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Sekretariat PA 6
Textfeld
Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.




Profemina International

Die gemeinnltzige Profemina International GmbH Sozialunternehmen mit Sitz in Bozen ist in der
Eigenschaft als gemeinnitziges Unternehmen in der entsprechenden Sondersektion der Handels-
kammer der Provinz Bozen (Italien) eingetragen. Die Tditigkeit des Sozialunternehmens geschieht

ohne Ausnahme selbstlos, gemeinntitzig und mildtdtig.

Profemina ist ein unabhdngiges, hochqualifiziertes, gemeinntitziges und internationales Bera-
tungsangebot fir Frauen im Schwangerschaftskonflikt. Mit der Informations- und Beratungsplatt-

form profemina.org wurden in den vergangenen flinf Jahren tiber 5,8 Mio. Frauen erreicht und

rund 687.000 digitale Sofortberatungen durchgefihrt. Uber 22.000 Frauen wurden individuell
schriftlich, telefonisch oder persénlich durch eine hochqualifizierte Beraterin beraten. Damit ist
Profemina das weltweit grélSte nicht-staatliche und nicht-kirchliche pro-life-basierte Beratungs-

angebot fir Schwangere in Not.!

Von den inzwischen tber 700.000 beratenen Frauen haben wir gelernt, dass dulSerer Druck durch
Umstédnde und Personen die hdufigste Ursache eines Schwangerschaftskonflikts und der Entschei-
dung fir eine Abtreibung ist. Deshalb ist es das Anliegen von Profemina, sich solidarisch an die
Seite von Schwangeren in Not zu stellen und sie darin zu bestdrken, sich NICHT von dulseren Um-
stdnden oder Personen entmutigen, bedrdngen oder ndtigen zu lassen. Wir méchten ihnen dabei
helfen, im Einklang mit ihren Werten und Uberzeugungen zu handeln, sich allen Widrigkeiten mu-

tig zu stellen und an den Herausforderungen ihres Lebens zu wachsen.

Durch objektive Informationen, exzellente und immer vielfdltigere Beratung sowie durch konkrete
Hilfe erarbeiten wir mit und fiir Frauen, die dies wiinschen, eine belastbare Alternative zur Abtrei-

bung, so dass sie dadurch wirklich selbstbestimmte und freie Entscheidungen treffen kénnen.

Die Erfahrung zeigt, dass sich die tiberwdltigende Mehrheit dieser Frauen nach dieser Beratung fir
das Leben ihres Kindes entscheidet.?2 So belegen neben tausenden Riickmeldungen per E-Mail, per
Telefon oder WhatsApp-Chats auch tiber 900 6ffentlich einsehbare 5-Sterne-Google-Rezensionen3
der durch Profemina beratenen Frauen, dass lebensbejahende Beratung und konkrete Hilfen, die
ein Leben mit Kind moéglich machen, den Bedtirfnissen Schwangerer in Not entgegenkommen und

ihren Wiinschen und Interessen entsprechen.

1 Beratungszahlen fur 2024: https.//www.1000plus.net/de-de/news/profemina-ist-das-weltweit-groesste-digitale-pro-life-beratungsange-
bot-fuer-schwangere-not, abgerufen am 9.2.25.

2 Profemina-Schwangerschaftskonfliktreport 2024, S.50. Quelle: https.//www.1000plus.net/sites/default/files/documents/Profemina-SSK-
Report-2024.pdf, abgerufen am 9.2.25.

3 Rezensionen zu Profemina Heidelberg: https.//Imy.de/LQgLg; Rezensionen zu Profemina Minchen: https.//Imy.de/ENIPL; Rezensionen zu
Profemina Berlin: https.//Imy.de/acZYr, abgerufen am 9.2.25.
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Drei Beispiele:

,Bianca -Maria hat mir sehr weitergeholfen. Ich habe mich sehr gut aufgehoben gefiihlt und ich
danke ihr sehr, dass sie da war. Die Entscheidung mein Baby zu behalten war definitiv die
beste auch wenn es erst aussichtslos erschien. Sie hat mir durch ihre Worte soviel Kraft und
Mut gegeben. Einfach super. Auch jetzt ist sie weiterhin flir mich da, wenn ich sie brauche , danke
daftr."# (Vor 9 Monaten)

,Pro Femina, ist eine wundervolle Organisation, wo so tolle Mitglieder sind die einem total helfen
und fir dich da sind, mir hat es total geholfen, da ich mich fiir das Kind entschieden habe,
obwohl ich am Boden zerstort war, weil alles und jeder dagegen war, haben diese tolle
Menschen mir Mut gemacht und ich sehe alles viel positiver, ich Empfehle daher diese Seite sehr,

da dort wirklich einem geholfen wird...”> (vor 2 Monaten)

,Ohne grolSe Erwartungen habe ich damals den Chat begonnen in der Hoffnung, eventuell ein
bisschen Unterstltzung zu bekommen. Meine Beraterin Barbara hat sich stundenlang und im-
mer wieder alle meine Sorgen und Néte angehért, mir immer wieder liebevoll meine Stdrken
aufgezeigt und mir flr wirklich alles unfassbar viel Verstdndnis entgegen gebracht. Mit ihr an mei-
ner Seite hatte ich die gesamten Schwangerschaft (ber immer ein Gefiihl der Sicherheit und der
Ruhe weil ich wusste, dass ich mich immer an sie wenden kann. Selbst jetzt, lange nach der Ge-
burt, haben wir immer noch guten Kontakt und ich bin unfassbar froh, diesen Weg gegangen
zu sein. Neben der Beratung haben wir auch liebevoll ausgesuchte Geschenke bekommen fir die
ich sehr dankbar bin. Was hier von allen Beteiligten geleistet wird ist wirklich unfassbar wertvoll
und tberwdltigend. Ich kann gar nicht oft genug von Herzen Danke sagen!”s (vor einem Mo-

nat)

Profemina kann durch die Expertise aus Uber 15 Jahren Beratungsarbeit empirisch belegen, dass
Schwangeren in Not nicht mit einem noch schnelleren und gtinstigeren Zugang zur Abtreibung
gedient ist. Frauen im Schwangerschaftskonflikt wiinschen sich bedingungslose Solidaritdt, Bei-
stand, Rat und konkrete Hilfe, um eine unabhdngige, selbstbestimmte Entscheidung treffen zu

kénnen, die ihren Wiinschen und Wertvorstellungen wirklich entspricht.

4 https.//g.co/kgs/nRkgbFhhttps:.//g.co/kgs/nRkgbFh, abgerufen am 9.2.25.

5 https.//g.co/kgs/nL5Wx1Y, abgerufen am 9.2.25.

6 https.//g.co/kgs/wPLhhbG, abgerufen am 9.2.25.
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1000plus-Profemina Deutschland

Gegenstand und Zweck der ebenfalls gemeinntiitzigen 1000plus-Profemina GmbH mit Sitz in Mdn-
chen ist die Férderung und der Schutz von Ehe und Familie sowie die Férderung der Wohlfahrts-

pflege durch die Férderung und den Schutz des Rechts auf Leben von seiner Empfdngnis bis zu sei-
nem natdrlichen Tod und die konkrete, selbstlose Unterstitzung von Frauen, Mdnnern und Famili-

en in einem Schwangerschaftskonflikt.

1000plus betreibt, férdert und finanziert Information, Beratung und Hilfe fir Frauen und Familien
im Schwangerschaftskonflikt; in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — und in immer mehr
anderen Ldndern: insbesondere Beratungsangebote und -einrichtungen, die zu Profemina Interna-

tional und ihren nationalen Kooperationspartnern gehéren.

Dartiber hinaus fihrt 1000plus éffentlichkeitswirksame MalBnahmen und Kampagnen durch, die
den Schutz von Ehe und Familie férdern, das unbedingte Lebensrecht und die Wiirde jedes Men-
schen verteidigen und der Aufkldrung Gber die Situation, die Ursachen und die Folgen von

Schwangerschaftskonflikten und Abtreibungen’ dienen.

Zum Zweck der Aufkldrung tber die reale Situation Schwangerer in Not erstellt und verbreitet
1000plus u.a. Dokumentationen und Broschdiiren, die den Beratungsverlauf einzelner Schwangerer
in Not anonymisiert und wahrheitsgetreu wiedergeben. Im Jahr 2024 hat 1000plus erstmals ein
Dokument mit 1.000 Dankschreiben8 von durch Profemina beratene Frauen herausgegeben. Dieses
Dokument ist ein Querschnitt aus abertausenden Dankschreiben und ein Zeitzeugnis dafir, dass
HILFE statt Abtreibung im Sinne dieser Frauen und daher die beste Antwort auf die Not so vieler

verzweifelter Schwangerer ist.

7Vgl. https://www.1000plus.net/de-de/informieren/abortion-stories, abgerufen am 9.2.25.

8 https://Imy.de/RGmlJg, abgerufen am 9.2.25.
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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwanger-
schaftsabbruchs

Die Kernpunkte des Gesetzentwurfs (Drucksache 20/13775) und des dazugehdrigen Antrags
(Drucksache 20/13776)9 sind aus unserer Perspektive:

o §2185StGBsoll in Zukunft ausschliel8lich Abtreibungen ,gegen oder ohne den Willen der
Schwangeren” regeln und unter Strafe stellen. Uber Abtreibungen nach beziehungsweise mit

dem Willen der Schwangeren sagt der neugefasste Paragraph nichts mehr.

o §219StGB, der bislang die Qualitéit der Beratung ,der Schwangeren in einer Not- und Konflikt-
lage” sichern sollte, soll vollstdndig entfallen. Damit wiirden auch die dort formulierten Maf3-
stdbe wegfallen. Zum Beispiel: ,Die Beratung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens’, oder,
dass die Beratung sich ,von dem Bemdihen leiten zu lassen [hat], die Frau zur Fortsetzung der

Schwangerschaft zu ermutigen und ihr Perspektiven fir ein Leben mit dem Kind zu erdffnen’.

o Daflrwirdin § 240 StGB ein neuer Straftatbestand eingefihrt: Die Nétigung zum Unterlassen
eines Schwangerschaftsabbruchs. Wer eine Schwangere zur Austragung ihres Kindes ,nétigt’,
soll in Zukunft mit einer Freiheitsstrafe von ,sechs Monaten bis zu finf Jahren” bestraft werden.
Dabei bleibt offen, was genau in Zukunft als eine solche ,Nétigung” zur Austragung geahndet
werden soll. Wird dies z.B. auch schon fiir Beratung gelten, die — wie heute noch von § 219 StGB

gefordert — den Schutz des ungeborenen Lebens zum Ziel hat?

e Inden §§ 12,13 und 14 des erneuerten Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) soll geregelt
werden, dass nurmehr Abtreibungen nach der 12. Schwangerschaftswoche eine Straftat blei-
ben. Gleichzeitig steht in §14 Absatz 4 des Entwurfs wértlich und ohne zeitliche Einschrdnkung:
,Die Schwangere bleibt straffrei.” Damit gilt die Strafbarkeit in Zukunft nur noch fir etwaige be-
teiligte Dritte, etwa Arzte oder Krankenschwestern. Der Entwurf des neuen SchKG sieht zwar den
Erhalt der Beratungspflicht vor, streicht aber zugleich die bisherige dreitdgige Wartezeit nach

der Beratung und vor der Abtreibung.

e §24b Sozialgesetzbuch soll dahingehend gedndert werden, dass zuklinftig grundsdtzlich samt-

liche Kosten einer Abtreibung durch die Krankenkassen tibernommen werden.

9Vgl.https://www.bundestag.de/resource/blob/1035322/ab%ad21cc4be86b27a625cea067cbect/Gesetzentwurf.pdf und https.//www.bun-
destag.de/resource/blob/1035324/376a18274328d0ef8d73c6d7569¢5351/Antrag.pdf (abgerufen am 08.02.2025).
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Zu den Kernpunkten des Gesetzentwurfs nehmen wir aus Sicht einer Beratungs-
organisation, die taglich hunderte ungeplant schwangere Frauen berdt, wie folgt
Stellung:

,Entscheidungsfreiheit” und Paradigmenwechsel in der Beratung

Der vorliegende Gesetzentwurf stellt keine Verbesserung der Situation von Frauen im Schwanger-
schaftskonflikt in Aussicht. Er verbessert nicht die echte Entscheidungsfreiheit von Schwangeren in
Not. Im Gegenteil: Der Entwurf in seiner jetzigen Form verringert wirkliche Entscheidungsfreiheit,
weil alle bisherigen lebensbejahenden und I6sungsorientierten Elemente und Vorgaben der beste-
henden Regelung gestrichen werden. Diese Streichung kommt de facto einer Forcierung hin zur

Inanspruchnahme einer Abtreibung als einziger Lésung des Konflikts gleich.

Echte Entscheidungsfreiheit fir ungeplant schwangere Frauen wird dadurch ermdéglicht, ihnen in
ihrer Notlage kompetente Information, bestmdgliche Beratung und konkrete Hilfe anzubieten. Nur
dann kénnen subjektiv tragbare Alternativen zur Abtreibung in die Entscheidungsfindung mitein-
bezogen werden. Unsere Beratungspraxis zeigt, dass jene Frauen, die nach dieser Maxime beraten

wurden, sich in ihrer Giberwiegenden Mehrheit fir ein Leben mit Kind entscheiden.0

Der von den Initiatoren des Gesetzentwurfs vorgesehene Paradigmenwechsel in der Schwanger-
schaftskonfliktberatung, weg von den lebensbejahenden Beratungsvorgaben, wie sie der jetzige
§219 StGB vorschreibt, hin zu einem radikalen Neutralitdtsgebot, kommt faktisch einer unterlasse-

nen Hilfeleistung gleich.

Ferner bleibt unabsehbar, wie im Geltungsbereich dieses neuen Gesetzes der Straftatbestand der
,Notigung zum Unterlassen eines Schwangerschaftsabbruchs” (240 StGB) oder gar die im vorge-
legten Antrag ,Versorgungslage von ungewollt Schwangeren verbessern” gestellte Forderung an
die Bundesregierung, ,stdrker gegen irrefihrende Beratungsangebote vorzugehen”(Il. 15.), in der
Praxis Anwendung finden wiirde. Dies kénnte und wtirde aller Voraussicht nach zu einer Diskrimi-
nierung aller Beratungsangebote flihren, die sich dem Wortlaut des bisherigen §219 StGB ver-
pflichtet fihlen. Geltendes Recht wiirde (ber Nacht zu Unrecht und Unrecht zu Recht.

Mangelhafte Losungsansatze fur tatsachliche Ursachen

Wenn es beim vorliegenden Gesetzentwurf wirklich um die Herstellung von Selbstbestimmung, von

Entscheidungsfreiheit und echter Wahimdglichkeit gehen wiirde, mtisste dieser auch konkrete

10 Profemina-Schwangerschaftskonfliktreport 2024, S.50. Quelle: https://www.1000plus.net/sites/default/files/documents/Profemina-SSK-
Report-2024.pdf, abgerufen am 9.2.25.
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Hilfs- und Unterstitzungsmalsnahmen fir die konkreten Notlagen enthalten, in denen sich Frauen

im Schwangerschaftskonflikt befinden:

Statistischen Erhebungen auf der Basis von Daten aus mehreren hunderttausend Schwanger-
schaftskonflikten zufolge sind die vier hédufigsten Griinde, warum Frauen in Deutschland liber eine

Abtreibung nachdenken, die folgenden'!:

. Biografische Griinde (41,2 Prozent)

. Uberlastung (31,7 Prozent)

. Probleme in der Partnerschaft (17,5 Prozent)
. Finanzielle Grinde (6,0 Prozent)

Gesetzliche Rahmenbedingungen, die vor diesem Hintergrund echte Entscheidungsfreiheit von
Frauen im Schwangerschaftskonflikt herstellen wollen, missten gerade angesichts von zuletzt
(ber 100.000 gezdhlten Abtreibungen im Jahr, die auch vor dem Hintergrund der demografischen
Krise ein veritabler volkswirtschaftlicher Faktor sind’2, eine Vielzah! an Mallnahmen blindeln, um
zu verhindern, dass Frauen sich in solchen Fdllen aufgrund mangelnder Alternativen gezwungen

sehen, gegen ihren eigentlichen Willen den Weg der Abtreibung zu gehen.

Nahe Idgen vor dem Hintergrund der oben genannten Griinde beispielsweise umfangreiche Entlas-
tungsmalinahmen fir Schwangere in Not, die ein breites Netz an kostenfrei zugdnglicher Sozial-
und Paarberatung, sozialarbeiterischer Unterstiitzung zur praktischen Bewdltigung von Schwan-
gerschafts- und Erziehungssituationen sowie eine Ausweitung staatlicher finanzieller Untersttit-

zung fir Schwangere und Familien in materiellen Notlagen umfassen.

Tragischerweise enthdlt dieser Entwurf jedoch nicht ein einziges Hilfsangebot und nicht eine einzi-
ge Malinahme der konkreten Unterstitzung flr Schwangere in Not und ihre Familien, die sich fir

ihr Kind entscheiden wollen.

11 Profemina-Schwangerschaftskonfliktreport 2024, S.40. Quelle: https://www.1000plus.net/sites/default/files/documents/Profemina-SSK-
Report-2024.pdf, abgerufen am 9.2.25.

12\/gl.,Die demografische Krise als entscheidende Frage unserer Zeit’, Beitrag der Sonderbeauftragten fir demografischen Wandel und Si-
cherheit der Parlamentarischen Versammlung der OSZE, Gudrun Kugler. Quelle: https://www.corrigenda.online/leben/gudrun-kugler-die-
demografische-krise-als-entscheidende-frage-unserer-zeit, abgerufen am 9.2.25.
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Wegfall der dreitdgigen Wartezeit nach der Beratung

Ebenso wenig nachvollziehbar ist die Streichung der dreitdtigen Wartezeit, die bislang zwischen
der Schwangerschaftskonfliktberatung und der Abtreibung vorgeschrieben ist. Die Streichung wirft

die ganz grundsdtzliche Frage nach Sinn und Inhalt der Beratung auf.

Welchen Sinn und Zweck hat eine Beratung, wenn jedwede Bedenkzeit wegfdllt und die Beratene
unmittelbar im Anschluss an die Beratung eine Abtreibung vornehmen lassen kann? Diese Rege-
lung wirkt umso fragwdirdiger, als es bekanntermalfsen staatlich anerkannte und subventionierte
Beratungsanbieter gibt, die beides, zuweilen sogar unter ein und demselben Dach, anbieten:

Schwangerschaftskonfliktberatung und Abtreibung.

Es drdngt sich der Eindruck auf, dass die Beibehaltung der Beratungspflicht bei gleichzeitiger Strei-
chung der Wartefrist allein dem Zweck dient, die Fortflihrung und Finanzierung staatsnaher Bera-

tungsangebote in klientelistischer Manier sicherzustellen.

Dammbruch bei der Unantastbarkeit der Wirde des Menschen

,Neutralitdt’ ,Selbstbestimmung” oder ,Entscheidungsfreiheit’, wie sie die Initiatoren des vorlie-
genden Gesetzentwurfs ins Feld fihren, erweisen sich als lediglich vorgeschobene, abstrakte Wort-
htilsen. Die Versuche, die Legalisierung und Liberalisierung der Abtreibung als Dienst an Schwan-
geren in Not darzustellen, missen vor diesem Hintergrund als unglaubwdirdig und wenig stichhal-

tig eingestuft werden.

Der vorliegende Gesetzentwurf wirde unseres Erachtens zudem einen rechtlichen, moralischen
und ethischen Dammbruch von ungeheurer Tragweite und einen fundamentalen Paradigmen-
wechsel in der Frage nach dem Wert des Lebens und der Unantastbarkeit seiner Wiirde bedeuten.
Das Leben des Menschen wdhrend der ersten zwélf Wochen seiner Existenz wiirde mit der Verab-

schiedung dieses Gesetzes vollstdndig entwertet und entrechtet.

Durch die Beschlussfassung des aktuellen Entwurfs kénnte die Integritdt unserer Gesellschaft in
ihrem Kern erschtittert werden. Denn wer von einer stufenweisen Entwicklung des Lebensrechts
ungeborener Kinder ausgeht und den Beginn des schutzwerten Lebens willkirlich und unwissen-
schaftlich auf das Ende der zwélften Schwangerschaftswoche legt, nimmt die prinzipielle Entwer-

tung schwachen und wehrlosen menschlichen Lebens in Kauf.

Diese Entwertung widrde Uber kurz oder lang zu einer existentiellen Bedrohung und konkreten Ge-
fahr fir das Leben aller Menschen werden, die schwach oder krank sind und sich selbst nicht

schitzen und verteidigen kénnen.

