheitspolitische ZweckmiRigkeit der Sterilisationen soge-
nannt Erbkranker betont. Die Rechtsstaatlichkeit wurde darum als
gegeben erachtet, weil das Gesetz eine Einsprachemoglichkeit gegen
die Entscheidung der Erbgesundheitsgerichte vorsah. Diese Gerichte,
die iber die zwangsweisen Sterilisationen zu entscheiden hatten,
waren allerdings nach 1945 in den westlichen Besatzungszonen nicht
wieder erdffnet worden, wodurch die Praxis der Zwangssterilisationen
unterbrochen wurde. Thre Rechtmifligkeit wurde aber nicht in Zweifel
gezogen. In einigen Bundeslindern wurden die Paragraphen des
Gesetzes, die die Zwangssterilisationen regelten, aufler Kraft gesetzt
und nur der Teil bestitigt, der die Sterilisation aus medizinischen Griin-
den regelte. In den meisten Bundeslindern aber war die Rechtslage
ungeklirt; eine allgemeingiltige gesetzliche Regelung wurde nicht
geschaffen. 1951 beschloff die Konferenz der Justizminister der Linder,
die Sterilisationsregelung der Rechtsprechung zu iiberlassen.>* In den da-
raufhin individuell von ,erbkranken® Sterilisationsopfern angestrengten
Prozessen wurde dann auch eine Entschidigung ,folgerichtig® abgelehnt,
da die Gesetzesgrundlage, das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
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wuchses“, weder rechtsstaatliche Grundsitze verletzt noch gegen das
JNaturrecht auf Fortpflanzung® verstoflen hitte. Hingegen wurden die
Sterilisationen von Juden und Zigeunern entschidigt, da sie als aus

rassistischen Griinden und daher gesetzwidrig durchgefithrt beurteilt

wurden.® Arzte, die Sterilisationen mit rassistischer Begriindung durch- 35 Habn (2000), S4fF
gefithrt hatten, wurden von Militirgerichten wegen Verbrechen gegen die 36 Habn (2000), 57f
Menschlichkeit verurteilt. Die Zwangssterilisation aus eugenischen Griin- 37 Vgl. Habn (2000,

den war nicht gesetzwidrig und galt ,folgerichtig” nicht als Verbrechen 122
gegen die Menschlichkeit. Darin zeigt sich, daff die breite Akzeptanz
eugenischer Argumente und Mafinahmen den Krieg uiberdauert hatte.

Selbst die ,Verbinde der Sterilisierten und Gegner der Sterilisation®
— der erste Verband war 1950 zur Unterstiitzung der Anliegen auf Wieder-
gutmachung gegriindet worden - wandten sich nicht prinzipiell gegen
das eugenische Gedankengut oder das Prinzip der Selektion, vielmehr
stellten sie die Beliebigkeit der Gerichtsentscheidungen ins Zentrum, vor
allem die Tatsache, daf diese aufgrund unzulinglicher erbbiclogischer
Kenntnisse entschieden hatten. Thre Forderungen bezogen sich auf Irrtums-
diagnosen und nicht auf den Tatbestand der Zwangssterilisation an sich.*®