Seite 10 von 174 8



Fazit zum vorgelegten Gesetzentwurf und Skizze einer moglichen zukiinftigen
Verbesserung der §§218 und 219 StGB in ihrer jetzigen Form:

AbschlielSend kénnen wir den Mitgliedern des Rechtsausschusses — aus der Perspektive tédglicher
Beratungsarbeit mit hunderten Frauen im Schwangerschaftskonflikt — nur empfehlen, den Gesetz-
entwurf in seiner jetzigen Form aufgrund der dargelegten gravierenden inhaltlichen, praktischen
und ethischen Mdngel nicht zur zweiten und dritten Lesung an den Deutschen Bundestag zu

liberweijsen.

Eine Uberarbeitung der bestehenden Rechtslage, die sowohl dem Wohl von schwangeren Frauen

UND ungeborenen Kindern dient, konnte indes zuklinftig folgende Eckpunkte umfassen:

Sie misste darin bestehen, Abtreibungen nicht zu legalisieren, die Wartepflicht von drei Tagen zwi-
schen Beratung und Abtreibung nicht zu streichen und die Abtreibungskosten nicht als reguldre
Kassenleistung zu finanzieren, sondern die §§218 und 219 StGB nach dem Grundsatz ,HILFE statt

Abtreibung” so neu zu regeln, dass

1. sich die neue gesetzliche Regelung strikt am Wohl und am Schutz Schwangerer in Not und ih-

ren ungeborenen Kindern ausrichtet,

2. sdmtliche Beratungsangebote flir Frauen im Schwangerschaftskonflikt darauf verpflichtet wer-
den, ihre Beratung strikt an der Erarbeitung einer Alternative zur Abtreibung und der Ermogli-

chung eines Ja zum Leben des ungeborenen Kindes durch die Frau auszurichten,

3. ein flichendeckendes Beratungs- und Hilfsangebot fiir Frauen und Familien aufgebaut wird,

die unter den seelischen Folgen einer Abtreibung leiden.

Bevor nicht eine solche Novellierung, die eine echte Verbesserung flir die Entscheidungsfreiheit
Schwangerer in Not und fir das Wohlergehen von Frauen, Kindern und Familien bedeuten wiirde,

zur Debatte steht, sollte an der bisherigen gesetzlichen Regelung festgehalten werden.
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Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

Sachverstindigenbericht von Dr. med. Alicia Baier, Vorstand Doctors for Choice
Germany e.V., zur éffentlichen Anhorung im Rechtsausschuss am 10.02.2025

Gegenstand des Sachverstindigenberichts ist der Gesetzentwurf ,Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs* (BT-Drucksache 20/13775) und der Antrag ,,Versorgungslage von
ungewollt Schwangeren verbessern* (BT-Drucksache 10/13776)

Zusammenfassend

1. Ausdriicklich begriiit wird die im Gesetzentwurf geplante auBerstrafrechtliche
Regelung des Schwangerschaftsabbruchs sowie der Verzicht auf Rechtswidrigkeit fiir
Abbriiche bis zur 14. Woche post menstruationem (p.m)., der Verzicht auf die dreitégige
verpflichtende Wartezeit sowie die Kosteniibernahme des Schwangerschaftsabbruchs
durch die gesetzlichen Krankenkassen. Es wird jedoch empfohlen, auf strafrechtliche
Sanktionen fiir Arzt:innen im eingefiigten §14 SchwKG zu verzichten. Die Anhebung
der Frist fiir die kriminologische Indikation auf 15 Wochen post conceptionem (p.c.)
wird zwar begriiit, jedoch sollte die Fortfiihrung einer durch Gewalt entstandenen
Schwangerschaft zu keinem Zeitpunkt der Schwangerschaft erzwungen sein. (Teil A)

2. Ausdriicklich begriift werden die im Antrag genannten MaBBnahmen in den Bereichen
Aufklarung, Kosteniibernahme von Schwangerschaftsabbriichen und
Verhiitungsmitteln, medizinische Aus- und Weiterbildung, freie Methodenwahl, und
Abschaffung des Sondervertriebsweges. Punkt I1.5 sollte dahingehend ergidnzt werden,
dass die Vakuumaspiration und der medikamentdse Schwangerschaftsabbruch in die
gyndkologische =~ Muster-Weiterbildungsordnung  eingefiigt ~ werden  sollten.
Gynikologische Lehrkrankenhduser mit voller Weiterbildungserméchtigung sollten das
Erlernen der beiden Methoden ermdéglichen. Es wird empfohlen, beim Recht auf
Methodenwahl (Punkt I1.7) auch die operative Therapie von Abbriichen nach der 14.
Woche p.m. zu beriicksichtigen. Punkt I1.8 sollte dahingehend ergénzt werden, dass
allen ungewollt Schwangeren folgende Behandlungen zustehen, auch wenn sie sich an
Arzt:innen wenden, die den Abbruch aus Gewissensgriinden verweigern: eine
wertneutrale Beratung, die Vor- und Nachbehandlung des Schwangerschaftsabbruchs
und eine ziigige Weitervermittlung an eine Einrichtung, die den Eingriff durchfiihrt.
Dies sollte durch eine Ergénzung des §12 SchKG sowie des §14 der érztlichen
Musterberufsordnung im Sinne eines eingeschrinkten Verweigerungsrechts erfolgen.
Punkt I1.9 sollte durch ein explizites Verbot der institutionellen Weigerung an 6ffentlich
finanzierten Krankenhdusern ergénzt werden. (Teil B)

3. Erginzende Empfehlungen umfassen die Abschaffung weiterer rechtlicher
Zugangshiirden entsprechend den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Erstens sollte die Pflichtberatung durch ein Recht auf Beratung ersetzt werden.
Zweitens sollte auf einschrinkende Indikationen und Fristen verzichtet werden. (Teil
C)

1
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Teil A: Der Gesetzesentwurf zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs

Der Gesetzesentwurf ist zu begriilen, denn er schafft die notwendige Voraussetzung fiir eine
unverziigliche und umfassende Verbesserung der medizinischen Versorgung von ungewollt
Schwangeren. Er reduziert die Stigmatisierung und damit die psychische Belastung der
Betroffenen, vermindert Verzogerungen in der Versorgung und ermdglicht einen sozial
gerechten Zugang. Zudem verbessert er die Arbeitsbedingung der durchfiihrenden Arzt:innen
und legt die Basis, dass Schwangerschaftsabbriiche in die medizinische Aus- und
Weiterbildung integriert werden konnen.

I. Der Gesetzesentwurf ist evidenzbasiert und erfihrt breiten Riickhalt in der
Arzt:innenschaft

Es wurde vielfach wissenschaftlich belegt, dass die Legalisierung von
Schwangerschaftsabbriichen und der Verzicht auf Zugangshiirden die Gesundheit der
Betroffenen verbessert und Abbriiche hierdurch nicht héufiger, sondern friiher
stattfinden. Deshalb hat die Forderung, Schwangerschaftsabbriiche zu entkriminalisieren und
Hiirden wie Wartefristen abzuschaffen, FEingang in zahlreiche Leitlinien wund
Stellungnahmen internationaler gynikologischer Fachverbinde'23#* sowie in die
Richtlinie der WHO? gefunden. In Deutschland erfihrt der vorliegende Gesetzesentwurf
breiten Riickhalt unter Arzt:innen: der Bundesverband der Frauenirzte (BVF), die Deutsche
Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG), der Deutsche
Arztinnenbund und der Hausirztinnen- und Hausirzteverband befiirworten den
Gesetzesentwurf. Diese breite Zustimmung wird untermauert durch Ergebnisse der ELSA-
Studie, nach welcher 75% der befragten Gynikolog:innen — unabhingig davon, ob sie selbst
Abbriiche durchfiihren - die Streichung von §218 StGB befiirworten®.

Vereinzelte Arzt:innen positionieren sich trotz der eindeutigen medizinischen Evidenz
gegen die Umsetzung des Entwurfs. Sie dementieren ein Versorgungsproblem, indem sie
jedoch die Erfahrungen von Arzt:innen, die in unterversorgten Regionen die Versorgung
aufrechterhalten, die Berichte von Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen sowie die
Ergebnisse der ELSA-Studie ignorieren. Gegner:innen des Gesetzesentwurfs berufen sich

! Addressing Barriers to Safe Abortion (Stellungnahme). International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO), 2021. Abgerufen am 30.01.2025 auf https://www.figo.org/sites/default/files/2021-

09/FIGO Statement Addressing Barriers to Safe Abortion EN.pdf

2 Abortion Care Guideline, National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2019. Abgerufen am
03.02.2025 auf https://www.nice.org.uk/guidance/ng140.

3 Messages on safe abortion, Royal College of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG) and The Faculty of Sexual
& Reproductive Healthcare (FSRH). Abgerufen am 02.02.2025 auf
https://www.rcog.org.uk/media/awydmdle/rcog-and-fsrh-key-messages-on-safe-abortion.pdf.

4 Abortion Policy, 2022. The American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG). Abgerufen am
03.02.2025 hier: https://www.acog.org/clinical-information/policy-and-position-statements/statements-of-
policy/2022/abortion-policy.

> Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization (WHO); 2022.
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https://www.frauenrat.de/wp-content/uploads/2024/11/Verbaendebrief-Gesetzentwurf-zur-Neuregelung-des-Schwangerschaftsabbruchs.pdf
https://www.frauenrat.de/wp-content/uploads/2024/11/Verbaendebrief-Gesetzentwurf-zur-Neuregelung-des-Schwangerschaftsabbruchs.pdf
https://www.frauenrat.de/wp-content/uploads/2024/11/Verbaendebrief-Gesetzentwurf-zur-Neuregelung-des-Schwangerschaftsabbruchs.pdf
https://www.frauenrat.de/wp-content/uploads/2024/11/Verbaendebrief-Gesetzentwurf-zur-Neuregelung-des-Schwangerschaftsabbruchs.pdf
https://www.haev.de/presse-medien/pressemitteilungen/nachrichten-detailansicht/bundestag-beraet-ueber-neuregelung-zum-schwangerschaftsabbruch-mit-der-kriminalisierung-und-stigmatisierung-der-betroffenen-muss-endlich-schluss-sein
https://www.figo.org/sites/default/files/2021-09/FIGO_Statement_Addressing_Barriers_to_Safe_Abortion_EN.pdf
https://www.figo.org/sites/default/files/2021-09/FIGO_Statement_Addressing_Barriers_to_Safe_Abortion_EN.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng140
https://www.rcog.org.uk/media/awydmd1e/rcog-and-fsrh-key-messages-on-safe-abortion.pdf

zudem auf den vermeintlichen Schutz des ungeborenen Lebens, der durch den Gesetzesentwurf
gefahrdet wiirde.

Darauf mdchte ich im folgenden Abschnitt ndher eingehen:

Der Schutz des ungeborenen Lebens wird durch den Gesetzesentwurf nicht gefihrdet

Strafrechtliche Sanktionen und Wartefristen vermdgen die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche
nicht zu senken’. Auch steigt durch einen Verzicht auf diese MaBnahmen die Zahl der Abbriiche
nicht an. Restriktive Abtreibungsgesetze flihren hingegen dazu, dass Abbriiche spiter
stattfinden®. Die Sorge, der Gesetzesentwurf wiirde den Embryo gefihrden, ist somit aus
wissenschaftlicher und medizinischer Sicht nicht zu belegen. Der Schutz des Embryos kann
hingegen wirksam sichergestellt werden durch MafBnahmen, die zum einen die Préivention
ungewollter Schwangerschaften stirken (z.B. verbesserten Zugang zu Verhiitungsmitteln)
und zum anderen Elternschaft erméglichen (z.B. durch ausreichende Kinderbetreuungsplétze,
bezahlbare Mietpreise, familienfreundliche Arbeitsmodelle). Einige der Aspekte werden
erfreulicherweise im Antrag (Teil B) adressiert.

Wer hingegen an einem unwirksamen Schutzinstrument fiir den Embryo festhilt, das
zudem die Gesundheit der Schwangeren gefihrdet, erweckt den Eindruck, dass es hier vor
allem um die symbolische Wirkung des Strafgesetzes geht: Als sei die stigmatisierende
Wirkung auf ungewollt Schwangere und ihre Arzt:innen sogar gerade intendiert, um mit
staatlicher Missbilligung diejenigen zu bestrafen, die nicht (noch einmal) Mutter werden
wollen’. Dieses Denken entspricht einer patriarchalen Logik und bildet die persénliche
Meinung einiger weniger ab. Es darf in keinem Fall Eingang in die Regulierung eines
medizinischen Eingriffes finden.

II. Kernpunkte des Gesetzentwurfs ,,Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs*
(BT-Drucksache 20/13775)

Im Nachfolgenden werden die Kernpunkte des Gesetzentwurfs mit Blick auf die
gesundheitlichen Folgen fiir Betroffene und die Arbeitsbedingungen von Arzt:innen niher
betrachtet. Viele der hier aufgefiihrten Ausfithrungen entsprechen den Forderungen von
Doctors for Choice Germany, einem Verein mit fast 300 Mitgliedern, von denen ein Grofteil
selbst an der Versorgung zu Schwangerschaftsabbriichen teilnimmt!©.

7 Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization (WHO); 2022

8 White K, Baum SE, Hopkins K, Potter JE, Grossman D. Change in Second-Trimester Abortion After
Implementation of a Restrictive State Law. Obstet Gynecol. 2019;133(4):771-9.

° Vgl. Chiofalo V, Mutterschaft als Norm?, Kritische Justiz 2023, S. 18 - 28.

poctors for Choice Germany (Stellungnahme), 2023. Abgerufen am 04.02.2025 hier:

https://doctorsforchoice.de/2023/10/stellungnahme-an-kommission-zur-reproduktiven-selbstbestimmung-
und-fortpflanzungsmedizin/
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Im Einzelnen:

1. Legalisierung und RechtmiBigkeit von Schwangerschaftsabbriichen bis 14
Wochen p.m.

a) Auswirkungen auf ungewollt Schwangere

Der Schwangerschaftsabbruch als Straftatbestand sowie die Rechtswidrigkeit trotz Erfiillung
aller gesetzlicher Vorgaben fiihrt zur Stigmatisierung von ungewollt Schwangeren!!. In
Deutschland weisen 80% der Frauen, die einen Abbruch durchfiihren, internalisiertes Stigma
in Form von Scham- und Schuldgefiihlen auf!?, welche durch die rechtliche Regelung verstirkt
oder sogar erst ausgelost werden!?.

Diese Stigmatisierung wiederum hat negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
von ungewollt Schwangeren und fiihrt zu einem Gefiihl von Isolation'. Wihrend die
Studienlage zeigt, dass ein Schwangerschaftsabbruch per se mit keinem erhdhten psychischen
Risiko einhergeht!>!6, sind negative Gefiihle nach dem Abbruch vorrangig mit fehlender
sozialer Unterstiitzung, gesellschaftlichen Stigma, Zwang zur Geheimhaltung und
stigmatisierender Behandlung durch medizinisches Personal assoziiert!”-!8,

Die vollstindige Entkriminalisierung der Betroffenen, wie sie der Entwurf vorsieht, ist
somit eine notwendige Voraussetzung, um das Stigma zu beenden und die psychische
Gesundheit der Betroffenen zu schiitzen.

b) Auswirkungen auf das medizinische Personal und die Aus- und Weiterbildung
Durch die aktuelle Rechtslage wird das Gesundheitspersonal, das sich an der Versorgung mit

Schwangerschaftsabbriichen  beteiligt, stigmatisiert und  verunsichert. Der
Schwangerschaftsabbruch als einziger medizinischer Eingriff, der im Strafgesetzbuch geregelt

11 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortion (besucht am: 30.01.2025)
12 | SA-Studie Factsheet April 2024

13 Turan JM, Budhwani H. Restrictive Abortion Laws Exacerbate Stigma, Resulting in Harm to Patients and
Providers. Am J Public Health. 2021 Jan;111(1):37-39. doi: 10.2105/AJPH.2020.305998. PMID: 33326286;
PMCID: PMC7750605.

14 sorhaindo AM, Lavelanet AF. Why does abortion stigma matter? A scoping review and hybrid analysis of
qualitative evidence illustrating the role of stigma in the quality of abortion care. Soc Sci Med.
2022;311:115271.

15 Report of the Task Force on Mental Health and Abortion. Washington, DC: American Psychological
Association (APA); 2008.

16 Induced Abortion and Mental Health. London: Academy of Medical Royal Colleges & National Collaborating
Centre for Mental Health (NCCMH); 2011

17 Hanschmidt F, Linde K, Hilbert A, Riedel-Heller SG, Kersting A. Abortion Stigma: A Systematic Review.
Perspect Sex Reprod Health. 2016;48(4):169-77.

18 Rocca CH, Samari G, Foster DG, Gould H, Kimport K. Emotions and decision rightness over five years

following an abortion: An examination of decision difficulty and abortion stigma. Soc Sci Med.
2020;248:112704.

4
Seite 15 von 174


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortion

ist, grenzt diesen von sonstigen drztlichen Eingriffen ab und fiihrt zu einer unmittelbaren
Drohkulisse im édrztlichen Alltag. Selbst wenn die Schwangere alle rechtlichen Vorgaben
erfiillt hat, begehen Arzt:innen eine rechtswidrige Tat. Dies bedeutet eine staatlich geforderte
Herabwiirdigung ihrer irztlichen Tatigkeit, die angesichts des Versorgungsmangels eher
einer gesellschaftlichen Wertschitzung bediirfte. Es benétigt viel personliche Motivation,
vor diesem Hintergrund dennoch Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren. Die ELSA-Studie
zeigt, dass nur ein Drittel der Gynidkolog:innen diese Motivation aufbringt und trotz der
widrigen rechtlichen und praktischen Umstinde Abbriiche durchfiihrt. 43% der Nicht-
Anbieter:innen wiirden hingegen Abbriiche durchfiihren, wenn Hiirden wegfielen'®.

Fir ungewollt Schwangere bedeutet die hierdurch entstandene Unterversorgung eine
finanzielle, organisatorische und psychische Belastung sowie eine unndtige Verzogerung des
Eingriffs durch weite Fahrtwege und lange Wartezeiten.

Dass Abbriiche ein Straftatbestand sind, flihrt auferdem zur Tabuisierung in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung. Lehrverantwortliche an Universitdten konnen sich
auf den Strafrechtscharakter berufen und die Lehre verweigern, sodass viele Universitiiten den
Schwangerschaftsabbruch nicht lehren?’2!. Wird er thematisiert, dann meist nicht im Fach
Gynikologie, sondern als ethischer und rechtlicher Problemfall in den Fachern Medizinethik,
Medizingeschichte oder Medizinrecht, hdufig im Zusammenhang mit den  seltenen
Spitabbriichen??. Zwar gibt das Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) an, dass laut einer
Befragung alle Universitéten die medizinischen Aspekte lehren wiirden?*. Doch hatte nur
nahezu dreiviertel der Universitdten iiberhaupt an der auf Selbstauskunft beruhenden Befragung
teilgenommen?4, Viele Medizinstudierende empfinden die Lehre zum
Schwangerschaftsabbruch an ihrer Universitit als unzureichend®. Deshalb engagieren sich
immer mehr Medizinstudierende in ihrer Freizeit fiir eine Verbesserung der universitiren
Lehre?®. Der Einfluss von Abtreibungsgegner:innen sowie Mythen und Vorurteile rund um
den Schwangerschaftsabbruch sind in der medizinischen Ausbildung und Praxis weit
verbreitet, was eine sachliche Thematisierung im Medizinstudium umso wichtiger macht?’.

19 ELSA-Studie Factsheet April 2024

20 plicia Baier, ,Weil das ist halt so ein heiller Brei, den will keiner anfassen.” Mediziner*innen zum
Schwangerschaftsabbruch in: Fréhlich/Schiitz/Wolf (Hrsg.), Politiken der Reproduktion, Bielefeld 2022, 215—
228 (215)

21 Medical Students for Choice Berlin. Was lernen Medizinstudierende zum Thema Schwangerschaftsabbruch?
Abgerufen am 31.01.2025 auf https://msfcberlin.com/ueber-uns/

22 7u diesem Ergebnis kommt eine schriftliche Umfrage der Medical Students for Choice Berlin von Oktober
2020 mit Antworten von Medizinstudierenden von 23 deutschen Universitadten.

23 Bundesministerium fiir Gesundheit. Konzept zur Fortentwicklung der Qualifizierung von Arztinnen und
Arzten, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen. 2020.

24 schriftliche Auskunft des BMG per Email vom 11.11.2022 auf Nachfrage der Verfasserin

25 Baier A, Kiihn L. Der “Papaya-Workshop” als Lehrkonzept fiir Methoden des Schwangerschaftsabbruchs -
Ergebnisse einer Befragung unter teilnehmenden Medizinstudierenden in Deutschland. Posterprasentation
2024.

26 Doctors for Choice Germany. Papayaworkshops. Abgerufen am 03.02.2025 unter:
https://doctorsforchoice.de/projekte/papaya-workshops/#msfc.

27 Baier A, Behnke AL. Barriers to abortion provision: A qualitative study among medical students and
gynecologists in Berlin, Germany. Contraception. 2024 Feb;130:110325.
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Nicht einmal Gyndkolog:innen erlernen die Durchfithrung von Schwangerschaftsabbriichen
regelhaft in ihrer fachérztlichen Weiterbildung, da sie kein Pflichtbestandteil des
Weiterbildungskatalogs ist und viele Kliniken die Durchfiihrung verweigern. Die Folge:
Laut ELSA-Studie haben nur 30% der Anbieter:innen die medikamentdse Methode in ihrer
Weiterbildung erlernt, und nur 78% die operative Absaugmethode. Nicht-Anbieter:innen
erlernen die Methoden sogar noch seltener. Die seit Jahrzehnten veraltete und von
internationalen Leitlinien nicht mehr empfohlene Methode der Ausschabung wird immer noch
doppelt so héufig wie die medikamentose Methode gelehrt. Das Erlernen von
Schwangerschaftsabbriichen anhand von Fehlgeburten 16st diese Problematik nicht, da hier
ebenfalls noch hiufig eine Ausschabung angewandt wird?®.

Die durch eine RechtméafBligkeit von Schwangerschaftsabbriichen hergestellte
grundsitzliche Anerkennung der arztlichen Titigkeit sowie die hierdurch mogliche
Verbesserung der medizinischen Aus- und Weiterbildung wiirde Versorgungsliicken
entgegenwirken. Denn die Intensitét, mit der Abbriiche gelehrt werden, korreliert auch mit der
Bereitschaft von Arzt:innen, selbst Abbriiche durchzufiihren?%-3.

¢) Keine Entkriminalisierung von Arzt:innen

Zu kritisieren ist, dass der Gesetzesentwurf zwar Betroffene entkriminalisiert, jedoch keine
Entkriminalisierung von Arzt:innen nach WHO-Definition vorsieht, da laut dem
eingefiigten §14 SchwKG weiterhin strafrechtliche Sanktionen bei Nichterfiillung der
Vorgaben drohen?!. Dies bedeutet, dass bei der Durchfiihrung eines Abbruchs ohne vorherige
Pflichtberatung oder nach den vorgegebenen Fristen Arzt:innen eine Haftstrafe bis zu drei Jahre
droht. Alle Sanktionen sollten, wie bei anderen medizinischen Eingriffen auch, iiber das
Berufsrecht erfolgen, um den abschreckenden Charakter fiir Arzt:innen zu reduzieren.

2. Verzicht auf dreitigige Wartefrist

Die deutsche medizinische Leitlinie zum Schwangerschaftsabbruch im 1. Trimenon enthélt die
Forderung, dass ein Schwangerschaftsabbruch so friih wie moglich zu erfolgen hat, sobald die
Schwangere entschieden ist, da Schwangerschaftsabbriiche am sichersten sind, je friither sie
stattfinden’2. Wartefristen fiihren nachweislich zu zeitlichen Verzogerungen®3. Die praktische
Erfahrung von in Deutschland praktizierenden Arzt:innen zeigt, dass Abbriiche sich durch die

28 Bajer A, Seyler H, Thonke I. Warum das Erlernen der Behandlung von Fehlgeburten das Erlernen von
Schwangerschaftsabbriichen nicht ersetzt. GynDepesche 6 / 2022. S. 24 ff.

29 pace L et al. Medical Students for Choice's Reproductive Health Externships: impact on medical students'
knowledge, attitudes and intention to provide abortions. Contraception. 2008;78(1):31-5.

30 Steinauer J, Turk J. Integration of abortion into graduate medical education. In: Landy U, Darney PD,
Steinauer J, editors. Advancing women’s health through medical education. CUP; 2021. S. 104.

31 Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization (WHO); 2022.
32 ,Schwangerschaftsabbruch im 1. Trimenon”, S2K-Leitlinie der DGGG

33 de Londras F et al. The impact of mandatory waiting periods on abortion-related outcomes: a synthesis of
legal and health evidence. BMC Public Health. 2022;22(1):1232.
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Wartefrist um 2-3 Wochen verzogern konnen, wenn die Wartezeit beispielsweise mit
Feiertagen oder Praxisferien zusammenfillt, oder wenn Praxen festgelegte Wochentage fiir die
Durchfiihrung von Abbriichen haben. Der Verzicht auf die Wartefrist kann in vielen Fillen
dariiber entscheiden, ob einc Wahlfreiheit der Methode besteht, da medikamentdse Abbriiche
nur bis zur 9. Woche p.m. moglich sind.

Zudem ist die Vorgabe von genau drei Tagen willkiirlich und entbehrt wissenschaftlicher
Evidenz. Es konnte gezeigt werden, dass Wartefristen nicht zu einer grofleren
Entscheidungssicherheit fiihren®*, und stattdessen als psychisch belastend empfunden
werden?®®. Schwangere sind also in der Lage, selbst zu entscheiden, wie viel Zeit sie zum
Nachdenken bendtigen. Die Aufgabe des Staates ist es, alle Strukturen bereitzustellen, damit
sie die flir sie bestmogliche Entscheidung verantwortungsvoll treffen und nach getroffener
Entscheidung unverziiglich den Abbruch durchfithren kénnen. Viele westeuropéische Lander
sind diesen Weg bereits gegangen und haben ihre Wartefristen in den letzten Jahren abgeschafft
(z.B. Frankreich 2016 die 7-tidgige Wartefrist, Niederlande 2022 die 5-tagige Wartefrist).

3. Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen

Jeder fiinften Person, die eine Schwangerschaft abbricht, fillt es eher oder sehr schwer, fiir
die anfallenden Kosten aufzukommen?S. In unserer Erfahrung ist dies vor allem bei Personen
der Fall, die nur knapp mehr als die aktuelle Ermessensgrenze von 1.446 Euro netto (Stand
1.7.2024) verdienen. Héufig stellt die gleichzeitige Finanzierung eines Verhiitungsmittels,
beispielsweise einer kostenintensiven Hormon-Spirale, eine zusétzliche Hiirde dar, die eine
liickenlose Verhiitung im Anschluss an den Abbruch gefdhrden kann. Das Warten auf die
Kosteniibernahme hingegen fiihrt zu unnétigen Verzdgerungen. Auch fiir Arzt:innen bedeutet
die Kosteniibernahme einen zuséitzlichen zeitlichen und biirokratischen Aufwand, da sie nicht
- wie tiblich - liber die normale Abrechnung léuft.

Gleichzeitig sollte eine Anhebung der EBM-Sitze fiir ambulant durchgefiihrte Abbriiche
mindestens auf das Niveau der Kosteniibernahme erfolgen, denn die Durchfiihrung von
Abbriichen darf nicht auf Kosten der Vergiitung der Arzt:innen gehen, die Abbriiche
durchfiihren. Kliniken und Praxen miissen die Therapie ohne finanzielle Einbuflen anbieten
konnen, damit eine flaichendeckende Versorgung gewihrleistet werden kann.

Bei einer Ubernahme der Kosten durch die gesetzlichen Krankenkassen sollte sichergestellt
werden, dass auch Unversicherte und Menschen ohne Papiere einen rechtlichen Anspruch
auf eine Kosteniibernahme erbehalten.

34 Jovel I et al. Abortion Waiting Periods and Decision Certainty Among People Searching Online for Abortion
Care. Obstet Gynecol. 2021;137(4):597-605.

35 McLemore MR, Desai S, Freedman L, James EA, Taylor D. Women know best — findings from a thematic
analysis of 5,214 surveys of abortion care experience. Womens Health Issues 2014; 24(6): 594-9.

36 Hahn, D et al. Zugangsbarrieren zur Schwangerschaftsabbruchversorgung: Eine Analyse aus der Perspektive
ungewollt Schwangerer — Erkenntnisse aus der Studie ,,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer.
Angebote der Beratung und Versorgung (ELSA)“. Bundesgesundheitsbl 68, 28—-37 (2025).
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4. Anhebung der Frist fiir kriminologische Indikation

Die Anhebung der Frist fiir die kriminologische Indikation auf 15 Wochen p.c. wird zwar
begriiBit, jedoch sollte die Fortsetzung einer durch Gewalt entstandenen Schwangerschaft zu
keinem Zeitpunkt der Schwangerschaft erzwungen werden, da dies eine direkte Fortsetzung
der Gewalt gegen die Schwangere bedeutet. Zudem fiihrt eine erzwungene Fortfithrung einer
Schwangerschaft zu mehr Armut, Isolation und einer héheren Wahrscheinlichkeit, bei einem
gewalttétigen Partner zu bleiben®’. Die Wahrscheinlichkeit eines gewalttéitigen Partners ist bei
der kriminologischen Indikation erhoht, da viele Sexualdelikte innerhalb von (Ex-)
Partnerschaften erfolgen. Es sollte entsprechend den Empfehlungen der WHO grundsétzlich
auf Fristen verzichtet werden (siehe Teil C. 2).

Teil B: Antrag ,Versorgungslage von ungewollt Schwangeren verbessern® (BT-
Drucksache 10/13776)

Der Antrag sieht Verbesserungen in den Bereichen Aufklidrung, Kosteniibernahme,
medizinische Aus- und Weiterbildung sowie die Abschaffung administrativer Hiirden fiir
Arzt:innen vor.

Diese Mallnahmen sind begriilenswert, da die alleinige Umsetzung des Gesetzesentwurf nicht
ausreicht, die Versorgungssituation zu verbessern. Vielmehr sind weitere flankierende
politische MaBnahmen notwendig. Auf einige der vorgeschlagenen Punkte werde ich im
Folgenden néher eingehen.

Zu Punkt II. 5: Wie bereits unter 1b) dargelegt, ist die Aus- und Weiterbildung zum
Schwangerschaftsabbruch unzureichend. Aktuell hdngt es von der personlichen Meinung der
Lehrverantwortlichen ab, ob Schwangerschaftsabbriiche thematisiert werden oder nicht.
Durch die laufende Reform der #rztlichen Approbationsordnung (AApprO) soll der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) 2025 verbindlich fiir die Universitdten
werden. Dies ist grundsdtzlich zu begriilen, doch muss die Umsetzung tiberpriift werden.
Zusitzlich zu den Inhalten des NKLM sollte die Befdhigung einer wertneutralen Beratung
im Medizinstudium verankert werden. Dies ist auch fiir Studierende wichtig, die sich spéter auf
andere Fachrichtungen als die Gynidkologie spezialisieren, denn auch sie werden mit ungewollt
Schwangeren in Kontakt kommen und sollten ein Grundverstindnis fiir deren Situation und den
Eingriff haben, um empathisch und kompetent beraten zu kénnen®.

Es wird empfohlen, hier noch eine konkrete Forderung fiir die &rztliche Weiterbildung
einzufiigen. Die beiden Abbruchmethoden — Vakuumaspiration sowie medikamentdse

37 Foster DG. The Turnaway Study: Ten Years, a Thousand Women, and the Consequences of Having—or Being
Denied—an Abortion: Scribner; 2020.

38 «It Allows You to Challenge Your Beliefs”: Examining Medical Students’ Reactions to First Trimester Abortion
Katherine Rivlin, MD, MS a,*, Erica Sedlander, DrPH, MPH b, Ana Cepin, MD ¢
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Methoden — sollten in die gynékologische Weiterbildungsordnung aufgenommen werden.
Ausnahmeregelungen fiir Verweigerer:innen konnen ermoglicht werden, doch sollte dies nicht
die Norm darstellen. Wenn Lehrkrankenhéuser, die die volle Weiterbildung zur Gynékologie
anbieten, den Schwangerschaftsabbruch selbst nicht Ilehren, sollten Rotationen in
entsprechende Kliniken oder in den ambulanten Sektor eingefiihrt werden3®. Diese Rotationen
sollten in Einklang mit den Empfehlungen der WHO sowohl Arzt:innen anderer
Fachrichtungen als auch perspektivisch Hebammen offenstehen*.

Zu Punkt I1. 6: Die Abschaffung des § 47a des Arzneimittelgesetzes (Sondervertriebsweg) ist
uneingeschrankt zu begriilen, denn er stellt eine bedeutsame biirokratische Hiirde fiir die
Durchfiihrung von Abbriichen dar. Jede Praxis muss sich bei einem pharmazeutischen
Unternehmen (Hersteller) registrieren, die durchfiihrenden Arzt*innen miissen in Vorkasse
gehen, um die Medikamente zeitnah an die Betroffenen ausgeben zu kdnnen, und miissen die
Herausgabe jeder ausgegebenen Tablette dokumentieren mit einer Autbewahrungspflicht der
Dokumente von 5 Jahren. Zwischen der Bestellung und Lieferung per Post konnen 8-10 Tage
liegen, sodass es hédufig zu Verzogerungen kommt. Der Vertrieb liber Apotheken und die
Ausstellung eines Rezeptes ist nicht mdglich. Der Sondervertriecbsweg bedeutet somit
zusétzlichen organisatorischen und finanziellen Aufwand fiir die Einrichtungen, die Abbriiche
anbieten. Laut der ELSA-Studie geben 11% der Gynikolog:innen, die keine Abbriiche
durchfiihren, behordliche Auflagen als Grund an. Das Misstrauen gegeniiber den Apotheken
und ihrem Liefersystem ist hingegen nicht gerechtfertigt.

Zu Punkt II. 7: Ausdriicklich begriiit wird die Stirkung des Rechts auf Mitbestimmung bei
der Methodenwahl, denn dies wirkt sich positiv auf die psychische Verarbeitung eines
Schwangerschaftsabbruchs aus*!. Insbesondere die telemedizinische Begleitung sollte rechtlich
abgesichert werden. Ergédnzend sollte hier die Methodenwahl bei Schwangerschaftsabbriichen
nach der 14. Woche p.m. hervorgehoben werden. Wéhrend bei Abbriichen vor der 14. Woche
p.m. hdufig die medikamentose Wahlmdoglichkeit fehlt, gibt es bei Abbriichen nach der 14.
Woche faktisch keine Wahlmoglichkeit fiir eine operative Therapie. Fiir manche Schwangere
ist die Erfahrung der medikamentdsen Methode, bei der der Fetus geboren wird und die
Plazenta anschlieBend (meist operativ) geborgen wird, sehr belastend. Daten aus
GroBbritannien zeigen, dass die operative Methode genauso sicher und hiufig weniger
psychisch belastend als die medikamentdse Methode ist*>**. Der Ausbau eines operativen

39 Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychologie und Gesellschaft e.V./Doctors for Choice Germany
e.V. (2020): »Stellungnahme zur Weiterbildungsordnung fiir Arzt*innen, speziell fiir Frauenérzt*innenc,
verflgbar unter: https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/Stellungnahme-zur-
Weiterbildungsordnung.pdf (letzter Zugriff: 03.02.2025).

40 weltgesundheitsorganisation (WHO) (2015): Health worker roles in providing safe abortion

care and post-abortion contraception, Geneva: World Health Organization.

41 Hemmerling A, Siedentopf F, Kentenich H. Emotional impact and acceptability of medical abortion with
mifepristone: a German experience. J Psychosom Obstet Gynaecol 2005; 26(1): 23-31.

42 Lohr P. Second Trimester - Surgical Abortion. Abgerufen am 02.02.2025 auf
https://www.fiapac.org/media/docs/90_Lohr.pdf.

43 The Care of Women Requesting Induced Abortion (Evidence-based Clinical Guideline No. 7). Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG); 2011.
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Angebots im 2. Trimenon sollte gefordert werden, damit eine freie Methodenwahl auch dieser
Patient:innengruppe moglich wird.

Zu Punkt II. 8: Es wird empfohlen, die Befdhigung von Gynikolog:innen zur Beratung und
Vor-/Nachsorge um eine Verpflichtung zu ergéinzen. Wir horen immer wieder von
Gynikolog:innen, die ungewollt Schwangeren ihre eigene Meinung aufdringen oder die Vor-
und Nachsorge, beispielsweise die Schwangerschaftsfeststellung oder die Behandlung bei
Komplikationen, ablehnen, und damit eine zeitnahe Versorgung erheblich erschweren.
Arzt:innen, die die Durchfiihrung verweigern, sollten verpflichtet werden, eine wertneutrale
Beratung sowie die Vor- und Nachbehandlung zu leisten. Dies sollte durch eine Ergéinzung
des §12 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) sowie des §14 der drztlichen
Musterberufsordnung rechtlich verankert werden im Sinne eines eingeschrinkten
Verweigerungsrechts, wie es in vielen Landern bereits etabliert ist**.

Zu Punkt II. 9: Dieser Punkt ist ausnahmslos zu begriilen und sollte durch ein explizites
Verbot der institutionellen Weigerung an o6ffentlich finanzierten Krankenhiusern erginzt
werden. Denn diese rechtlich nicht zuldssige, aber vielerorts praktizierte, institutionelle
Weigerung ganzer Krankenhéuser, sich an der Versorgung zu beteiligen, fiihrt zu mehreren
Problemen: Erstens sind gerade unterversorgte Regionen auf diese Kliniken zur
Aufrechterhaltung der Versorgung angewiesen. Zweitens bendtigen ambulant tdtige
Kolleg:innen die Sicherheit einer kooperierenden Klinik im Hintergrund, da es immer
Konstellationen geben kann (z.B. Komorbidititen der Patientin, Komplikationen), die die
Durchfiihrung des Abbruchs in einer Klinik notwendig machen. Drittens gewéhrleistet diese
MaBnahme die Weiterbildung von Arzt:innen, die hiufig ihre komplette Weiterbildung im
gleichen Krankenhaus absolvieren. Viertens konnen hierdurch Arzt:innen, die diese aus
Gewissensgriinden durchfiihren mochten, Schwangerschaftsabbriiche unabhédngig von der
jeweiligen Einstellung des Trigers oder der érztlichen Leitung durchfiihren.

Zu Punkt I1. 16: Ergénzend braucht es wirksame Maflnahmen gegen Mobbing und Hassrede
im Internet gegeniiber Arzt:innen, die Abbriiche durchfiihren, und allen Menschen, die sich fiir
reproduktive Rechte einsetzen.

Teil C: Ergiinzende Empfehlungen

In Antrag und Gesetzesentwurf nicht enthaltene rechtliche MaBBnahmen, die wesentlich zur
Versorgungssituation und verbesserten Arbeitsbedingungen der behandelnden Arzt:innen
fithren und in Zukunft adressiert werden sollten:

44 Chavkin W et al. for Global Doctors for Choice. Conscientious objection and refusal to provide reproductive
healthcare: a White Paper examining prevalence, health consequences, and policy responses. Int J Gynaecol
Obstet. 2013 Dec;123 Suppl 3:541-56. doi: 10.1016/S0020-7292(13)60002-8. PMID: 24332234,
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1. Recht auf Beratung statt Beratungspflicht
Die Beratungspflicht bedeutet einen zusitzlichen finanziellen und organisatorischen
Aufwand fiir Betroffene und fiihrt zu unnétigen Verzogerungen*-#%4’. Ein Einfluss auf die
Zahl der Abbriiche konnte nicht nachgewiesen werden. Viele Personen haben bereits vor der
Beratung eine Entscheidung iiber die Fortfilhrung bzw. Beendigung ihrer Schwangerschaft
getroffen und sind mit dieser Entscheidung auch noch viele Jahre nach dem Abbruch
zufrieden*®#°, Statt einer allgemeinen Beratungspflicht sollte auf ein umfassendes
Beratungsangebot gesetzt werden, welches allen Menschen mit Beratungsbedarf vor oder
nach dem Abbruch, oder bei Problemen in Paarbeziehung, Schwangerschaft, Elternschaft und

Sexualitét niedrigschwellig zur Verfiigung steht.

2. Abbriiche im 2. und 3. Trimenon: Rechtssicherheit und medizinische Leitlinie statt
Fristen

Fristen und Indikationen verhindern oder beschleunigen Abbriiche nicht. Die
Abschaffung oder Erweiterung von Fristen fiihrte in Kanada und Neuseeland nicht zur
Zunahme von Abbriichen im 2. und 3. Trimenon®*>!32, Fristen und Indikationen kénnen den
Zugang zu Abbriichen insbesondere fiir vulnerable Personen, zum Beispiel sehr junge
Personen, aus lindlichen Gebieten, mit Behinderungen oder mit niedrigem Bildungsstand
verzdgern oder erschweren®>. Somit sollten Fristen — in Ubereinstimmung mit den
Empfehlungen der WHO — abgeschafft werden. Zudem sollte Rechtssicherheit fiir Arzt:innen
hergestellt werden, die einen Abbruch nach Erreichen der Lebensfdhigkeit (mit oder ohne
Fetozid) durchfiihren. Es wird immer wieder berichtet, dass Staatsanwaltschaften gegen diese
Arzt:innen auf Grundlage des Totenscheins ermitteln, was zu Verunsicherung und
Einschiichterung fiihrt>*. Die Erstellung einer medizinischen Leitlinie fiir Abbriiche nach der
14. Woche p.m. ist dringend notwendig. Geeignete SchutzmafBnahmen, die tatsichlich in der

4> Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization (WHO); 2022.