In den 50er und 60er Jahren konnte daher von Genetikern, Psychia-
tern und Juristen bald mehr oder weniger 6ffentlich bedauert werden,
daf in Deutschland Zwangssterilisationen aufgrund der Erfahrungen und
des Miflbrauchs der NS-Zeit nicht méglich seien. Trotzdem wurden in
psychiatrischen Anstalten in den 60er Jahren Sterilisationen an Frauen in
groflerer Zahl vorgenommen. Sie wurden damit legitimiert, dal ,solche
Frauen® nur durch eine vollstindige Trennung von minnlichen Patienten
von sexueller Aktivitit abgehalten werden konnten, mithin die Sterilisation
die einzige Alternative sei. In diesem Kontext wurde geistige Behinderung
zunehmend mit ,sexueller Enthemmtheit* gleichgesetzt. Damit erhilt
die Begriindung eine deutlich geschlechtsspezifische Tendenz: Sexuelle
Aktivitit und sexuelles Interesse wird Frauen an sich nicht zugestanden;
der Schritt zur Beurteilung des Verhaltens als ,hemmungslos® ist klein.
Das Verhalten entspricht nicht der gesellschaftlichen Norm, es ist krank.
Nicht nur zur Verhinderung der Weitergabe dieser ,Krankheit*, sondern
insbesondere zur Verhinderung der sozialen Folgen unerwiinschter Ge-
burten miifften die Frauen unfruchtbar gemacht werden. Nur so sei es
mdoglich, Frauen weiterhin in gemischten Anstalten zu belassen. Diese
geschlechtsspezifische Konnotation mit der deutlichen Ausrichtung
auf die sozialen Folgen ist zwar kein Novum, aber sie wird nach dem
Krieg deutlicher, als das fiir die eugenisch begriindeten Mafinahmen in
Deutschland zwischen 1933 und 1945 der Fall war.
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1988 wurde dann versucht, einen Schlufistrich unter die deutsche
Entschidigungsdebatte zu ziehen, indem sich der Justizausschuff des
Bundestages darauf einigte, das ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses” nicht als nationalsozialistisches Unrecht anzuerkennen.
Damit nahm er den Wiedergutmachungs- und Rentenanspriichen der
Zwangssterilisierten die rechtliche Grundlage. Einzig in duflersten Hirte-
fillen sollte es moglich sein, eine einmalige Abfindung in der Héhe von
5.000,- DM zu erhalten, und zwar im Falle einer finanziellen Notlage, die
auf gesundheitliche Schiden durch die Sterilisation zurtickgeftihrt werden
konnte.”’

Es bleibt die Frage, warum in den demokratischen Lindern die iiber-
wiegende Zahl der Opfer weiblich ist, wihrend in Deutschland in der
NS-Zeit etwa gleich viele Minner wie Frauen sterilisiert wurden.*® Die
Zugriffsmoglichkeit kann nicht einfach als eine ,natiirliche” Folge der
Gebirfihigkeit von Frauen interpretiert werden, sondern ist zumindest
auch Folge bewuflter oder unbewufiter Entscheidungen aufgrund der
gesellschaftlichen Rolle von Frauen. Die nationalen Unterschiede las-
sen sich einerseits dahingehend interpretieren, daff der Schutz der In-
dividualrechte, den die Demokratie verspricht, zunichst den minn-
lichen Staatsbiirgern zukam. Zudem hatten Arzte in der Schweiz und
in Schweden wohl Bedenken, Minnern eine Mafinahme vorzuschlagen,
die so schwer in das Selbstverstindnis eingriff. Andererseits diirfte es in
Deutschland auch eine Rolle gespielt haben, daf§ die spezifisch autoritire
Variante der deutschen Psychiatrie und insbesondere der Militirpsychiatrie
im Kaiserreich, die sie zum Werkzeug politischer Repression und der
Repression gegeniiber Soldaten im Ersten Weltkrieg werden lieff, den
Weg zu den Zwangsmafinahmen auch gegeniiber Mannern schon frith
geebnet hatte.*’

2. Vom Recht, keine Kinder zu haben
2.1 Schweden, die Schweiz und Deutschland im

Vergleich

Wihrend der Staat - oder die in seinem Namen Handelnden -
bestimmen wollten, wer keine Kinder haben sollte und sich deshalb
sterilisieren lassen konnte oder mufite, war die freiwillige Sterilisation
als empfingnisverhiitende Maffnahme weder in Deutschland noch in
Schweden oder der Schweiz zulissig. Das galt auch nach dem Zweiten
Weltkrieg. Sexualitit und Fortpflanzung waren auch nach dem Zweiten
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Weltkrieg Teil einer Biopolitik*®, die keinen selbstbestimmten Umgang