46 Baron C, Cameron S, Johnstone A. Do women seeking termination of pregnancy need pre-abortion
counselling? J Fam Plann Reprod Health Care. 2015;41(3):181-5.

47 Bain LE. Mandatory pre-abortion counseling is a barrier to accessing safe abortion services. Pan Afr Med J.
2020;35:80.

48 Helfferich C, Klindworth H, Heine Y, Wlosnewski I. frauen leben 3 - Familienplanung im Lebenslauf von
Frauen - Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften. Kéln; 2016.

49 Ralph U, Foster DG, Kimport K, Turok D, Roberts SCM. Measuring decisional certainty among women seeking
abortion. Contraception. 2017;95(3):269-78.

>0 |nduced Abortions Reported in Canada in 2021: Update. Canadian Institute for Health Information. 2023.
Abgerufen am 09.08.2023 auf https://www.cihi.ca/en/induced-abortions-in-canada.

>1 Country Profile: Canada: Guttmacher Institute; 2022. Abgerufen am 09.08.2023 auf
https://www.guttmacher.org/regions/northern-america/canada.

>2 Abortion Services Aotearoa New Zealand: Annual Report 2022. Ministry of Health. Abgerufen am 09.08.2023
auf https://www.health.govt.nz/publication/abortion-services-aotearoa-new-zealand-annual-report-2022.
>3Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization (WHO); 2022.

>4 Die Wiirde aller Beteiligten achten”, German Board and College of Obstetrics and Gynecology, 2024.
Abgerufen am 03.02.2025 hier: https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnahmen/GBCOG/2024/GBCOG-
Stellungnahme zum Schwangerschaftsabbruch 04 2024.pdf.
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Lage wiren, Abbriiche im 2. und 3. Trimenon zu verhindern, ohne der Schwangeren zu
schaden, sollten sich auf die Verbesserung der Beratungsangebote bei auffilligen Befunden in
der Prinataldiagnostik (PND), bessere soziale und finanzielle Unterstiitzung von Familien mit
behindertem Kind oder Mallnahmen fiir eine inklusive Gesellschaft konzentrieren.
Fachabteilungen der PND sollten in die Pflicht genommen werden, neben der Diagnosestellung
auch Beratung in Bezug auf Umgang, Darstellung der Optionen (z.B. palliative Geburt,
Schwangerschaftsabbruch, Informationen und Unterstiitzungsangebote zum Leben mit z.B.
einem behinderten Kind) und Entscheidungsfindung sowie Anbindungsmoglichkeiten
anzubieten.

Doctors for Choice Germany e.V.

Doctors for Choice Germany e.V. ist ein 2019 gegriindetes deutschlandweites Netzwerk von Arzt*innen und
Menschen aus anderen Gesundheitsberufen, die sich fiir reproduktive Gesundheit und Gerechtigkeit einsetzen.
Aktuell liegt der Fokus der Vereinsarbeit bei der Verbesserung der Versorgungssituation von ungewollt
Schwangeren. Die Vereinsarbeit besteht u.a. aus der Bereitstellung von CME-zertifizierten Online-Fortbildungen
zum Schwangerschaftsabbruch zur Verbesserung der medizinischen Weiterbildung, der Initiierung des
Modellprojekts zum telemedizinisch begleiteten ~Schwangerschaftsabbruchs zur Uberbriickung von
Versorgungsliicken und sowie der Beteiligung an Aufklirungskampagnen und Offentlichkeitsarbeit zur
Enttabuisierung. Viele der knapp 300 Mitglieder nehmen unmittelbar an der Versorgung und der Beratung beim
Schwangerschaftsabbruch teil.

Kontakt:

Doctors for Choice Germany e.V.
alicia.baier@doctorsforchoice.de
www.doctorsforchoice.de
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Offentliche Anhérung im Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages
am 10. Februar 2025

- Gesetzentwurf der Abgeordneten Carmen Wegge, Ulle Schauws, Sanae Abdi u.a.:
Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs (BT-
Drucksache 20/13775)

- Antrag der Abgeordneten Carmen Wegge, Ulle Schauws, Sanae Abdi u.a.: Versor-

gungslage von ungewollt Schwangeren verbessern (BT-Drs. 20/13776)

- Schriftliche Stellungnahme -

I Kerninhalt des Gesetzentwurfs zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs
(BT-Drs. 20/13775)

Der Gesetzentwurf zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs (BT Drs. 20/13775)
fasst den aktuell bestehenden Straftatbestand des § 218 StGB ,,Schwangerschaftsab-
bruch” neu und hebt §§ 218a bis 219b StGB auf. § 218 StGB-neu regelt nur noch den
»,Schwangerschaftsabbruch gegen oder ohne den Willen der Schwangeren”, der

rechtswidrig und strafbar bleibt.

Die Voraussetzungen zur Durchfiihrung eines rechtmaRigen und damit straffreien Ab-
bruchs der Schwangerschaft werden nicht mehr im Strafgesetzbuch, sondern im

Schwangerschaftskonfliktgesetz geregelt:
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Prof. Dr. F. Brosius-Gersdorf, LL.M.: Stellungnahme fiir den Rechtsausschuss am 10.02.2025

In der Frihphase der Schwangerschaft bis zum Ende der 12. Woche nach Empfangnis

(post conceptionem — p. c.) ist der Schwangerschaftsabbruch rechtmaRig (und straf-
frei), wenn er auf Verlangen der Schwangeren von einem Arzt/einer Arztin nach Bera-
tung durchgefiihrt wird. Die bislang bestehende dreitdgige Wartefrist zwischen Bera-
tung und Schwangerschaftsabbruch entfallt (§ 12 Abs. 2 SchKG-neu). — Ebenso wie
nach geltender Rechtslage (s. § 218a Abs. 1 StGB) bleibt der Schwangerschaftsabbruch

damit unter den genannten Voraussetzungen in der Friihphase der Schwangerschaft

straffrei, ist allerdings nicht mehr rechtswidrig, sondern rechtmaRig. In der Konse-
quenz werden die Kosten flir den Abbruch von den gesetzlichen Krankenkassen getra-
gen (§ 24b SGB V).

Nach dem Ende der 12. Woche (12+1 p. c.) bleibt der Schwangerschaftsabbruch wie
bislang grundsatzlich rechtswidrig und strafbar. RechtmaRig und straffrei ist er wie
nach geltender Rechtslage (s. § 218a Abs. 2 StGB) bei Vorliegen einer medizinischen
Indikation bis zum Beginn der Geburt (§ 12 Abs. 3 SchKG-neu).

Rechtmalig (und straffrei) ist der Abbruch der Schwangerschaft nach Ende der
12. Woche (12+1 p. c.) auch bei einer kriminologischen Indikation. Anders als nach bis-
heriger Rechtslage (s. § 218a Abs. 3 StGB) wird die Frist auf die 15. Woche p.c. verlan-
gert (§ 12 Abs. 4 SchKG-neu).

Der Abbruch einer Schwangerschaft ohne Einhaltung der Voraussetzungen des § 12
Abs. 2 bis Abs. 4 SchKG-neu bleibt (s. §§ 218, 218a StGB) strafbewehrt (§ 14 SchKG-
neu). Die Schwangere selbst wird allerdings nicht bestraft (§ 14 Abs. 4 SchKG-neu).

Il.  Verfassungsrechtliche Bewertung des Gesetzentwurfs zur Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs (BT-Drs. 20/13775)

1. § 12 Abs. 2 SchKG-neu: RechtmaRiger Schwangerschaftsabbruch bis zum Ende
der 12. Woche p.c.

Den Schwangerschaftsabbruch mit Einwilligung der Schwangeren in der Friihphase der
Schwangerschaft (12. Woche p. c.) rechtméRig statt wie bislang rechtswidrig zu stellen
(§ 12 Abs. 2 SchKG-neu), ist verfassungsrechtlich zulassig. Die Beibehaltung der Bera-
tungspflicht und die Streichung der dreitdagigen Wartefrist liegen innerhalb des Gestal-
tungsspielraums des Gesetzgebers. Das Gleiche gilt fiir die Neuregelung des Schwan-
gerschaftsabbruchs im Schwangerschaftskonfliktgesetz statt wie bislang im Strafge-

setzbuch.
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Prof. Dr. F. Brosius-Gersdorf, LL.M.: Stellungnahme fiir den Rechtsausschuss am 10.02.2025

1.1. Keine Bindungswirkung an Urteile des Bundesverfassungsgerichts zum

Schwangerschaftsabbruch

Die geltenden Strafvorschriften zum Schwangerschaftsabbruch (§§ 218 ff. StGB) sind
mafRgeblich gepragt durch zwei Urteile des Bundesverfassungsgerichts vom
25. Februar 1975 (BVerfGE 39, 1) und vom 28. Mai 1993 (BVerfGE 88, 203). Das Bun-
desverfassungsgericht hat darin entschieden, dass ein Schwangerschaftsabbruch
grundsatzlich fir die gesamte Dauer der Schwangerschaft rechtswidrig — wenngleich
nicht zwingend strafbar — ist und Ausnahmen nur bei Unzumutbarkeit der Fortsetzung
der Schwangerschaft wie der medizinischen, der kriminologischen und der embryo-
bzw. fetopathischen Indikation gelten. Dem liegt die Annahme des Bundesverfas-
sungsgerichts zugrunde, dass auch fur den Embryo/Fetus das Grundrecht auf Leben
(Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) und die Menschenwiirdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) ohne Schutz-
abstufung gelten und diese Grundrechte gegeniliber dem Personlichkeitsrecht (Art. 2
Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG), dem Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrt-
heit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) sowie der Menschenwiirdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) der
Schwangeren grundsatzlich Vorrang genielRen. Diesen Anforderungen geniigte nach
Ansicht des Bundesverfassungsgerichts die friihere Regelung des § 218a Abs. 1 StGB
i.d.F. des Schwangeren- und Familienhilfegesetzes vom 27. Juli 1992 (SFHG 1992) nicht,
nach der ein von einem Arzt/einer Arztin auf Verlangen der Schwangeren bis zum Ende
der 12. Woche p.c. nach Beratung und einer dreitatigen Wartefrist durchgefiihrter
Schwangerschaftsabbruch nicht rechtswidrig war (BVerfGE 88, 203).

1.1.1 § 31 Abs. 1 BVerfGG

§ 12 Abs. 2 SchKG-neu ist mit der vom Bundesverfassungsgericht flir verfassungswidrig
befundenen Regelung des § 218a Abs. 1 StGB i.d.F. des SFHG 1992 inhaltlich vergleich-
bar. Gleichwohl ist der Gesetzgeber nicht gehindert, § 12 Abs. 2 SchKG-neu zu erlas-
sen. Den Urteilen des Bundesverfassungsgerichts kommt gegentiber dem Gesetzgeber

keine Bindungswirkung zu. Der Gesetzgeber ist bei einer Neuregelung des Schwanger-

schaftsabbruchs nicht an die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts gebun-
den, sondern darf eine eigene verfassungsrechtliche Neubewertung vornehmen. Gem.
§ 31 Abs. 1 BVerfGG binden zwar die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
(Tenor und tragende Entscheidungsgriinde) die Verfassungsorgane des Bundes und der
Liander sowie alle Gerichte und Behdrden. Nach der Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts gilt die Bindungswirkung nach § 31 Abs. 1 BVerfGG aber im Wesentli-
chen fir die Fachgerichte und Behorden und nicht fiir den Gesetzgeber (Art. 20 Abs. 3
GG). Der Gesetzgeber ist durch § 31 Abs. 1 BVerfGG in seiner Regelungsfreiheit nicht
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einschrankt. Er ist daher nicht gehindert, eine vom Bundesverfassungsgericht wegen
VerstolRes gegen das Grundgesetz fiir ungiltig erklarte Norm inhaltsgleich neu zu er-
lassen. § 31 Abs. 1 BVerfGG steht weder einer inhaltlichen Anderung noch einer
(Norm-)Wiederholung einer vom Bundesverfassungsgericht fiir verfassungswidrig er-
klarten Vorschrift entgegen. § 31 Abs. 1 BVerfGG bewirkt keine Versteinerung der gel-

tenden Rechtsordnung fiir den Gesetzgeber.!

Eine hiervon zu unterscheidende Frage ist, ob das Bundesverfassungsgericht im Fall
eines verfassungsgerichtlichen Verfahrens auf seine friiheren Entscheidungen zu
§§ 218 ff. StGB verweisen darf oder ob es eine inhaltliche Uberpriifung der Neurege-
lung des Schwangerschaftsabbruchs vornimmt. Bei einer Normwiederholung und erst
recht bei einer inhaltlichen Neuregelung nimmt das Bundesverfassungsgericht eine
umfassende inhaltliche Uberpriifung jedenfalls dann vor, wenn der Gesetzgeber hin-
reichend veranderte tatsachliche oder rechtliche Verhaltnisse fiir die Neuregelung dar-
legt. Solche veranderten Verhaltnisse liegen vor, weil die Urteile des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 25. Februar 1975 (BVerfGE 39, 1) und vom 28. Mai 1993 (BVerfGE
88, 203) auf breite Kritik im rechtswissenschaftlichen Schrifttum gestoRen sind,? sich
der rechtswissenschaftliche Diskussionsstand zu den Grundrechtspositionen der
Schwangeren und des Embryos in den letzten Jahrzehnten weiterentwickelt hat, sich
der volkerrechtliche Rahmen verandert hat und auch im Rechtsvergleich ein Trend zur

Liberalisierung des Schwangerschaftsabbruch zu beobachten ist (s. ndher unten).
1.1.2 Art. 94 Abs. 4 GG

Die fehlende Bindungswirkung der Urteile des Bundesverfassungsgerichts fiir den Ge-
setzgeber wird durch die zum 28. Dezember 2024 in Kraft getretene Neufassung des
Art. 94 GG3 bestatigt. Der neugefasste Art. 94 Abs. 4 GG lautet:

,Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts binden die Verfas-
sungsorgane des Bundes und der Lander sowie alle Gerichte und Behorden.
Ein Bundesgesetz bestimmt, in welchen Fallen seine Entscheidungen Ge-
setzeskraft haben.”

1 Zur mangelnden Bindungswirkung des § 31 Abs. 1 BVerfGG fiir den Gesetzgeber s. BVerfGE 77, 84
(103 f.); 96, 260 (263); 98, 265 (320 f.); 102, 127 (141 f.); 155, 119 (194); 135, 259 (281, 291 ff.).

2 S, den Uberblick im Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungs-
medizin, 2024, S. 203 ff.

3 BGBI. 2024 | Nr. 439.
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Durch diese Neufassung des Art. 94 GG hat sich an der bisherigen Rechtslage zur Bin-
dungswirkung der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts inhaltlich nichts
geandert. In der Gesetzesbegriindung zur Neufassung des Art. 94 GG heildt es aus-
driicklich:

»Im Anschluss an die Zustandigkeiten des Bundesverfassungsgerichts, die in
den Absatzen 1 bis 3 geregelt sind, normiert Absatz 4 die Rechtswirkungen
der in diesen Verfahren getroffenen Entscheidungen. Satz 1 iibernimmt die
zentrale einfachgesetzliche Vorschrift zu den Wirkungen bundesverfas-
sungsgerichtlicher Entscheidungen (§ 31 Absatz 1 BVerfGG) sachlich unver-
andert in das Grundgesetz. (...) Ein striktes Normwiederholungsverbot fiir
den Gesetzgeber ist damit weiterhin nicht verbunden.” (Hervorhebung nur
hier)

BT-Drs. 20/12977, S. 8 f.

Damit hat der verfassungsandernde Gesetzgeber explizit klargestellt, dass sich durch
die Neufassung des Art. 94 Abs. 4 GG an der bisherigen Rechtslage unter § 31 BVerfGG

nichts andern soll. Insbesondere gilt weiterhin kein striktes Normwiederholungsverbot

fir den Gesetzgeber. Vielmehr bleibt es dabei, dass der Gesetzgeber nicht daran ge-

hindert ist, eine vom Bundesverfassungsgericht fiir verfassungswidrig erklarte Norm
inhaltsgleich neu zu erlassen. Weder § 31 Abs. 1 BVerfGG noch Art. 94 Abs. 4 GG be-

wirken eine Versteinerung der geltenden Rechtsordnung fir den Gesetzgeber.

1.2. Verfassungsrechtlicher Anspruch der Schwangeren auf Schwangerschaftsab-

bruch in der Friihphase der Schwangerschaft

§ 12 Abs. 2 SchKG-neu steht mit dem Grundgesetz in Einklang.

1.2.1 Grundrechte des Embryos/Fetus (Schutzpflichten des Staates)

Bei einer Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs hat der Gesetzgeber Schutz-
pflichten flir das Grundrecht auf Leben (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) des Embryos/Fetus. Das

Grundrecht auf Leben gilt nach ganz iberwiegender Ansicht nicht erst fiir den Men-

schen ab Geburt, sondern bereits pranatal jedenfalls ab Nidation.* Dabei sprechen gu-
te Griinde dafir, dass das verfassungsrechtliche Lebensrecht pranatal mit einem gerin-

gerem Schutzstandard gilt als fir den geborenen Menschen.> Anders als der geborene

4 Naher mit Nachweisen auch fiir Gegenpositionen Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbe-
stimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024, S. 227 ff.

> Eingehend mit Nachweisen auch fiir Gegenpositionen Bericht der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024, S. 227 ff.
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Mensch ist das Ungeborene nicht allein lebensfahig, sondern bis zur Lebensfahigkeit
ex utero bzw. bis zur Geburt existenziell abhangig vom Organismus der Schwangeren,
d. h. von dem weiteren Austragen der Schwangerschaft. Das Ungeborene ist fir seine
Lebensfahigkeit angewiesen auf die koérperliche Einheit mit der Schwangeren. Erst ab
Lebensfahigkeit ex utero ist das Ungeborene bei entsprechender medizinischer Be-
handlung allein lebensfahig und nicht mehr auf die leibliche Einheit mit der Schwange-
ren angewiesen. Diese existenzielle Abhangigkeit des Ungeborenen vom Kérper der
Schwangeren legt es nahe, dass das Lebensrecht pranatal mit geringerem Schutz zum
Tragen kommt als flir den geborenen Menschen. Das gilt ungeachtet dessen, dass sich
das Ungeborene im Mutterleib ,ohne Briiche oder Spriinge als biologisches Kontinu-
um*“ (David) entwickelt. Ab extrauteriner Lebensfahigkeit des Fetus, jedenfalls aber ab
Geburt gilt das Lebensrecht des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG mit vollwertigem Schutz.

Die sog. SKIP-Argumente® bieten keine tragfihige Begriindung fiir eine Gleichordnung
des ungeborenen menschlichen Lebens mit dem geborenen menschlichen Leben
sub specie des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG und damit gegen einen geringeren Schutz des vor-
geburtlichen Lebens. Die SKIP-Argumente blenden im Gegenteil die besondere Situati-
on des Ungeborenen aus, das anders als der geborene Mensch nicht allein tGberlebens-
fahig, sondern fir die Entwicklung zum eigenstandigen Menschen auf die leibliche Ein-
heit mit der Schwangeren angewiesen ist. Aus der Zugehorigkeit des Embryos/Fetus
zur Spezies Mensch, der kontinuierlichen Entwicklung des Ungeborenen, seiner Identi-
tat mit dem spater geborenen Menschen und seinem Entwicklungspotenzial zum ge-
borenen Menschen folgt nicht, dass eine Abstufung der Schutzintensitat des Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG nach Maligabe embryonaler Entwicklungsstadien unzulassig ist. Fiir eine
geringere Schutzintensitat des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG beim Embryo/Fetus bis zur Lebens-
fahigkeit ex utero bzw. bis zur Geburt spricht aullerdem, dass bei Geltung des Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG mit vollwertigem Schutz fiir das Ungeborene der Konflikt mit den Grund-
rechten der Schwangeren selbst bei einer Lebens- oder Gesundheitsgefahr fir die
Schwangere (medizinische Indikation) kaum |&sbar ware.” Bei einem Konflikt zwischen
dem Lebensrecht des Embryos/Fetus und dem Lebensrecht der Frau mit jeweils vollem
Schutzniveau stlinden sich zwei gleichrangige Verfassungsrechtsglter gegeniiber. Ein
genereller Vorrang des Lebensrechts der Frau gegeniiber dem Lebensrecht des Embry-

os/Fetus wiére nicht begriindbar, sodass auch bei medizinischer Indikation ein Schwan-

6 Zu ihnen eingehend mit Nachweisen Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und
Fortpflanzungsmedizin, 2024, S. 227 ff.

7 Naher Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024,
S.235f.
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gerschaftsabbruch unzulassig ware. Es galte nichts anderes als bei einem Konflikt zwi-
schen dem (vollwertigen) Lebensrecht zweier geborener Menschen. Auch insoweit ist
anerkannt, dass rechtlich niemand gezwungen ist, sein Leben zur Rettung des Lebens
eines anderen zu opfern.® Nach tradierter Ansicht soll der geborene Mensch nicht
einmal verpflichtet sein, vergleichsweise geringfligige Beeintrachtigungen seiner kor-
perlichen Unversehrtheit wie eine Blutspende hinzunehmen, um das Leben anderer zu
retten.® In Fillen ohne Indikation bestiinde ein Giterkonflikt zwischen einem vollwer-
tigen Lebensrecht des Embryos/Fetus und dem allgemeinen Personlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) sowie dem Recht auf korperliche Unversehrtheit
(Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) der Frau. Ein Schwangerschaftsabbruch ohne Indikation ware
dann verfassungsrechtlich nicht zu rechtfertigen. Denn angesichts des Hochwerts des
Grundrechts auf Leben und der vollstandigen Vernichtung dieses Schutzguts durch
einen Schwangerschaftsabbruch ware dem Lebensrecht des Embryos/Fetus grundséatz-
lich Vorrang einzurdaumen vor den Grundrechten der Frau, die bei einem Zwang zur
Fortsetzung der Schwangerschaft gegen ihren Willen lediglich fiir die Dauer der

Schwangerschaft eingeschrankt waren.

Ein geringerer Lebensschutz des Embryos/Fetus ist auch widerspruchsfrei zum Lebens-
recht des geborenen Menschen, bei dem sich wegen der formalen Gleichwertigkeit
aller (geborenen) Menschen jede Schutzabstufung verbietet.'® Denn beim geborenen
Menschen besteht keine vergleichbare existenzielle Angewiesenheit auf eine leibliche
Einheit mit anderen Grundrechtstragern wie beim Ungeborenen. Mit Blick auf die Ein-
zigartigkeit der Situation des vom Korper der Schwangeren abhangigen Ungeborenen
besteht daher nicht Gefahr, aus einem geringeren Lebensschutz fiir den Embryo/Fetus

Lebensrechtsdifferenzierungen auch fiir den geborenen Menschen abzuleiten.

Ob dem Embryo/Fetus der Schutz der Menschenwiirdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) zu-

gutekommt, ist umstritten.!! Es gibt gute Griinde dafiir, dass die Menschenwirdega-

rantie erst ab Geburt gilt.}?> Doch selbst wenn man von einer vorgeburtlichen Geltung

8 Mit Nachweisen niher Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin, 2024, S. 236.

% S. den Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024,
S. 236 (mit Nachweisen).

10 N&her mit Nachweisen Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin, 2024, S. 236.

1 Im Einzelnen mit Nachweisen fiir die vertretenen Rechtsansichten Bericht der Kommission zur repro-
duktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024, S. 216 ff.

2 Fingehend Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin,
2024, S. 221 ff.
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der Menschenwiirdegarantie ausginge und sie in diesem Fall mit dem gleichen, voll-
wertigen Schutz wie fiir den geborenen Menschen Anwendung fande, sprachen ge-
wichtige Argumente dafiir, dass die Menschenwiirdegarantie durch einen Schwanger-
schaftsabbruch im Regelfall nicht verletzt wire.'3 Nach der zu Art. 1 Abs. 1 GG entwi-
ckelten, nach wie vor breit konsentierten sog. Objektformel ist die Menschenwiirdega-
rantie nur verletzt, wenn der Einzelne zum Objekt staatlichen Handelns herabgewdir-
digt wird. Mit der Beendigung einer Schwangerschaft durch die Frau ist aber nicht re-
gelhaft ein Unwerturteil Gber den Embryo/Fetus verbunden. Die Schwangerschaft wird
in der Regel nicht beendet, weil der Embryo/Fetus als lebensunwert erachtet wird,

sondern weil fir die Frau eine Mutterschaft zu dem Zeitpunkt nicht vorstellbar ist.
1.2.2 Grundrechte der Schwangeren (status negativus)

Als gegenladufige Positionen zu den Grundrechtspositionen des Embryos/Fetus muss
der Gesetzgeber die Grundrechte der Schwangeren zu beachten, die bei einer Neure-
gelung des Schwangerschaftsabbruchs als Abwehrrechte Anwendung finden. Das Ver-
langen der Schwangeren nach einem Schwangerschaftsabbruch ist durch das Allge-
meine Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) und die Grundrechte
auf Leben und kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) geschiitzt.*

1.2.3 Auflésung des grundrechtlichen Giterkonflikts

Fir die Auflésung des grundrechtlichen Guterkonflikts zwischen dem Lebensrecht des
Ungeborenen und den Grundrechten der Schwangeren ist Folgendes maligeblich: Dem
Lebensrecht des Embryos/Fetus kommt bis zur Lebensfahigkeit ex utero ein geringeres
Gewicht zu als dem Lebensrecht des Menschen nach Geburt. Dagegen kommt den
Grundrechten der Schwangeren im Rahmen der Abwagung mit dem Lebensrecht des
Embryos/Fetus zu Beginn der Schwangerschaft starkes Gewicht und mit Fortschreiten
des Gestationsalters geringeres Gewicht zu. Mit zunehmender Dauer der Schwanger-
schaft und entsprechender Verantwortungsiibernahme fiir das Ungeborene steigt die

Zumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft.

Unter Berlicksichtigung dieser Abwagungsgesichtspunkte treten in der Friihphase der

Schwangerschaft (erste Schwangerschaftswochen nach Nidation) die Belange des Emb-

13 Eingehend Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin,
2024, S. 226 f.

14 Niher mit Nachweisen Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin, 2024, S. 238 ff.
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ryos/Fetus hinter den Grundrechten der Schwangeren zurtick. In der Friihphase der
Schwangerschaft hat das Lebensrecht des Ungeborenen ein vergleichsweise geringes
Gewicht; gleichzeitig genieRt das Verlangen der Frau nach einer Beendigung der
Schwangerschaft starken grundrechtlichen Schutz. Der Frau steht in dieser Schwanger-
schaftsphase ein Recht auf Schwangerschaftsabbruch zu. Der Schwangerschaftsab-
bruch ist daher in der Friihphase der Schwangerschaft — anders als bislang — rechtma-

Rig zu stellen.

§ 12 Abs. 2 SchKG-neu setzt diese verfassungsrechtliche Rechtslage um. 12 Abs. 2

SchKG-neu ist deshalb verfassungsrechtlich zulassig.
1.3 Rechtsvergleich und Volkerrecht

Die Regelung in § 12 Abs. 2 SchKG-neu entspricht im Ubrigen dem Trend zur Liberali-
sierung des Schwangerschaftsabbruchs in zahlreichen anderen Lindern.'® Viele
Rechtsordnungen haben rechtliche oder faktische Hindernisse fiir den Zugang zu ei-
nem Abbruch zuriickgenommen. Manche Staaten haben Abbriiche auf Verlangen der
Frau im ersten Trimenon legalisiert (z. B. Belgien, Finnland, Italien, Norwegen). Andere
Rechtsordnungen (z. B. Island, Kolumbien, Neuseeland, Niederlande sowie manche
Bundesstaaten der USA und alle australischen Bundesstaaten) rdumen der Schwange-
ren das alleinige Entscheidungsrecht bis zum Eintritt der Lebensfahigkeit des Fetus ex

utero ein.

Die Regelung des § 12 Abs. 2 SchKG-neu liegt dariiber hinaus auf der Linie des Voélker-
rechts.’® Aus der Perspektive einiger UN-Vertragsausschiisse (CCPR, CEDAW, CERD),
der WHO sowie des Kommissars fiir Menschenrechte des Europarates besteht ein
menschenrechtliches Gebot einer vollstandigen Entkriminalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs. Beratungspflichten, Wartefristen, eine indikationsbasierte Zulassung
von Schwangerschaftsabbriichen und eine Beschrankung von Schwangerschaftsabbri-
chen abhangig vom Gestationsalter werden von Vertragsausschiissen und der WHO als
menschenrechtlich problematisch betrachtet. Abgesehen davon muss der Gesetzgeber
den Schwangerschaftsabbruch dergestalt regeln, dass Schwangere nicht auf die Durch-

fihrung unsicherer Schwangerschaftsabbriiche zuriickgreifen miissen. Auch ist einer

15 Eingehend Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin,
2024, S. 360 ff.

6 |m Einzelnen Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedi-
zin, 2024, S. 271 ff.
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Stigmatisierung von Schwangeren, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, entge-

genzuwirken.

Nach dem Prinzip der Volkerrechtsfreundlichkeit des Grundgesetzes ist der Gesetzge-
ber verpflichtet, Spielraume, die ihm das Grundgesetz eroffnet, im Lichte volkerrechtli-
cher Verpflichtungen Deutschlands auszufiillen. Der Gesetzgeber hat volkerrechtliche
Vorgaben des Menschenrechtsschutzes bei der Auslegung der Grundrechte des

Grundgesetzes maRgeblich zu berticksichtigen (Konformauslegungsgebot).?’

2.  § 12 Abs. 3 SchKG-neu: RechtmaRBiger Schwangerschaftsabbruch bei medizini-

scher Indikation

§ 12 Abs. 3 SchKG-neu stellt den Schwangerschaftsabbruch bei medizinischer Indikati-
on ebenso wie schon bislang (s. § 218a Abs. 2 StGB) rechtmaRig und entsprechend
straffrei. Dass die Regelung kiinftig nicht mehr im Strafgesetzbuch, sondern im
Schwangerschaftskonfliktgesetz stehen soll, halt sich innerhalb des Gestaltungsspiel-

raums des Gesetzgebers.

3.  § 12 Abs. 4 SchKG-neu: RechtmaRiger Schwangerschaftsabbruch bei kriminolo-

gischer Indikation

Nach § 12 Abs. 4 SchKG-neu ist der Schwangerschaftsabbruch bei kriminologischer
Indikation ebenso wie nach aktueller Rechtslage (s. § 218a Abs. 3 StGB) rechtmaRig
und straffrei. Die Verlangerung der Frist fiir den rechtmaligen Abbruch von dem Ende
der 12. Woche p. c. (s. § 218a Abs. 3 StGB) auf das Ende der 15. Woche p.c. ist verfas-
sungsrechtlich zulassig. Sie tragt dem Umstand Rechnung, dass Frauen wegen des mit
einer Vergewaltigung verbundenen Traumas die Schwangerschaft mitunter verdrangen
und erst spat bemerken oder realisieren.'® Der Gesetzgeber erfiillt insofern mit der
Fristverlangerung seine Schutzpflicht fir die Grundrechte der Schwangeren aus Art. 2
Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG und aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG.

4, § 14 Abs. 4 SchKG-neu: Straffreiheit fiir die Schwangere

§ 14 Abs. 4 SchKG-neu stellt den Schwangerschaftsabbruch fir die Schwangere wah-

rend der gesamten Zeit der Schwangerschaft straffrei. Bereits nach derzeitiger Rechts-

17 N&her mit Nachweisen Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin, 2024, S. 271 ff.

185, quch Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin,
2024,S.70und S. 251 f.

10
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lage ist der Schwangerschaftsabbruch fiir die Schwangere unter den Voraussetzungen
des § 218a Abs. 1 bis 3 StGB straffrei. Darliber hinaus ist er fir die Schwangere aber
nach geltendem Recht auch dann nicht strafbar, wenn der Schwangerschaftsabbruch
nach Beratung von einem Arzt vorgenommen worden ist und seit der Empfangnis nicht
mehr als 22 Wochen verstrichen sind (§ 218a Abs. 4 S. 1 StGB). Neu ist dagegen die
Straffreiheit der Schwangeren nach dem Ende der 22. Woche p. c. (vgl. § 14 Abs. 4
SchKG-neu einerseits, § 218a Abs. 4 S. 2 StGB andererseits). Ob der Gesetzgeber in
dieser Spatphase der Schwangerschaft von Strafbewehrung fiir die Schwangere abse-
hen darf, ist nicht eindeutig. Zu den Argumenten, die fur eine Strafbewehrung des
Schwangerschaftsabbruchs nach Eintritt der Lebensfahigkeit des Fetus ex utero spre-
chen, und den dagegen sprechenden Argumenten, s. den Bericht der Kommission zur

reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin (2024).%°

Ill. Fazit

§ 12 Abs. 2 SchKG-neu steht mit dem Grundgesetz in Einklang. Den Schwangerschafts-
abbruch rechtmaRig zu stellen, wenn er auf Verlangen der Schwangeren bis zum Ende
der 12. Woche p. c. von einem Arzt/einer Arztin nach Beratung durchgefiihrt wird, ent-

spricht geltendem Verfassungsrecht.

Das Gleiche gilt fir § 12 Abs. 3 SchKG-neu (Abbruch bei medizinischer Indikation) und
§ 12 Abs. 4 SchKG-neu (Abbruch bei kriminologischer Indikation) einschlieflich der
Verlangerung der Frist fir den Abbruch bei kriminologischer Indikation auf das Ende
der 15. Woche p. c.

Die Urteile des Bundesverfassungsgerichts vom 25. Februar 1975 (BVerfGE 39, 1) und
vom 28. Mai 1993 (BVerfGE 88, 203) stehen der Neuregelung des Schwangerschafts-
abbruchs nicht entgegen. Eine Bindungswirkung des Gesetzgebers an die Urteile be-
steht weder nach § 31 Abs. 1 BVerfGG noch nach dem neugefassten Art. 94 Abs. 4 GG.
Diese Vorschriften bewirken keine Versteinerung der geltenden Rechtsordnung fiir den

Gesetzgeber.

195,256 ff. und S. 259.

11
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Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

1

Prof. Dr. med. Matthias David
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Berlin
Berlin, 5. Februar 2025

Schriftliche Stellungnahme als geladener Sachverstindiger

in Vorbereitung der 6ffentlichen Anhérung des Rechtsausschusses des Bundestags zum
»Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs” und zum Antrag
»Versorgungslage von ungewollt Schwangeren verbessern” am 10. Februar 2025

Zusammenfassung wichtiger Aussagen

(1) Fir die Frauen, die sich nach der gesetzlich vorgeschriebenen Beratung fiir einen
Schwangerschaftsabbruch entscheiden, ist eine bedarfsgerechte, flaichendeckende, gut
erreichbare und sichere medizinische Versorgung in Deutschland gewahrleistet; dies
betrifft sowohl den operativen als auch den medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch.
Hinweise auf eine Verschlechterung der Versorgungslage in den letzten Jahren sind nicht
nachweisbar.

(2) Die bisher veroffentlichen Ergebnisse der ELSA-Studie erscheinen nicht dafiir geeignet, ein
,Versorgungsproblem® zu beweisen. Im Gegenteil unterstreichen diese Resultate eine gute
bis sehr gute Erreichbarkeit und Versorgung. Den Publikationen sind keine Hinweise auf
relevante Informations- oder Zugangsbarrieren zu entnehmen. Die Versorgungslage mit
Schwangerschaftsabbriichen ist nicht prekar.

(3) Das Thema Schwangerschaftsabbruch ist im Medizinstudium und in der arztlichen Aus-
und Weiterbildung in Deutschland seit vielen Jahren fest verankert.

(4) Die Bedeutung der Schwangerschaftskonfliktberatung wird dadurch unterstrichen, dass
fast alle Frauen das Gesprachsangebot annehmen und dass sich nach der Beratung
offenbar ca. ein Viertel der Frauen gegen die Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs entscheidet.

(5) Auch das vorgeburtliche menschliche Leben in der Gebarmutter, wie beispielhaft an der
Schmerzwahrnehmung gezeigt werden kann, entwickelt sich ohne Briiche oder Spriinge
als biologisches Kontinuum.

Praambel

Beim Schwangerschaftsabbruch handelt es sich insbesondere im Hinblick auf das Ziel des
Abbruchs um eine in der modernen Medizin einzigartige MaBnahme. Diese ist mit keiner
anderen arztlichen Handlung zu vergleichen, auch wenn vom ,technischen Ablauf” her das
operative Vorgehen mittels Saugkiirettage bei einer Fehlgeburt mit dem Vorgehen bei einem
Schwangerschaftsabbruch identisch ist (David 2025).

Jeder Schwangerschaftskonflikt und mdglicher Schwangerschaftsabbruch stellen zundchst
eine starke Belastung sowohl fiir die betreffende Frau als auch fiir das Fachpersonal dar, das
an Beratung und Durchfiihrung beteiligt ist...“ (Strizek et al. 2024).
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Sekretariat PA 6
Textfeld
Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.



Mit dem auf Wunsch ungewollt schwangerer Frauen medikamentds oder operativ
durchgefiihrten Schwangerschaftsabbruch werden in den allermeisten Fallen gesunde Frauen
resp. keine Krankheiten behandelt, bei der durch die arztliche MalRnahme eine Heilung bzw.
deutliche Verbesserung der Lebensqualitat zu erreichen ware.

Nachfolgend soll auf eine Reihe von Argumenten, die in der Diskussion um eine mogliche
Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs immer wieder eine Rolle spielen, aus
medizinischer Sicht und auf der Basis von — teils eigenen — wissenschaftlichen Publikationen
eingegangen werden.

Studentische Ausbildung und arztliche Weiterbildung

Im Rahmen des Medizinstudiums werden grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in allen Fachern vermittelt, die fiir eine umfassende Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung erforderlich sind (§ 1 Absatz 1 Satz 2 Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO)).
»,Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) beschreibt eine
bundesweite, einheitliche Grundlage des verpflichtenden Kerncurriculums im Medizinstudium.
Der NKLM enthdlt im Zusammenhang mit dem Schwangerschaftsabbruch Lernziele, die
Handlungs - und Begriindungswissen beschreiben...” (AWMF-Leitlinie 2023). Eine vor
Langerem durchgefiihrte Befragung durch das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG)
ergab, ,..dass alle deutschen medizinischen Fakultiten im Rahmen des Fachs
Frauenheilkunde/ Geburtshilfe medizinische, ethische und rechtliche Gesichtspunkte zum
Thema Schwangerschaftsabbruch ... im Pflichtcurriculum behandeln...” (AWMF-Leitlinie 2023).
Zu Aspekten der Beratung der Schwangeren vor einem Schwangerschaftsabbruch werden vor
allem in Vorlesungen und Seminaren medizinische, ethische und juristische Gesichtspunkte
vermittelt (BMG 2022).

Die studentische Ausbildung umfasste bisher und auch historisch nie das Erlernen eines
operativen Schwangerschaftsabbruches (dies ware dann die einzige Operation, die Bestandteil
des Medizinstudiums ware).

Die neue Approbationsordnung bzw. der damit verbundene Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Medizin (NKLM), die wahrscheinlich im Oktober 2025 in Kraft treten werden,
wird auch weiterhin Lernziele, die Handlungs- und Begriindungswissen zum medikamentésen
und operativen Schwangerschaftsabbruch beschreiben, enthalten. Der Entwurf zur Reform der
Approbationsordnung sieht auch vor, dass medizinische, rechtliche und ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs Gegenstand des klinischen Priifungsstoffs in allen drei Abschnitten
der arztlichen Prifung sein werden, aber natiirlich nicht die Durchfiihrung des (operativen)
Eingriffs. Auch der neue Lernzielkatalog sieht fiir kein Fach vor, dass Medizinstudentinnen und
-studentin eine Operation im Rahmen ihrer Ausbildung erlernen.

Zu beachten ist im Ubrigen, dass niemand verpflichtet ist, an einem Schwangerschaftsabbruch
mitzuwirken mit Ausnahme der Situation, dass die drztliche Mitwirkung notwendig ist, um von
der schwangeren Frau eine anders nicht abwendbare Lebensgefahr oder die Gefahr einer
schweren Gesundheitsschadigung abzuwenden (Schwangerschaftskonfliktgesetz — SchKG, §
12).
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Auch zur Mitwirkung an einem Schwangerschaftsabbruch im Rahmen der arztlichen
Weiterbildung zum Facharzt/ zur Fachéarztin oder zur Teilnahme an FortbildungsmaRnahmen
zu diesem Thema kénnen Arztinnen und Arzte nicht verpflichtet werden (AWMF-Leitlinie
2023).

,Die ethischen Verpflichtungen des beteiligten Gesundheitspersonals beziehen sich ... vor allem
auf die angemessene Beratung und Unterstiitzung der betroffenen Schwangeren (und ggf.
ihres Partners) in einer schwierigen Entscheidungssituation und die sichere Durchfiihrung des
Schwangerschaftsabbruchs. Aus Respekt vor ihren unterschiedlichen ethischen Positionen
kénnen Arztinnen und Arzte nicht verpflichtet werden, an einem Schwangerschaftsabbruch
mitzuwirken. Sie sollten aber dafiir Sorge tragen, dass die betroffene Schwangere anderweitig
Zugang zu Beratung, Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung und ggf. einem sicheren
Schwangerschaftsabbruch bekommt...“ (AWMEF-Leitlinie 2023).

Die arztliche Weiterbildung wird in Deutschland durch die sog. (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWbO) der Bundesdrztekammer geregelt. Auf der Ebene der
entsprechenden regionalen Arztekammern werden dann von den Delegiertenversammlungen
der Kammern an diese MWbO stark angelehnte Weiterbildungsordnungen fiir die Lander bzw.
Arztekammerbezirke beschlossen. Es erfolgt eine regelmiRige Novellierung.