mit dem Korper zulief. 40 Foucanlt (1983),
Erlaubt war eine freiwillige Sterilisation eigentlich nur aus den 166. Zum Begriff
gleichen Griinden wie eine Zwangssterilisation, nimlich aufgrund Biopolitik“ und seiner
medizinischer oder schwerwiegender sozialer oder eugenischer In- Herkunfi vgl. Sarasin

dikationen: wenn die Schwangerschaft der Frau gesundheitliche Schiden (2003).
zufiigen wiirde, wenn zu erwarten war, daf die Frau aufgrund einer 41 Gesenius (1962),
schwerwiegenden geistigen oder psychischen Behinderung nicht in der 426,

Lage sein wiirde, fir das Kind zu sorgen bzw. wenn aufgrund einer
Erbprognose eine schwere Behinderung des Kindes zu erwarten war.
Der Wunsch, keine Kinder oder keine weiteren Kinder zu haben, reichte
nicht aus, um eine Sterilisation zu rechtfertigen. Die Griinde, die eine
Sterilisation rechtfertigen konnten, waren mehrheitlich an den weiblichen
Korper gekoppelt. ,Folgerichtig” wurde die freiwillige Sterilisation auch
im Kontext weiblicher Krankheiten gesehen. Aber die Mafinahme wurde
auch zunehmend im Zusammenhang mit dem Selbstbestimmungsrecht
von Frauen diskutiert und problematisiert. Die Diskussionen und
Argumente blieben aber duflerst widerspriichlich. Einerseits beziehen sie
sich darauf, daf Frauen sich nach einer Sterilisation, ohne irgendwelche
Folgen befiirchten zu miissen, ,sexuellen Ausschweifungen® hingeben
konnten. Sie gehen also hier in Richtung fast krankhafter sexueller Lust.
Andererseits wird aber davor gewarnt, dafl Frauen selbst bestimmen
kénnten, ob und wie viele Kinder sie haben méchten. Damit wird vor
emanzipativen Tendenzen gewarnt, dem Anspruch auf Selbstbestimmung
und der Moglichkeit, sich damit dem ,weiblichen Schicksal® zu ent-
ziehen. Widerspriichlich erscheint mir das vor allem, weil beides mit dem
Stigma des Unnatiirlichen, des Kranken behaftet ist, und kranke Frauen
eigentlich keine Nachkommen haben sollten.

Gerade darum ist es besonders auffallend, daff Minner nicht ins
Blickfeld kamen. Nur zégernd wurde die sogenannt ,vikariierende Steri-
lisation“ (berhaupt erwihnt, bei der sich der Mann sterilisieren lief3,
oder, wie es der deutsche Gynikologe Gesenius 1962 formulierte, bet der
»der Ehemann ritterlicherweise den Eingriff seiner Frau abgenommen
hatte.“! Sterilisationen, die bei Frauen vorgenommen wurden, weil der
Ehemann krank oder Alkoholiker war, hatte man allerdings nie als ,vi-
kariierend” bezeichnet.

Rechtlich hatte man die Situation weder in der Bundesrepublik
Deutschland noch in der Schweiz eindeutig geregelt. In der Bundesrepu-

blik waren die nationalsozialistischen Gesetze und Verordnungen, die eine
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freiwillige Sterilisation unter Strafe stellten, nie aufgehoben, aber auch
nicht in bundesdeutsches Recht iibernommen worden. In der Schweiz
konnte streng rechtlich die Sterilisation als schwere Korperverletzung
ausgelegt werden. Tatsichlich lief sich aber mit einer Erweiterung der
sozialen Indikation eine Sterilisation begriinden. Die soziale Indikation,
die Frage, wie weit und eng die Indikation ausgelegt werden sollte, wurde
dann auch in der Schweiz zum ,Kampfplatz“*? fiir die Sterilisation.