Aktuell gilt die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 in der Fassung vom 29.6.2023. Hier
heildt es unter der Rubrik ,,Handlungskompetenz - Erfahrungen und Fertigkeiten” im Fachgebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die von den Arztinnen und Arzten im Rahmen ihrer
Weiterbildung erworben werden missen: ,Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie
Indikationsstellung zum Schwangerschaftsabbruch unter Beriicksichtigung gesundheitlicher
einschliefSlich psychischer Risiken...” (Bundesarztekammer 2023). Der Grund dafiir, dass die
Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen nicht als Weiterbildungsinhalt fir angehende
Fachadrztinnen und -drzte genannt wird, ist das bereits erwdhnte, verbriefte Weigerungsrecht,
nicht an einem Schwangerschaftsabbruch mitwirken zu missen - eine wichtige
Errungenschaft, die letztlich auch auf die bundesdeutsche Kompromissneuregelung des § 218
nach der deutschen Wiedervereinigung vor nahezu 30 Jahren zuriickgeht (David u. Ebert
2020).

Pro- und Kontraargumente im Hinblick auf einen Schwangerschaftsabbruch aus Sicht der
betroffenen Frauen, aus ethisch-moralischer und aus der Perspektive derer, die z.B. eine
Saugkirettage durchfiihren, sind hinlanglich bekannt (siehe u.a. Findeklee 2022). Diese
unterschiedlichen Griinde machen nachvollziehbar, warum einige Frauenarztinnen und -arzte
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren und andere nicht.

Unabhadngig davon entspricht der ,technischen Ablauf” bei der Saugkirettage einer
Fehlgeburt vollkommen dem bei einem Schwangerschaftsabbruch (David 2025).

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat vor einigen Jahren die Deutsche
Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG) mit der Erstellung einer Leitlinie zum
,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon“ beauftragt, die schliefRlich im Januar 2023 der
(Fach-) Offentlichkeit  vorgestellt  wurde (siehe: https://register.awmf.org/de
/leitlinie/detail/015-094) (David u. Wallwiener 2023; Scharl u. Wallwiener 2025). Damit liegt
fir alle in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte insbes. im Fach Frauenheilkunde und
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Geburtshilfe ein umfangreicher ,Handlungs- und Entscheidungskorridor” vor. Diese Leitlinie
enthdlt systematisch entwickelte Empfehlungen, die den gegenwartigen medizinischen
Erkenntnisstand wiedergeben, um die Vorgehensweisen von Arztinnen und Arzten fiir eine
angemessene Versorgung beim Schwangerschaftsabbruch zu unterstiitzen.

Die erwdhnte S2k-Leitlinie ,Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon“ AWMF (2023) wird
derzeit Gberarbeitet und auf ein — wissenschaftlich noch héheres — S3-Niveau gebracht (Scharl
u. Wallwiener 2025).

Kontinuierliche Entwicklung menschlichen Lebens
Ob der menschliche Organismus von der Befruchtung bis zu seinem Tod einem

kontinuierlichen Entwicklungs-, Reifungs- bzw. Alterungsprozess unterworfen ist, wird
diskutiert. Dieser Prozesshaftigkeit wird ein Modell mit Einschnitten und Zasuren
gegenibergestellt (Krel3 2024).

Was der medizinisch-naturwissenschaftliche Erkenntniszuwachs zu diesem Diskussionsprozess
beitragen kann, soll nachfolgend am Beispiel der Schmerzwahrnehmung des Fetus in der
Gebarmutter (=intrauterine Nozizeption) erldutert werden.

Es ist eine Herausforderung, den genauen Beginn der Schmerzwahrnehmung beim Fetus zu
bestimmen. Die wissenschaftliche Debatte um die Reizwahrnehmung am Anfang des Lebens
wird kontrovers gefiihrt. Lange wurde argumentiert, dass Schmerzwahrnehmung frithestens
ab der 26. Schwangerschaftswoche denkbar sei oder sogar erst nach der Geburt durch duRere
Reize entstehe. Die Entwicklung des Nervensystems beginnt jedoch vor der 12.
Schwangerschaftswoche, Reizwahrnehmungen sind also frihzeitig denkbar. Wahrend
Friihgeborene noch in den 1970er Jahren ohne Analgesie operiert wurden, wird heute in der
Pranatalchirurgie eine fetale Schmerztherapie empfohlen. Viele Erkenntnis in Bezug auf die
pranatale Wahrnehmung haben sich in den letzten Jahrzehnten verandert: In den 2010er
Jahren stellten Forscher fest, dass sich die physiologische Fahigkeit, Schmerzen
wahrzunehmen, im zweiten Schwangerschaftsdrittel (14 bis 28 Wochen) entwickelte. Jlingste
Erkenntnisse deuten darauf hin, dass fetale Schmerzen vermittelt (ber bestimmte
Gehirnstrukturen bereits im ersten Schwangerschaftsdrittel vorhanden sein kénnten, d.h. vor
der 14. Schwangerschaftswochen. So entstehen zwischen der 7,5. und 15.
Schwangerschaftswoche in den meisten Bereichen des Fetus periphere Schmerzrezeptoren;
die Verbindung zum Rickenmark und zu unterschiedlichen Teilen des Gehirns bilden sich ab
der 7. / 8. Schwangerschaftswoche aus. Die Schmerzwahrnehmung hangt allerdings nicht nur
von der Ubertragung entsprechender Signale an das Gehirn ab, sondern auch vom
Bewusstseinsgrad des Fetus oder Neugeborenen. Die Definitionen von Bewusstsein sind
jedoch unterschiedlich und schwer zu fassen (Thill 2023).

Die Reaktionen des Fotus auf therapeutisch indizierte fetalchirugische Eingriffe sind in der 15.—
16. Schwangerschaftswoche erkennbar und werden durch Analgetika gelindert (Thill 2023).
Vor diesem Zeitraum fehlt es an veroffentlichten Forschungsergebnissen. Green et al. (2019)
schreiben, dass, ,,..wenn ungewiss ist, ob ein Schaden entstehen kann, es ratsam ist, ein
Vorsorgeprinzip anzuwenden, das eher auf der Seite der Vorsicht liegt, um potenzielle Schéiden
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zu verhindern, selbst wenn wissenschaftliche Unsicherheit (iber deren Ausmaf3 besteht...”
(Green et al. 2019).

Basierend auf den aktuellen Erkenntnissen zur fetalen Schmerzwahrnehmungen im Uterus
wird vorgeschlagen, dass alle Feten eine Andsthesie erhalten sollten, unabhangig von den
durchgefiihrten invasiven Eingriffen, um moglichst geringe Schmerzen und physiologische,
verhaltensbezogene oder hormonelle Reaktionen zu gewahrleisten und ohne die Mutter oder
ihr Kind unnétigen Komplikationen auszusetzen (Mohamed et al. 2024).

Diese kurze Ubersicht zeigt zum einen, dass sich die intrauterine Schmerzwahrnehmung nicht
diskontinuierlich mit Briichen oder Spriingen entwickelt, sondern als biologischen Kontinuum,
und zum anderen, dass auch die Forschungsergebnisse zur menschlichen intrauterinen
Entwicklung standig vervollkommnet werden.

Meldestellen

Die Anzahl der mit einer Metallkirette oder einer Vakuumaspiration durchgefiihrten
operativen Schwangerschaftsabbriiche nimmt ab, wahrend die primar medikamentds
vorgenommenen Schwangerschaftsabbriiche zunehmen - von ca. 8.300 im Jahr 2000 auf ca.
32.000 im Jahr 2020, das ist eine Vervierfachung. Im gleichen Zeitraum hat die Anzahl der in
Deutschland durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche von 135.000 (2000) auf 104.000
(2022) abgenommen, das ist ein Minus von 23 %. Es ist verstandlich, dass in dieser Zeit auch
die Zahl der sog. Meldestellen, also der einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrenden
medizinischen Einrichtungen mit Meldepflicht, abgenommen hat, im o.g, Zeitraum um 46%.
Die Anzahl der sog. Meldestellen wird erst seit dem 4. Quartal 2018 systematisch erfasst, davor
gibt es nur sporadische Angaben. In den Jahren 2018 bis 2021 waren es im Durchschnitt 1.130
Meldestellen (Minimalwert: 1.099, 3. Quartal 2021; Maximalwert: 1.163, 1. Quartal 2019). Das
Statische Bundesamt macht auf seiner Internetseite darauf aufmerksam, ,,..., dass die Zahl der
Meldestellen von Quartal zu Quartal schwankt und auch keine Riickschliisse auf Arztpraxen
beziehungsweise Kliniken mit Abbriichen zuldsst. Zum einen sind auch Meldestellen mit
Fehlmeldungen (keine Abbriiche im Quartal) enthalten, zum anderen melden zentrale
ambulante OP-Praxen hier zum Beispiel fiir mehrere Arztpraxen mit..." (Statistisches
Bundesamt 2022).

Erreichbarkeit/ ,,unterversorgte Regionen”

Postuliert wird, dass es in Deutschland Regionen gibt, wo Frauen nur unter erschwerten
Bedingungen Anbieter von Schwangerschaftsabbriichen erreichen konnen. Ein
allgemeingiltiger ,Entfernungsschwellenwert” ist nicht bekannt, daher wurde fir die
Uberpriifung der Versorgungssituation eine Festlegung des hessischen Ministeriums fir
Soziales und Integration vom Dezember 2021 zugrunde gelegt, wonach der
»Sicherstellungsauftrag nach § 13 Abs. 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz ... gewdhrleistet (ist),
wenn innerhalb eines Tages unter Nutzung des OPNV eine Praxis/Einrichtung erreicht und nach
Hause zuriickgekehrt werden kann ...“ (Janz 2022).

In Anlehnung an das sog. Zentrale-Orte-Konzept (Lewers u. Geraedts 2015) erfolgten
Berechnungen auf der Basis des folgenden Szenarios fir den Ublicherweise planbaren
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Schwangerschaftsabbruch: Als ,flichendeckende Versorgung” wurde angesehen, wenn eine
Patientin innerhalb eines Tages die Hin- und Rickfahrt zu einem innerhalb von maximal 120
min. PKW-Fahrzeit erreichbaren Klinik oder Praxis, die laut Liste der Bundesarztekammer
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, erreichen sowie dort einen ambulanten Eingriff
(dafir wurden insgesamt ca. 4 Stunden inkl. postoperativer Erholungszeit angesetzt)
bewaltigen kann (Augustin u. David 2023). Fir die Berechnung genutzt wurde die im Internet
frei zugadngliche Liste der Bundesarztekammer mit Stand vom 10.6.2022, die zu diesem
Zeitpunkt lediglich 363 Anbieter von Schwangerschaftsabbriichen auflistete, obwohl das
statistische Bundesamt auch fur die beiden ersten Quartale 2022 tber 1.000 Meldestellen fir
die Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs angab. Das bedeutet, dass die Berechnung
nur unter Einbeziehung von etwas mehr als einem Drittel der tatsachlich Giber Deutschland
verteilten Meldestellen erfolgen konnte, so dass es sich den Resultaten um eine
,Unterschatzung” handelt.

Im Ergebnis geostatistischen Analysen waren nur in den Randbereichen Deutschlands (Nord-
und Ostseeinseln sowie Alpenvorland/ Niederbayern) Regionen zu identifizieren, die
auBerhalb der 120 min.-Erreichbarkeitsgrenze lagen. Es wurde auch Uberprift, wie grof§ der
Anteil der Bevolkerung ist, der ein Angebot innerhalb der 120 min Grenze erreicht oder nicht.
Die Unterschiede sind marginal; auch eine Differenzierung der Anbieterstandorte nach
,medikamentoser” und ,operativer” Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs zeigte
keine relevanten Unterschiede (Augustin u. David 2023).

Auf Basis der Auswertungen flir das o. g. Szenario ergibt sich das Bild einer nahezu
flaichendeckenden  Versorgung flir Frauen mit dem Wunsch nach einem
Schwangerschaftsabbruch, da der weitgehend grofRte Anteil der Betroffenen das nachste
Versorgungsangebot innerhalb einer angemessenen Fahrzeit erreichen kann.

Schwangerschaftsabbriiche in den Pandemiejahren 2020-2022

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat definiert, dass eine hochwertige Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch zeitnah zuganglich und geografisch erreichbar sein sollte (WHO
2022). Wohl, weil mogliche Versorgungsbeeintrachtigungen wahrend der Akutphase der
COVID-19-Pandemie beflirchtet wurden, nahm die WHO eine ,,umfassende Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch” in die Liste der sogenannten grundlegenden
Gesundheitsleistungen auf (WHO 2022). Der Zugang zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen
war in vielen Landern durch pandemiebedingte Barrieren eingeschrankt (Qaderie et al. 2023).
Auch bzgl. der Versorgungssituation mit Schwangerschaftsabbriichen in Deutschland wurde
angenommen, dass aus Einschrankungsmafinahmen, Restriktionen bei der medizinischen
Versorgung, Informationsdefiziten und unter dem Einfluss unglinstiger soziale Faktoren
wahrend der Pandemie eine verzogerte Vorstellung in Praxen und Kliniken zum
Schwangerschaftsabbruch resultieren kénnte und damit z.B. Abbriche in hdheren
Schwangerschaftswochen durchgefihrt werden.

Eine Gegeniiberstellung der vom Statistischen Bundesamt zur Verfligung gestellten
Schwangerschaftsabbruch-Daten der Pandemiejahre 2020 bis 2022 mit den Daten der Jahres
2011 bis 2019 ergab, dass ,die Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen wéhrend der
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Pandemiejahre nicht relevant eingeschréinkt war und dass es trotz Einschrdnkungsmafnahmen
des tdglichen Lebens und der Belastungen des Gesundheitssystems nicht zu signifikanten
Verzégerungen in der Durchfiihrung (spdtere Schwangerschaftswochen) gekommen ist...“
(David u. Wernecke 2024). Die kaum veranderte Haufigkeit medikamentdser und ambulant
durchgefiihrter operativer Schwangerschaftsabbriiche zeigt, dass die Versorgung mit
Schwangerschaftsabbriichen in Deutschland auch in den Pandemiejahren auf einem stabil
hohen Niveau gehalten werden konnte. ,,Das deutsche Gesundheitssystem insgesamt wie auch
die versorgenden medizinischen Einrichtungen haben sich als robust genug erwiesen, um den
erforderlichen sicheren und ununterbrochenen Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen auch in
der Pandemiezeit zu gewdhrleisten...” (David u. Wernecke 2024).

Schwangerschaftsabbriiche im benachbarten Ausland

Haufigkeitsangaben zu den Schwangerschaftsabbriichen von Frauen mit Wohnsitz in
Deutschland in den Nachbarlindern Deutschlands namlich Frankreich, Osterreich,
Niederlande, Danemark und Tschechien, sind nicht ohne Weiteres zu erhalten, wie die
nachfolgend aufgeflihrten eigenen Rechercheergebnisse zeigen: Im Nachbarland Frankreich
werden jahrlich Berichte iber die Anzahl von Frauen mit Schwangerschaftsabbriichen und
Wohnsitz auBerhalb Frankreichs veroffentlicht. Diese Zahl bewegte sich von 2017 bis 2022
zwischen 140 und 300 Frauen. Daten, die eine Zuordnung zu bestimmten Nationalitaten,
Schwangerschaftswochen oder Griinden fiir den Schwangerschaftsabbruch zulassen, sind
moglicherweise vorhanden, aber nicht ohne Weiteres offentlich zuganglich. Dafiir ist ein
entsprechender Antrag bei der franzosischen nationalen  Kommission  fir
Informationstechnologie (CNIL) zu stellen.

In Osterreich gibt es keine landesweite zentrale Erfassung der Zahl von
Schwangerschaftsabbriichen bzw. eine entsprechende detaillierte Datenauswertung wie in
Deutschland. Nachfragen in verschiedenen grenznah gelegenen medizinischen Einrichtungen
Osterreichs haben ergeben, dass sich die jahrliche Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen bei
Frauen mit Wohnsitz in Deutschland seit 2013 wahrscheinlich zwischen 200 und 330 bewegt.
Bezogen auf alle in Deutschland durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche waren das
zwischen 2,0 und 3,4 Promille. Als deutsches Herkunftsbundesland der schwangeren Frauen
wurde vor allem Bayern angegeben, und fiir das Gestationsalter, in dem sich die Frauen mit
ungewollter Schwangerschaft befanden, vor allem die Zeit zwischen der 5. und 9.
Schwangerschaftswoche.

Auch in Danemark werden offenbar einige wenige Schwangerschaftsabbriiche bei Frauen mit
Wohnsitz in Deutschland durchgefiihrt. Der Offentlichkeit frei zugingliche Daten dazu gibt es
nicht. Bei der danischen Gesundheitsagentur kann kostenpflichtigen Antrag dazu gestellt
werden, womit eine entsprechende Datenrecherche ausgel6st werden wiirde.

Eine Anfrage bei den tschechischen Behorden ergab, dass dort in den Jahren 2016 bis 2023
zwischen einem und fiinf Schwangerschaftsabbriiche bei Frauen mit Wohnsitz in Deutschland
pro Jahr dokumentiert worden sind, was einem Anteil von 0,02 bis 0,05 Promille der
Gesamtzahl von Schwangerschaftsabbriichen in Deutschland in diesen Jahren entsprechen
wirde.

Seite 41 von 174



Durch den in den Niederlanden 6ffentlich zugangliche Datensatz ist lediglich die Anzahl an
Schwangerschaftsabbriichen bei Frauen, die ihren Wohnsitz nicht dort haben, bekannt. Die
jahrlich publizierten, staatlichen Berichten der niederlandischen Behorden zeigen, dass dort
seit 2014 zwischen 1000 und 1300 Schwangerschaftsabbriichen pro Jahr bei Frauen mit
Wohnsitz in Deutschland durchgefiihrt wurden, was zehn bis zwolf Promille der jahrlichen
Abbriche in der Bundesrepublik entsprache.

Offenbar gibt es bisher keine einheitliche Dokumentation von Statistiken zum
Schwangerschaftsabbruch auf europaischer Ebene. Ein einheitlicheres Dokumentations- und
Meldesystem in der EU dazu ware wiinschenswert, um die Schwangerschaftsabbruchrate als
Public Health-Indikator differenzierter darstellen zu kdnnen. Dies wirde auch dabei helfen,
mogliche Versorgungsdefizite in den einzelnen europaischen Landern auszuschlieRen oder zu
erkennen.

Genaue Angaben als Ergebnis aktueller systematischer Befragungen dazu, warum Frauen mit
Wohnsitz in Deutschland den Schwangerschaftsabbruch in einem der o.g. Nachbarlander
durchfihren lassen, liegen nicht vor.

Fragliche Barrieren in den Versorgungsstrukturen - Daten der ELSA-Studie

International vorgeschlagen wird, den Zugang zu einer adaquaten gesundheitlichen
Versorgung liber die Parameter Verfligbarkeit, Zuganglichkeit, Annehmbarkeit und Qualitat zu
definieren (AWMF-Leitlinie 2023). Vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) wurde in
den letzten Jahren zwei Versorgungsforschungsprojekt geférdert, die sich mit Aspekten des
Schwangerschaftsabbruchs befassten, die beide im Herbst 2024 abgeschlossen wurden und
erste Ergebnisse der (Fach-) Offentlichkeit vorlegten bzw. diese publizierten: ,ELSA,
Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer, Angebote der Beratung und
Versorgung” (Hahn et al. 2025) und ,CarePreg. Betroffenenzentrierung von Versorgungs- und
Unterstlitzungsangeboten fiir Frauen mit ungewollter Schwangerschaft” (Zill u. Lindig 2025).
Ergebnisse der 0.g. ELSA-Studie werden in der Drucksache 20/13776 mehrfach als Begriindung
fiir eine postulierte ,schlechte Versorgungslage” und sich daraus ergebende MaRnahmen
herangezogen. Die bisher in zwei Fachzeitschriften publizierten Daten sind aber nicht dafir
geeignet, ein ,Versorgungsdefizit zu beweisen: (1.) Scheider et al. (2023) haben
Datenanalysen der ELSA-Studie zur ,Informiertheit von ungewollt schwangeren Frauen mit
Abbruch in Deutschland” publiziert. Diese beruhen auf einer nicht repradsentativen,
retrospektiv angelegten Online-Befragung von 594 Frauen, die in der Vergangenheit einen
Schwangerschaftsabbruch in Deutschland durchfiihren lieBen und 2021/2022 dazu befragt
wurden. Zwei wichtige Ergebnisse sind, dass sich 80,3 % der Befragten sehr gut oder eher gut
rund um den Schwangerschaftsabbruch informiert fiihlten. Schon in Bezug auf den ersten
Arztbesuch, der zur Schwangerschaftsfeststellung bzw. -bestatigung diente, gaben aulRerdem
76,6 % der befragten Frauen an, ,bei diesem Arztbesuch alle bendétigten Informationen
erhalten zu haben...” (Schneider et al. 2023). (2.) Ebenfalls auf die erwahnte Stichprobe von
594 Frauen greift die Publikation von Hahn et al. (2025) zuriick. Die Autorinnen und Autoren
schreiben in diesem vor Kurzem in einem Themenheft des ,Bundesgesundheitsblatt”
publizierten Artikel: ,Die Stichprobe dieser 594 Frauen erfiillt nicht das Kriterium der
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Reprdsentativitit im Sinne einer Zufallsauswahl...“ (Hahn et al. 2025). Die Autorengruppe
berichtet bezliglich des Parameters Verfligbarkeit, dass 80,1 % der einbezogenen Frauen es als
sehr leicht oder eher leicht einschatzten, eine geeignete Einrichtung fiir einen
Schwangerschaftsabbruch zu finden. 39,3 % der befragten Frauen hatten keinerlei Hirden in
der Organisation des Schwangerschaftsabbruchs angeben. Die Autorinnen und Autoren um
Hahn (2025) berichten, welche ,organisatorische Herausforderungen“ im Kontext eines
Schwangerschaftsabbruches von den 60,7 % der befragten Frauen in diesem nicht
reprasentativen Kollektiv entsprechend den vorgegebenen Antworten bestatigt wurden. Die
Ergebnisse suggerieren, dass folgende Punkte, die allerdings mit jedem ambulant
durchgefiihrten Eingriff (und jedem Krankenhausaufenthalt) verbunden sind, als
,Herausforderungen” einzustufen sind: Eine Begleitperson fiir den Eingriff organisieren, An-
und Abreise zur Einrichtung organisieren, Organisation von Haushalt und Kinderbetreuung
(Hahn et al. 2025).

In der o.g. Publikation (Hahn et al. 2025) gaben 52,8% der Befragten an, eine weniger als 10
km entfernte Einrichtung fir den Schwangerschaftsabbruch aufgesucht zu haben. Weitere
32,3 % gab eine Distanz zwischen 10 und 50 km an. Zur Einordnung dieser Entfernung Angaben
zur groften (Ost-West-)Ausdehnung einiger deutscher GroRstadte: Berlin 45 km, Miinchen
26,9 km, Hamburg 41,3 km, Leipzig 21,3 km und Dresden 27,1 km. Indessen stuften 90,5% der
Befragten des o0.g. Kollektivs der ELSA-Studie die Erreichbarkeit der fir den
Schwangerschaftsabbruch aufgesuchten Einrichtung als sehr gut oder gut ein.

Die bisher in zwei Fachzeitschriften veroffentlichen Ergebnisse der ELSA-Studie zur
,Versorgungslage mit Schwangerschaftsabbriichen” in Deutschland sind demnach nicht dazu
geeignet, ein ,Versorgungsproblem® zu beweisen, sondern diese Resultate unterstreichen eine
gute bis sehr gute Erreichbarkeit und Versorgung. Aus ihnen lassen sich keine Hinweise auf
wesentlichen Informations- und Zugangsbarrieren ableiten.

Bedeutung der Schwangerschaftskonfliktberatung

Nach § 218a, Absatz 2 kann in Deutschland im Rahmen einer weitgefassten medizinischen
Indikation wahrend der gesamten Schwangerschaft einen Schwangerschaftsabbruch
vorgenommen werden, bei einer sog. kriminologischer Indikation bis zur 12.
Schwangerschaftswoche post conceptionem (p.c — nach der Befruchtung) (§ 218a Absatz 3).
Nach der sog. Beratungsregelung ist ein Schwangerschaftsabbruch nach Beratung in einer
staatlich anerkannten Beratungsstelle und nach einer Bedenkzeit von 3 Tagen innerhalb der
ersten 12 Schwangerschaftswochen p.c. zwar rechtswidrig, aber straffrei (§ 218a Absatz 1) -
ca. 97% der seit 1996 dokumentieren Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland wurden
entsprechend dieser Beratungsregelung durchgefiihrt (Destatis 2022).

Motive fir Schwangerschaftsabbriiche werden vom Statistischen Bundesamt nicht erfasst. Die
zertifizierten Beratungsstellen sind allerdings nach §10 SchKG dazu verpflichtet, Giber ihre
Beratungstatigkeit den jeweils zustandigen Landerbehérden bzw. Ministerien Bericht zu
erstatten. In einer eigenen Auswertung wurden die bei den deutschen Bundeslandern
vorliegenden Daten zum Schwangerschaftskonflikt und zu den moglichen Griinden fir einen
Schwangerschaftsabbruch angefragt, erfasst und im Hinblick auf die von den beratenen
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schwangeren Frauen angegebenen Griinde fiir den Schwangerschaftskonflikt analysiert. Daten
von neun Bundesldandern, es handelt sich um mehrere Zehntausend, konnten ausgewertet
werden (Dienerowitz u. David 2024). ,Bei der Betrachtung der fiihrenden
Schwangerschaftskonfliktgriinde in den einzelnen Bundesldndern (gemittelt (iber den
jeweiligen Erfassungszeitraum), zeigt sich, dass sich folgende libergeordnete Kategorien als die
am hdufigsten genannten Konfliktlagen prdsentierten: Partnerschafts- und familiéire Probleme,
psychische und physische Uberforderung, biografische Griinde (,falscher Zeitpunkt“) und
materielle Sorgen...” (Dienerowitz u. David 2024). Festzustellen war, dass nur sehr wenige
schwangeren Frauen wadhrend der Beratung keine Angaben zu ihrer Konfliktlage gemacht
haben. Obwohl dem etablierten Beratungssystem unterstellt wird, dass hier viele Frauen sich
nur notgedrungen einer ergebnisoffenen Pflichtberatung unterziehen wiirden, zeigen diese
Daten, dass Schwangere das Gesprachsangebot in den Beratungsstellen verschiedener Trager
annehmen. Deren Wichtigkeit wird auch durch das Ergebnis einer Gegeniiberstellung von
Beratungs- und Abbruchzahlen verdeutlicht: Es zeigt sich hier eine Uberraschend grofe
Differenz von durchschnittlich 28,5 %, die sich so interpretieren lasst, dass sich, zumindest in
den einbezogenen neun Bundeslandern, zwischen 2017 und 2021 mehr als ein Viertel aller
beratenen schwangeren Frauen letztlich gegen einen Schwangerschaftsabbruch entschieden
haben (Dienerowitz u. David 2024), womit die besondere Bedeutung der
Schwangerschaftskonfliktberatung nochmals unterstrichen wird.
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A. Uberblick und wesentliche Einschitzung des Entwurfs

Der zu erorternde Gesetzesentwurf nimmt sich mit der angestrebten Neuregelung des Rechts des
Schwangerschaftsabbruchs eines existenziellen Themenkreises an, der juristisch und (medi-
zin-)ethisch in einem Dilemma griindet. Es gilt zum einen, die Rechtsposition des ungeborenen
menschlichen Lebens zu schiitzen, zum anderen, die rechtlich geschiitzte hochstpersdnliche Kor-

persphdre und Selbstbestimmung der Schwangeren zu achten.

Rechtswissenschaftlich ist primér zu fragen, ob eine Neuregelung, die in den ersten zwdlf! Schwan-
gerschaftswochen (hier sog. Friihphase der Schwangerschaft) die RechtmaRigkeit des Schwanger-
schaftsabbruchs auf der Basis einer Beratungslosung anerkennt, einer verfassungsrechtlichen Pri-
fung vor dem Hintergrund staatlicher Schutzpflichten standhélt. Ferner ist zu beurteilen, ob die vor-
geschlagene konkrete Umsetzung des Vorhabens hinreichend gelungen erscheint. Abrundend sind

Fragen des Regelungszeitpunkts anzusprechen.

Eingangs werden die zentralen Positionen der Stellungnahme zusammenfassend formuliert (I.). Aus-
geklammerte Themen werden benannt (Il.). Im Anschluss werden die Positionen naher begriindet

und ausgefihrt (B.).

l. Zentrale Positionen zum Gesetzesentwurf (Zusammenfassung)

1. Ausgangspunkt der Beurteilung muss die verfassungsrechtliche Anerkennung einer Schutzpflicht
des Staates gegeniliber dem ungeborenen Leben sein. Ihre Anerkennung ist nicht zu verwerfen, ins-
besondere sind die Leitentscheidungen des BVerfG nicht veraltet oder infolge internationaler Ent-
wicklungen UGberholt. Das ungeborene Leben ist ebenso wenig nur ein Vehikel, das allein der Unter-
driickung von Frauen dienen wiirde. In diesem Licht muss sich die vorgeschlagene RechtmaRigkeit
des Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen in der Friihphase ernsthaft am Schutz des ungebore-
nen Lebens messen lassen, weil sie den Schutz durch ein staatliches Verbot des Abbruches weitge-
hend aufhebt.

2. Hinsichtlich des Schutzes des ungeborenen Lebens gegeniiber der Schwangeren ist allerdings zu
erkennen, dass die bislang vorausgesetzte Austragungspflicht nicht gleichermaRen verfassungsrecht-
lich bestatigt werden sollte. Das Verbot des Schwangerschaftsabbruchs in der Friihphase ist nicht
mehr zu legitimieren, insoweit ist dem BVerfG ein Begriindungsdefizit vorzuhalten: Das Gericht un-
terstellte schlicht, dass der Korper der Schwangeren prinzipiell fremdnitzig zur Erfillung von Schutz-

zielen verfligbar und eine Austragungspflicht damit grundsatzlich zumutbar sei. Ihm genigte eine

1 Wahrend die Dauer medizinisch regelmaRig bereits von der letzten Regelblutung an bestimmt wird, zdhlt das bisherige
und das vorgeschlagene Recht allein die nach der Empfdngnis verstrichene Zeit, BT/Drs. 20/13775, S. 25 f. Ndher auch zur
Berechnung Priitting/Duttge/Kessler, 7. Aufl., 2024, § 218a StGB Rn. 7.

1
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,Natur der Sache”, wihrend die Rechtsordnung im Ubrigen prinzipielle Tabuzonen fiir rechtliche
Zugriffe auf den Kérper anerkennt. Entgegen dem ersten Anschein legitimiert auch nicht schon jeder
im Einzelnen beliebig bleibende Verhaltensbeitrag zugunsten der Entstehung der Schwangerschaft
die Verflgbarkeit des hochstpersonlichen Kérpers. Ein fassbarer VerhaltensverstoB der Frau etwa in
Gestalt einer vorwerfbaren Sorglosigkeit ist weder zu unterstellen noch belastbar aufzuklaren. Des-
halb ist eine Pflicht zur Austragung der dauerhaft identitdtspragenden und den Korper fundamental
umwandelnden Schwangerschaft in der Friithphase nicht begriindet. Zu einer regelmaRigen Austra-
gungspflicht wird man vielmehr erst gelangen, wenn eine gebarfidhige Person den Prozess der
Schwangerschaft nach einer Phase der moglichen Erkenntnis und Reflexion weiter geschehen lasst

und sich die Aussicht auf ihre Austragung damit verfestigt hat.

Es ist in diesem Sinne angezeigt, die Rechtslage im Rahmen einer geltungszeitlichen Interpretation
der Verfassung weiterzuentwickeln. Zu Recht hat bereits Konrad Hesse fir die Verfassungskonkreti-
sierung hervorgehoben, dass das ,Beharrende [...] nicht zum Hindernis werden [dirfe], wo Bewe-
gung und Fortschreiten aufgegeben sind.” Schon zwischen der Leitentscheidung des Jahres 1975 und
derjenigen des Jahres 1993 lasst sich hinsichtlich der Wahrnehmung des weiblichen Geschlechts eine
Entwicklung erkennen. Das nach gut 30 weiteren Jahren nochmals fortentwickelte Bewusstsein, dass
wir rechtliche MaRstdbe nicht auf allzu selbstverstandliche Rollenvorstellungen etwa zulasten von
Frauen stltzen dirfen, sollte vermitteln, dass sich das BVerfG der bisherigen Begriindungsschwéche
stellen wird. Die Erkenntnis der unzureichenden Begriindung der Austragungspflicht legt es nahe, aus
der Rechtsposition der Schwangeren nun weitere Schritte abzuleiten. Denn auch das BVerfG bekennt
seit langem, dass das AusmaR der Schutzpflichten von den beriihrten Rechtspositionen abhdngt.? All
dies liegt auch zugunsten einer hinreichenden Patientinnenversorgung nahe, weil hilfsbereite Arzte

nicht mehr gezwungen waren, ein rechtswidriges Verhalten zu unterstiitzen.

Eines problematischen Beherrschungsrechts der Frau liber das ungeborene Leben bedarf es bei alle-
dem nicht. Es ist aber wie in den schon anerkannten Fallen der Unzumutbarkeit die Konsequenz zu
ziehen, dass ein Abbruchverbot ohne eine zumutbare Austragungspflicht nicht aufgestellt werden
kann. Auch die These eines zu wahrenden gesellschaftlichen Friedens verfangt in einem hochstper-
sonliche Grundrechte achtenden Gemeinwesen mitnichten. Der gesellschaftliche Frieden des einen
kann die Verzweiflung der anderen sein. Selbst wenn die Strafe schon ausbleibt, muss sich auch sonst
niemand in existenziellen Fragen ein sachlich nicht gerechtfertigtes staatliches Unwerturteil Gber das

eigene Handeln gefallen lassen.

3. Selbst wenn man ein Verbot des Schwangerschaftsabbruchs in der Frihphase fiir weiterhin legiti-
mierbar halten wollte, sollte man die strafrechtliche Differenz zwischen der erstrebten Neuregelung

und dem Status quo nicht Uberschatzen. Der Entwurf setzt mit der Indikationslésung nach der zwélf-

2 Siehe nochmals BVerfGE 88, 203, 253 f.
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ten Woche und mit einem bemerkenswerten Ausbau des Schutzes gegeniiber Dritten weiter nen-
nenswert auf das Strafrecht. Zudem hat schon das BVerfG mit der bisherigen Beratungslosung ein
gerade straftatbestandliches Verbot nicht mehr gefordert — bereits heute existiert allein ein, dem
BVerfG indes wichtiges, Abbruchverbot der Gbrigen Rechtsordnung. Soweit das geltende Recht wei-
ter den Kontext des Strafrechts herstellt, entwertet schon heute die Praxis der Beratungslosung die
Wirkkraft des Verbots. Indem das StGB Strafsanktionen nicht mehr beansprucht, wird die vermeintli-
che Unverzichtbarkeit des Abbruchsverbots dementiert: Vielmehr behauptet das Recht in der
Friihphase der Schwangerschaft schon heute keine durchsetzbare Austragungspflicht. Der Entwurf

bietet nun die Chance, die mixed messages des StGB zu beenden.

4. Auch in der ndheren Umsetzung des Entwurfs zeigen sich insgesamt keine Defizite, die einer trag-
fahigen Gesetzgebung entgegenstehen. Insbesondere ist die Begrenzung auf die Frihphase und auf
die Frist von zwolf Wochen nicht zu beanstanden. Weiter erwéagen lieRe sich allerdings eine Optimie-
rung der Beratungspflicht unter dem Aspekt des Eintretens fir das ungeborene Leben. Nach dem
bisherigen Ansatz des BVerfG konnte man das flr zwingend erachten. Die novellierte Beratung wiir-
de Akzente hin zum Schutz der Gesundheit und des Selbstbestimmungsrechts der Frau verschieben.
Dies steht aber im Einklang mit der anderen verfassungsrechtlichen Grundposition des Entwurfs zur
mangelnden Austragungspflicht in der Frithphase; daher Iasst sich auch die bisherige Rechtsprechung
zur Beratung nicht beliebig lbertragen. Insgesamt ist der vorgeschlagene Entwurf bei einer Aus-
schopfung seiner Regelungen zur Beratung, die das geltende Recht weithin fortfiihren, eine konse-
quente Durchfiihrung des Neuansatzes. Dies gilt auch deshalb, weil man das Parlament schwerlich
noch immer als verpflichtet ansehen kann, mit einer Regelung zum Ausdruck zu bringen, man traue
Schwangeren nicht von selbst das Bewusstsein zu, dass der Schwangerschaftsabbruch auch das
Schicksal des Kindes betrifft. Richtig bleibt lediglich, dass zum Beispiel Abgeordnete, die prinzipiell zur
staatlichen Vorsorge neigen, zusatzliche absichernde Vorgaben wie eine Wartepflicht im Rahmen des

parlamentarischen Gestaltungsspielraums erwagen kénnen.

5. Ob der Gesetzentwurf aus Sicht des Parlaments einer weiteren, langeren Vorbereitung bedurft
hatte und im Anschluss einer langeren Beratung bedarf, ist aus rechtswissenschaftlicher Perspektive
nicht vorzugeben und damit von den Abgeordneten zu beurteilen. Insbesondere in den Grundfragen
beruht der Entwurf aber auf eingehenden Vorarbeiten. Hinsichtlich der Details des Entwurfs sollte
entscheidend sein, ob Abgeordnete tatsdchlich konkrete Anderungsvorschlige haben, die sich aus

Zeitgriinden nicht mehr umsetzen lassen.

3
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Il. Ausgeklammerte Themen

Die Stellungnahme behandelt zur Betonung der Kernfragen ausgewahlte Aspekte der vorgelegten
Bundestagesdrucksachen.? In der Einschiatzung, dass dem Gesetzentwurf insoweit keine durchgrei-
fenden Regelungshindernisse entgegenstehen, greift sie zum Beispiel die — systematisch diskutable —
Zuordnung der nun deutlich ausgepragteren Leistungsiibernahme zur Gesetzlichen Krankenversiche-
rung® und die niahere Regelung der sanktionsrechtlichen Ersatzvorschriften in den §§ 14 f. SchKG-E®
nicht (umfassend) gesondert auf. Der in seiner Zielrichtung kaum zu bestreitende EntschlieRungsan-
trag zur Verbesserung der Versorgungslage ungewollt Schwangerer verlangt im Ergebnis keine gera-

de rechtswissenschaftliche Stellungnahme.®

3 Weitere rechtspolitische Debatten zum Schwangerschaftsabbruch, die etwa den Spatabbruch im Fall des § 218a Abs. 2
StGB (zum Thema, Kritik selbst zuriickweisend, m.w.N. NK-StGB/Merkel, 6. Aufl., 2023, § 218a Rn. 95 ff., 106 ff.) oder den
Schutz vor insbesondere fahrldssig bewirkten fortwirkenden Schadigungen betreffen (dazu m.w.N. NK/Neumann aaO, Vor
§§ 211-2017 StGB Rn. 15), musste der Entwurf weder zwingend aufgreifen, noch wurden diese — mit der aufgegriffenen
Versorgungsproblematik nicht spezifisch verbundenen — Fragenkreise ebenbirtig in dieser Legislaturperiode vorbereitet.

4 Siehe BT/Drs. 20/13775, S. 12 und 21, zuvor aber schon mit diesem Weg § 24b SGB V, siehe ferner §§ 20-22 SchKG.

5Zu diesen BT/Drs. 20/13775, S. 27 f. Siehe hier aber B. IV. 3. b).

6 Indes ist anzumerken, dass die im Antragstext eingeforderten Informationen in der Praxis oftmals, wenn nicht gar in erster
Linie, der medizinisch versierten Entscheidung zugunsten eines Schwangerschaftsabbruchs und insofern nicht der Erhaltung
ungeborenen Lebens dienen diirften. Nach der darzulegenden Rechtsposition steht den Schwangeren aber auch das Recht
zu, Uber den zuldssigen Abbruch, der ggf. eine innere Not oder doch eine subjektive Uberforderung zu beseitigen vermag,
umfassend informiert zu sein.
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B. Zuldssigkeit und Umsetzung einer weitergehenden Legalisierung

Die Stellungnahme widmet sich zunachst dem verfassungsgerichtlich anerkannten Schutz des unge-
borenen Lebens (l.). Im Anschluss ist geltend zu machen, dass die vom Gesetzentwurf beanspruchte
Rechtmaligkeit des Schwangerschaftsabbruchs in der Frilhphase der Schwangerschaft infolge einer
nicht (mehr) Gberzeugend zu legitimierenden Austragungspflicht verfassungsgemalR ist (I.). Dabei
sollte der mit dem Entwurf bewirkte strafrechtliche Unterschied im Vergleich zum Status quo nicht
Uberzeichnet werden (lll.). Anschliefend ist die konkret vorgeschlagene Umsetzung zu bewerten
(IV.). AbschlieRend ist der Aspekt anzusprechen, ob das Gesetz noch in dieser Legislaturperiode erlas-

sen werden koénnte (V.).

I. Ausgangspunkt des verfassungsrechtlichen Schutzes des ungeborenen Lebens

Das Recht des Schwangerschaftsabbruches setzt bisher primar auf staatliche Verbote und damit auf
Eingriffe in den Umgang schwangerer Menschen mit ihrem Kérper. Es sollte hierbei — was allerdings
einer Erinnerung wert erscheint — verfassungsrechtlich unstreitig sein, dass das Parlament solche
Eingriffe nicht allein auf eine etwaige persénliche religitse Uberzeugung seiner Abgeordneten stiit-

zen darf — Religion und Weltanschauung bleiben gemaR Art. 4 GG freigestellt.”