Ein wichtiger Wendepunkt in der Debatte um die Sterilisation
stellte fir die Bundesrepublik der Fall Dohm dar. Der Chirurg und
Leiter eines Kreiskrankenhauses hatte 1958/59 162 Sterilisationen an
Frauen vorgenommen, die mehrheitlich nicht mit den klassischen
Indikationen zu legitimieren waren, sondern fiir die er eine ,arztlich-
ethische Indikation® geschaffen hatte. Das Gericht unterstellte ihm, er
habe ,,Gefilligkeits-Sterilisationen” ausgefiihrt, die nur ,der persénlichen
Unbeschwertheit in der geschlechtlichen Betitigung dienten.“* Er war
darauthin 1963 zunichst verurteilt worden; 1964 wurde aber das Urteil
in zweiter Instanz vor dem Bundesgerichtshof aufgehoben und Dohm
freigesprochen. Das Gericht begriindete das Urteil mit der fehlenden
gesetzlichen Grundlage, die ein Verbot der Sterilisation rechtfertigen wiirde.
Sowohl die Verurteilung als auch der spitere Freispruch hatten heftige
Diskussionen in der Tagespresse und in Arztekreisen ausgelost. Sie sollten
in der Folge nicht mehr abreiflen. In seiner Begriindung orientierte sich

£ 4

Dohm sowohl in der Gerichtsverhandlung als auch
in spateren Diskussionen einerseits an eugenischen
Argumenten - alle Frauen waren kinderreich und

wurden zumindest teilweise als ,asozial“ bezeichnet

-, andererseits war Dohrn an einer positiven Um-

deutung der Unfruchtbarmachung als Ausdruck

der Selbstbestimmung von Frauen interessiert.**
In der Folge wurde dann auch von Gynikologen
eine Lockerung des Sterilisationsverbots diskutiert.
So forderte Gesenius eine freie Entscheidung,
wenn einmal ein Paar seine ,reproduktive Pflicht*

absolviert hitte, und verwies auf die in seinen
Augen vorbildliche Schweizer Praxis, da in der
Schweiz Frauen, die ilter als 30 Jahre alt sind
und mindestens drei gesunde Kinder haben, mit

einer als ,konventionell* bezeichneten Indikation

sterilisiert werden konnten.*® Bestanden wurde aber
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weiterhin auf der Notwendigkeit einer Einwilligung des Ehemannes,
da - so Gesenius - die Sterilisation der Frau aufgrund des ehelichen
Treuegebotes auch eine Sterilisation des Ehemannes bedeute.

Es ist auffallend, dafl von der Debatte um die Zulassung der Ste-
rilisation als empfingnisverhiitender Maflnahme und der Stirkung des
Selbstbestimmungsrechts von Frauen und Minnem in dieser Frage in
den 60er Jahren auch eine Stirkung der Vorstellung von der Zulissigkeit
eugenischer Sterilisationen ausging: Wenn Geburtenregelung toleriert wird,
wenn den einen die Sterilisation ,aus freien Stiicken® erlaubt sein soll, so
kann man auch anderen eine Sterilisation ,zumuten® bzw. ihnen dazu
raten, wenn damit Behinderung und ,Ungliick und verhindert wird.*
Allerdings stand jetzt nicht mehr der Schaden fiir den Volkskérper im
Vordergrund, sondern der individuelle Schaden, das individuelle Ungliick.
Und es war nicht mehr der Zwang, sondern es waren die Beratung und die
Sfreiwillige® Entscheidung, die zur Sterilisation fithrten.

Zwei Entwicklungen bestimmten den weiteren Verlauf der Debatte:
die Frauenbewegung mit ihrer Forderung nach Selbstbestimmung und die
Einfithrung hormoneller Kontrazeptiva, die einerseits ein - temporirer
oder auch dauernder - Ersatz fiir eine Sterilisation sein konnten, anderer-
seits aber auch den Anspruch auf wirkungsvolle Verhiitung legitimierten:
Wenn frau immer die Pille nehmen darf“ oder ,wenn man doch
behinderten Frauen lebenslang die Pille geben darf, warum denn nicht
gleich sterilisieren. 1969 anerkannte dann der deutsche Arztetag die
Sterilisation als Methode der Empfingnisverhiitung. Juristisch geregelt
wird sie allerdings in der Bundesrepublik weiterhin nicht, und sie bleibt
zunichst faktisch an die Fruchtbarkeit und an das Alter der Frau gebunden.
Mehrere Kinder sind eine Voraussetzung fiir die Durchfithrung und eine
Reife, die am Alter oder an der Anzahl Kinder gemessen wird (man
muf ilter als 25 - teilweise 30 - Jahre sein oder mindestens vier Kinder
haben). Auch wenn diese Regelung heute nicht mehr strikt gehandhabt
wird, so schrinken Arzte dennoch die Durchfithrung ein, wogegen sich
Frauen und Minner zur Wehr setzten.

Die in Deutschland derzeit giiltige Regelung ist in bezug auf die
Sterilisation urteilsunfihiger Personen sehr stark reglementiert. Allerdings
wird sie nicht in einem Sterilisationsgesetz geregelt, sondern im BGB,
im Rahmen des Familienrechts und des ,Betreuungs(rechtsinderungs)-
gesetzes“. Die Sterilisation Minderjahriger ist in Deutschland verboten.
Einwilligungsfihigen erwachsenen Personen steht es fret, sich sterilisieren

zu lassen.
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In Schweden wurde die Sterilisation 1975 neu geregelt. Das Gesetz
erlaubt eine Sterilisation von urteilsfihigen Personen iber 25 Jahren.
Urteilsfihig, das gilt fir Deutschland und Schweden, heifit nicht
unbedingt rechtsfihig. Auch bevormundete Personen haben volle
rechtliche Entscheidungsfreiheit, wenn sie in der Lage sind, die Tragweite
der Entscheidung zu erkennen. Vormund oder Eltern haben kein
Mitspracherecht. Diejenigen aber, die dazu nicht in der Lage sind, diirfen
nicht sterilisiert werden.

In der Schweiz soll nun die Sterilisation mit dem oben angefithrten
Gesetz erstmals auf Gesetzesstufe geregelt werden. Bisher gab es
nur die Richtlinien der Schweizerischen Akademie fiir Medizinische
Wissenschaften fiir Nicht-Urteilsfihige, die allerdings nur Empfehlungen
darstellen. Die Schweizer Praxis der freiwilligen Sterilisation zum Zwecke
der Empfingnisverhiitung kann als recht offen bezeichnet werden. Das
heiflt, Sterilisationen von Frauen (oder Minnern), die bereits mehrere
Kinder haben, waren schon seit den 60er Jahren offen maglich. Ich gehe
aber davon aus, daff auch unter den eugenischen Sterilisationen der 30er
und 40er Jahre etliche Verhiitungssterilisationen waren.

Parallel zu der gesetzlichen Regelung, wie sie 2003 vorgelegt worden
ist, wurden die Entschadigungsfrage bei Zwangssterilisationen und die
gesetzliche Regelung der Sterilisationen behandelt. Die Lésung des
Gesetzgebers in Sachen freiwilliger Sterilisation - und hier hat der Bun-
desrat das Gesetz an sich akzeptiert - sieht vor, daff jede urteilsfihige Per-
son iiber 16 Jahren (Minderheitenantrag: tiber 18 Jahren) das Recht hat,
sich sterilisieren zu lassen. An dauernd urteilsunfihigen Personen soll nur
ausnahmsweise und unter bestimmten Bedingungen eine Sterilisation
vorgenommen werden konnen, wenn sie im Interesse der Person ist. Die
Kommissionsminderheit wollte {ibrigens am absoluten Verbot festhalten.
Die Kommissionsmehrheit setzte das Alter so tief an, um die Schwanger-
schaft geistig Behinderter moglichst auszuschlieflen.

So lifit sich zunichst festhalten, daR das nationalsozialistische Deutsch-
land als das Land, das den stirksten Zwang ausgeiibt hat, gleichzeitig auch
am schirfsten gegen die selbstgewihlten Verhiitungssterilisationen vorging,
sie zeitweilig sogar unter Todesstrafe stellte. In der Schweiz waren dagegen
in den 30er und 40er Jahren Verhiitungssterilisationen in verschiedenen
Kantonen méglich. Auch nach 1945 blieb die Verhiitungssterilisation in
Deutschland sehr umstritten, stirker als in der Schweiz zumindest, die

auch vor dem Kirieg keine formulierte Zwangssterilisationspolitik hatte.
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Hier zeigt sich eine Parallelitit der Intensitit des Zwangs, die dem Konzept
der biopolitischen Kontrolle des Staates entspricht.

“

Was die Frage der Entwicklung ,von... zu...“ angeht, oder
genauer: der Transformation des staatlichen Zwangs zur individuellen
Selbstkontrolle, so ist meine Konzentration auf die Parallelitit und
gegenseitige Beeinflussung nicht etwas, das diesem Konzept generell zu-
widerliefe. Aber es ermoglicht auch, die Impulse einzubeziehen, die von
Frauen ausgingen, die - aus welchen Griinden auch immer - keine oder
keine weiteren Kinder wiinschten.

Der wechselseitige Einfluf} von eugenischer (Zwangs-)Sterilisation und
Verhiitungssterilisation ist deutlich sichtbar; die gesellschaftlichen und die
rechtlichen Normen beeinflussen sich, die Diskurse kreuzen sich laufend.
Dies sei in den vier folgenden Beispielen nochmals verdeutlicht:

* Die Sterilisation wird seit ihrer ,Erfindung” in beiden Kontexten
- Eugenik und Verhiitung - genutzt: Von Arzten wird sie zu eugenischem
Zwang eingesetzt, von Frauen zu ,eugenischer Selbstkontrolle, aber
auch von beiden als Instrument der Selbstbestimmung von Frauen im
Bereich der Reproduktion.

* Nach dem Krieg fithrt eine Amalgamierung von beidem in der
Affire Dohm schliefflich in Deutschland zum Durchbruch der Sterili-
sation als empfingnisverhiitender Mafinahme: Dohm sterilisiert ,Min-
derwertige“ und kann damit die Sterilisation legitimieren. Er betont aber
den Wunsch der Frauen, sterilisiert zu werden, betont also ihr Selbst-
bestimmungsrecht.

* In Schweden kann das Verbot der Sterilisation nicht entscheidungs-
fihiger Personen als Ergebnis der historischen Erfahrungen gesehen wer-
den.

* Der Impuls zur Schaffung eines allgemeinen Sterilisationsgesetzes
ging in der Schweiz von der Entschidigungsfrage aus. Im neuen Gesetzes-
entwurf wird zudem das Alter von 16 Jahren mit der Notwendigkeit der
Sterilisationen Behinderter zu einem so frithen Zeitpunkt begriindet,
um eine Schwangerschaft auszuschliefen. Der Gesetzgeber orientiert
sich also in seiner Normsetzung, die fiir alle Frauen und Minner gilt, an
behinderten Frauen.

Daf} sich Zwangssterilisationen und Verhiitungssterilisationen in ihrer
gesellschaftlichen Legitimation und ihrer rechtlichen Normierung be-
dingen und beeinflussen, daff sich Diskurse und Debatten fortwihrend
kreuzen, sollte uns aufmerksam machen auf die Entwicklungen in

beiden Bereichen. Insofern ist weder die Frage der Entschidigung
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eine Frage, die ausschlieflich die kleine Gruppe der (noch lebenden)
Zwangssterilisierten angeht, noch ist die Regelung der Frage der
Sterilisationen Entscheidungsunfihiger eine Frage, die nur diese Gruppe
oder die fiir sie Verantwortlichen betrifft.
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