Sanktionsbewehrte Verbote kénnten hingegen zuldssig und geboten sein, weil das von einem Ab-
bruch auf Verlangen der Schwangeren existenziell betroffene ungeborene Leben ein verfassungs-
rechtliches Schutzgut ausmacht, das den Schwangerschaftsabbruch zu einem moglichen Gegenstand
des staatlichen Rechts werden lasst. Tatsachlich geht das deutsche Straf- und Verfassungsrecht tradi-
tionell davon aus, dass im ungeborenen Leben gemals Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ein ver-
fassungsrechtlich wertvolles Gut liegt. Insbesondere das BVerfG erkennt das Ungeborene ab der Ni-
dation trotz seiner mangelnden konkreten textlichen Hervorhebung im Grundgesetz als Grundrechts-
trager an.® Diesem miisse grundsitzlich ein strafrechtlich verankerter hinreichender Schutz gegen
Verletzungen zukommen (sog. UntermaRverbot).® Die Einzelheiten der Leitentscheidungen des
BVerfG aus den Jahren 1975 und 1993 zeichnen das heutige Recht des Schwangerschaftsabbruchs

bis in die Details vor.

7 Kritisch ist insoweit die friihere Berufung des BVerfG auf eine Schépfungsordnung zu sehen, so noch BVerfGE 39, 1, 67.

8 Das Gericht erkennt den Nasciturus als schutzfahige Entitat an, der bereits Menschenwirde und ein nicht erst von der
Mutter abzuleitendes Lebensrecht zukomme. Grundlegend zum Folgenden BVerfGE 39, 1 und 88, 203; erganzend BVerfGE
98, 265. Hieran sind frithere , Fristenldsungen®, die zu einer Rechtfertigung flihren sollten, gescheitert, zur Historie Fischer,
72. Aufl., 2025, Vor §§ 218-219b Rn. 3 ff.; Saliger/Tsambikakis/Schweiger, Strafrecht der Medizin, 2022, § 7 Rn. 2 ff.

9 BVerfGE 88, 203, 253 ff., konkret S. 254 zum UntermaRverbot.

10 BVerfGE 39, 1.

11 BVerfGE 88, 203.

5

Seite 53 von 174



Professor Dr. Karsten Gaede
Geschaftsfihrender Direktor des Instituts flr Medizinrecht 7 l_
Lehrstuhl fr deutsches, europdisches und internationales BUCERIUS LAW SCHOOL

Strafrecht und Strafverfahrensrecht, einschlieBlich Medizin-,

. HOCHSCHULE FUR RECHTSWISSENSCHAFT
Wirtschafts- und Steuerstrafrecht

Gleichwohl existierte von Anbeginn in Sondervoten der Leitentscheidungen,?? aber auch im rechts-
wissenschaftlichen Schrifttum, eine diese Rechtsprechung begleitende Kritik. Sie wendet sich zum
Teil schon gegen die Anerkennung einer (vollwertigen) verfassungsrechtlichen Rechtstragerschaft des
Fetus bzw. eine inkonsequente Durchfiihrung dieser Rechtsstellung.’® Insbesondere unter dem As-
pekt ihrer engmaschigen Ausgestaltung!® und der Rechte der Schwangeren? tritt sie ferner Pénalisie-

rungspflichten entgegen.

Fir eine eingehende Analyse und Ausdifferenzierung der Grundlagen der allgemeinen Schutzpflicht-
dogmatik bleibt an dieser Stelle zwar kein Raum. Es ist aber zu bekraftigen, dass der mit der Recht-
sprechung des BVerfG zugunsten des ungeborenen Lebens anerkannte verfassungsrechtliche Schutz
auch im Jahr 2025 der Ausgangspunkt der Betrachtung sein muss: Es bestehen weder Anzeichen fir
eine prinzipielle Aufgabe dieser These, noch ware eine Aufgabe etwa im Hinblick auf zwischenzeitli-

che Entwicklungen liberzeugend:

e Selbst wenn eine unmittelbare Grundrechtssubjektivitit Bedenken unterliegen mag,'® er-
moglicht es die in Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG fehlende explizite Beschrankung des Schutzes mensch-
lichen Lebens auf den Zeitraum nach der Geburt, die eingetretene Herausbildung neuen
menschlichen Lebens als verfassungsrechtlichen Schutzgegenstand anzuerkennen.!” Teleolo-
gisch betrachtet streitet hierfiir zwar weniger eine allzu sehr subjektgeldste objektiv wertset-
zende Funktion des Lebens.!® In der Friihform menschlichen Lebens ist aber eine spater ei-

genstiandige individuelle menschliche Existenz als Zweck an sich selbst®® bereits angelegt.

e Zudem ist es heute ein auch menschenrechtlicher Standard, dass staatliche Ponalisierungs-
pflichten fiir den Fall rechtswidriger und schuldhafter Ubergriffe auf hdchstpersdnliche und
bedeutsame Rechtsgiiter dem Grunde nach anzuerkennen sind,?® obschon diese angesichts
ihres Ubergriffs auf das Biirger-Biirger-Verhiltnis anspruchsvoll und in ihrem MaR zu kontu-

rieren bleiben.

12 Siehe die abl. Voten in BVerfGE 39, 1, 68 ff. (Rupp-von Briinneck und Simon) und BVerfGE 88, 203, 338 ff. (Mahrenholz
und Sommer).

13 Hierzu statt vieler m.w.N. Enders, FS Dreier, 2024, S. 769 ff.; Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung
und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 169 f.; zur Begrindung ferner NK-StGB/Merkel, 6. Aufl., 2023,
Vor §§ 218-219b Rn. 13 ff.

14 Siehe dazu Nachweise aus BT/Drs. 20/13775, S. 18 und BVerfGE 39, 1, 68 ff. (Rupp-von Briinneck und Simon).

15 Zusf. auch riickblickend Schuchmann medstra 2024, 10, 12 ff.; Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestim-
mung und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 177 ff.; siehe zudem BVerfGE 88, 203, 338, 340 ff.
(Mahrenholz und Sommer) und NK-StGB/Merkel, 6. Aufl., 2023, Vor §§ 218-219b Rn. 14 f.

16 Siehe schon Fn. 13.

17 Siehe entsprechend auch zur allerdings nicht zweifelsfreien Entstehungsgeschichte BVerfGE 39, 1, 38 ff.

18 Dieselbe betonte jedoch noch BVerfGE 39, 1, 41 ff., insbesondere S. 44.

19 Fur die Personalitdt bzw. den Eigenwert des ungeborenen Lebens u.a. auch BVerfGE 88, 203, 251 f. und 267 mit dieser
auf Kant zurtickgehenden Begriindung.

20 Zur Schutzpflichtrechtsprechung etwa anhand des Lebensrechts siehe m.w.N. Lowe/Rosenberg/Esser, 27. Aufl., 2022,
Art. 2 EMRK Rn. 39, 48 ff.; M(iKo-StPO/Gaede, Bd. 4, 2. Aufl., 2025, Art. 2 EMRK Rn. 16 ff.
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e Dies legt nicht zuletzt auch der Entwurf zugrunde, wenn er etwa in § 218 StGB-E eine erneu-
erte Strafnorm gegeniiber Taten Dritter mit einem besonders hohen Strafrahmen gerade
zum Schutz des ungeborenen Lebens vorschlagt. Gerade hieran wird deutlich, dass der Schutz
des ungeborenen Lebens nicht vorschnell lediglich als ein zu dekonstruierendes Vehikel be-

griffen werden darf, das allein der Unterdrickung des weiblichen Geschlechts dient.

In diesem Licht muss sich auch das vorgeschlagene Gesetz ernsthaft am Schutz des ungeborenen
Lebens messen lassen, weil es seinen Schutz durch ein staatliches Verbot des Schwangerschaftsab-
bruches auf Verlangen in der Friihphase weitgehend zuriicknehmen will und im Ergebnis die Tétung

ungeborenen Lebens hinnimmt.?

Il. Tragfahigkeit des Schutzes durch Verbote hinsichtlich des Umgangs mit dem Kor-
per schwangerer Personen

In diesem Kontext ist aber fir die Frihphase der Schwangerschaft vor allem zu hinterfragen, ob die
malstabssetzenden Schutzpflichten das Schutzinstrument der Austragungspflicht wie bisher legiti-
mieren oder gar gebieten kdnnen. Wahrend oft allein oder vorrangig die Frage nach einem mogli-
chen zeitlich abgestuften Lebensschutz als solchem gestellt wird, soll hier gerade die Austragungs-
pflicht einer Priifung unterzogen werden, weil sie die Pramisse jedes — abgestuften oder nicht abge-

stuften — Lebensschutzes gegeniiber der Schwangeren darstellt.

Eine grundsatzliche Austragungspflicht hat das BVerfG vor rund 30 Jahren bejaht.?? Es hat zwar be-
reits damals anerkannt, dass eine Austragung im Einzelfall unzumutbar sein kénne;?® diese Unzumut-
barkeit hat es aber zugespitzten Konfliktsituationen vorbehalten, die heute mit den Indikationen des

§ 218a Abs. 2 und 3 StGB umschrieben werden.?*

Der vorgelegte Entwurf weicht gerade von diesen Malistdben ab, indem er in der Frilhphase auf eine
einzelfallbezogene Darlegung einer unzumutbaren Austragung der Schwangerschaft verzichtet und
eine die RechtmiRigkeit vermittelnde Beratungsldsung verfolgt.?> Schon die allgemeinen Belastungen

einer Schwangerschaft sollen eine Austragungspflicht ausschlieRen.

Entgegen anderen Stimmen verletzt der Entwurf das Verfassungsrecht dadurch aber nicht, denn eine

Austragungspflicht der Schwangeren in der Friihphase sollte keinen Bestand haben: lhre bisherige

21 Es genligt insoweit nicht, die Schutzbediirftigkeit des ungeborenen Lebens und die entsprechende staatliche Schutzpflicht
lediglich nicht in Abrede zu stellen. Siehe mit dieser Tendenz aber zunichst BT/Drs. 20/13775, S. 20. Im Ubrigen macht der
Entwurf dann auch in der Sache eine notwendige Begrenzung der Schutzpflicht geltend.

22 BVerfGE 88, 203, 252 ff.

23 BVerfGE 88, 203 f., 255 ff., 257; 39, 1, 48 ff.: Belastungen, die ein solches MaR an Aufopferung eigener Lebenswerte
verlangen, dass dies von der Frau nicht erwartet werden kann.

24 BVerfGE 88, 203, 256 ff.

25 Siehe BT/Drs. 20/13775, S. 18 f. und eingestehend S. 19: § 12 Abs. 2 SchKG-E vergleichbare Regelung frither verworfen.

7

Seite 55 von 174



Professor Dr. Karsten Gaede
Geschaftsfihrender Direktor des Instituts flr Medizinrecht 7 l_
Lehrstuhl fr deutsches, europdisches und internationales BUCERIUS LAW SCHOOL

Strafrecht und Strafverfahrensrecht, einschlieBlich Medizin-,

. HOCHSCHULE FUR RECHTSWISSENSCHAFT
Wirtschafts- und Steuerstrafrecht

Weite beruht auf einer unzureichenden Begriindung (1.). Im Rahmen der gebotenen geltungszeitli-
chen Interpretation der einschldgigen Grundrechtsnormen ist es daher angezeigt, fir die Frihphase
der Schwangerschaft keine Austragungspflicht mehr zugrunde zu legen (2.). Damit geht keine Beherr-
schungsbefugnis ber fremdes Leben einher (3.). Die resultierende Einschrankung der Austragungs-
pflicht diirfte ferner dazu beitragen, bislang zu wenig bedachte Gefdhrdungen der Patientinnenver-

sorgung zu vermeiden (4.).

1. Liicke bei der Legitimation des Schutzmittels

An der Rechtsprechung des BVerfG lasst sich ablesen, dass es die Austragungspflicht fiir die Schwan-
gere allein mit der Anerkennung des evidenten Schutzbediirfnisses des ungeborenen Lebens begriin-
det. So fuhrt es aus, dass ein ,Schutz des Ungeborenen gegeniiber seiner Mutter [...] nur moglich
[ist], wenn der Gesetzgeber ihr einen Schwangerschaftsabbruch grundsatzlich verbietet und ihr damit
die grundséatzliche Rechtspflicht auferlegt, das Kind auszutragen“®. Die Frage, ob die prinzipielle Ver-
fligbarkeit des (fremden) Korpers und der Lebensgestaltung der Schwangeren zugunsten des Rechts
eines anderen iberhaupt bestehen kann, stellt das Gericht indes nicht — es unterstellt sie vielmehr.?’

“28 was die Gefahr eines

Die Austragungspflicht folgt offenbar bis heute aus einer ,Natur der Sache
naturalistischen Fehlschlusses nahelegt. Auch zeitliche Differenzierungen behandelt (und verwirft)
das Gericht lediglich hinsichtlich eines abgestuften Lebensrechts, nicht aber hinsichtlich des Verhal-

tens der Frau.”®

Lediglich nachgelagert wird zur Reichweite erwogen, ob ,— ausgehend vom Anspruch der schwange-
ren Frau auf Schutz und Achtung ihrer Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) — vor allem ihr Recht auf
Leben und kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) sowie ihr Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1
GG)“ das AusmaR der zuvor als legitim postulierten Austragungspflicht einschrinken kénnten.3® Hier
wird im Nachgang auch noch gesehen, dass sich , das Verbot des Schwangerschaftsabbruchs ange-
sichts der einzigartigen Verbindung von Mutter und Kind nicht in einer Pflicht der Frau erschépft, den
Rechtskreis eines anderen nicht zu verletzen, sondern zugleich eine intensive, die Frau existentiell
betreffende Pflicht zum Austragen und Gebdren des Kindes enthilt“3l. Folgen werden aus dieser

existenziellen Betroffenheit im Anschluss jedoch nicht gezogen.

26 BVerfGE 88, 203, 253.

27 Zwar wird in der Leitentscheidung BVerfGE 39, 1, 42 die grundsatzliche Berihrung der Intimsphare erwahnt, jedoch so-
gleich unter Verweis auf den Charakter des Fetus als ,selbstandiges menschliches Wesen” eine Vergemeinschaftung in
Form einer ,sozialen Dimension” behauptet. Siehe zur Problematik der Zugriffsbegriindung — aber schon anhand des Le-
bensrechts selbst — auch zusf. m.w.N. Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsme-
dizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 190 ff. (selbst dann das Lebensrecht zu Recht anerkennend); NK-StGB/Merkel, 6. Aufl.,
2023, Vor §§ 218-219b Rn. 17 ff.; Sacksofsky, FS Prittwitz, 2023, S. 175, 183 ff.

28 So ergdanzend BVerfGE 39, 1, 43.

23 BVerfGE 88, 203, 254. Fir einen solchen Ansatz aber wieder Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung
und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 192 ff.

30 BVerfGE 88, 203, 254 und zu einem Verflgungsrecht verneinend 255.

31 BVerfGE 88, 203, 256; siehe auch anerkennend Duttge medstra 2024, 4, 6 f.
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Zudem erweckt das BVerfG auch im Jahr 1993 in seiner rechtlichen Bewertung noch den Eindruck, als
sei , die Frau” stets auf eine lediglich zu weckende und spater dann selbst gespiirte ,Bindung an das
in ihr wachsende Leben” angelegt.3? Die fiir die Grundmotive maRgebliche erste Leitentscheidung
hatte 1975 gar noch von einem ,von Natur aus“ bestehenden ,mitterlichen Schutzwillen” gespro-
chen, der allenfalls ,verlorengegangen” sein kénne.>® Die Frau habe ihre eben ,natiirlichen mutterli-

chen Pflichten zu iibernehmen“34,

Dem muss man vorhalten, dass das BVerfG die Legitimierbarkeit des unbestreitbar tiefen rechtlichen
Zugriffs auf den hochstpersonlichen Koérper der Frau damit nicht hinreichend dargetan hat. Die
Rechtsordnung (bt sich vielmehr — auch zur Wahrung der Menschenwiirde® — grundséatzlich in Zu-
rickhaltung, wenn zugunsten anderer Personen Eingriffe in die Tabuzone des héchstpersonlichen
Korpers legitimiert werden sollen. Dies zeigt sich etwa bei einem versagten Zwang zur Blutspende zur
Lebensrettung,3 aber auch bei der verneinten Pflicht zu einer etwaigen Rettungsfolter.3’ Diese Zu-
rickhaltung findet sich bei der Beurteilung der Rechtslage der Frau und anderer schwangerer Perso-
nen bisher nicht wieder. Fir sie wird bei der Schwangerschaft auch kein immerhin grundsatzliches
Zugriffstabu etwa vergleichbar der Patientenautonomie3® formuliert; die Frau ist vielmehr schon dem
Grundsatz nach dem anderen Leben verfligbar: Die Schwangere sei schlicht in einer ,,Normalsituati-

“«

on“, mit der ,jeder (sic!) fertig werden”®®

musse. Lediglich in Ausnahmesituationen darf sie die
Rechtspflicht verweigern oder den Verzicht auf strafrechtliche Sanktionen erhoffen. Man muss aber
die Zumutbarkeit einer Pflicht begriinden, bevor man einzelne Falle der Unzumutbarkeit konzedieren

kann.

32 BVerfGE 88, 203, 266.

33 BVerfGE 39, 1, 45. Die Belastungen der Schwangerschaft werden hierbei zudem bagatellisiert, wenn eher en passant von
Beeintrachtigungen ,,in manchen personlichen Entfaltungsmoglichkeiten” (BVerfGE 39, 1, 44) die Rede ist (ernsthafter dann
aberS. 48).

34 BVerfGE 39, 1, 56.

35 Siehe zum Schutz der kdrperlichen Integritat als etwaiger Fallgruppe der Verletzung der Menschenwiirde im Uberblick
Sachs/Héfling, GG, 10. Aufl., 2024, Art. 1 Rn. 20 ff.; NK-StGB/Neumann, 6. Aufl., 2023, § 34 Rn. 118 ff. Siehe immerhin mit
einem — dann aber folgenlosen — Gebot, auch fiir die Schwangere eine Beziehung zu ihrer Menschenwiirde herzustellen,
BVerfGE 39, 1, 43; zum im Ansatz sichtbaren Ausbau im zweiten Urteil BVerfGE 88, 203, 338, 340 und 348 (Mahrenholz und
Sommer).

36 So wird eine Pflicht selbst zur lebensrettenden Blutspende im Rahmen des Notstandes nach der h.M. von der Rechtsord-
nung selbst im Fall eines sog. Defensivnotstandes abgelehnt, NK-StGB/Neumann, 6. Aufl., 2023, § 34 Rn. 118 ff.; SK-
StGB/Hoyer, 10. Aufl., 2025, § 34 Rn. 109 f.: absoluter Schutz der Menschenwirde; zu schweren Kérperverletzungen auch
allgemein kategorisch abl. Fischer, StGB, 72. Aufl., 2025, § 34 Rn. 14.

37 Hierzu etwa BVerfG NJW 2005, 656, 657 (unter dem strafprozessualen Aspekt); zur Pravention m.w.N. Di-
rig/Herzog/Scholz/Herdegen, GG, 105. EL. Aug. 2024, Rn. 95; Gaede, in: Camprubi (Hrsg.), Angst und Streben nach Sicher-
heit in Gesetzgebung und Praxis, 2004, S. 155 ff.; zur dort behandelten Begrenzung eines Schutzes der etwaigen Men-
schenwirde des Fetus im Fall von SchutzmaBnahmen, welche die Wirde einer anderen Person beeintrachtigen mussten,
sowie ferner zur mangelnden Wirdeverletzung durch den Abbruch Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbe-
stimmung und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 183 ff. und 185 f.

38 Zur Patientenautonomie bzw. einem ,Recht auf Krankheit“ gemaR Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG etwa BVerfGE 142,
313, 339 f. Rn. 74 (zum Schutz gegen sich selbst) und BVerfGE 158, 131, 162 Rn. 77 und 63 (zum Schutz anderer Personen
offener, aber nur, soweit sie unabdingbar und strikt verhaltnismaRig sind); zum Ausschluss der Zwangskastration m.w.N.
Ulsenheimer/Gaede/Ulsenheimer/Gaede, 6. Aufl., 2021, Rn. 982, siehe auch Rn. 987.

39 BVerfGE 39, 1, 49.
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Diese erhebliche Schwache der Rechtsprechung des BVerfG stellt ihre unveranderte Fortgeltung in
Frage.*® Das heute weiterentwickelte Bewusstsein fiir eine notwendige Uberpriifung normativ wir-
kender Zuweisung von Geschlechterrollen dirfte vermitteln, dass das BVerfG sich dieser Schwéache
anders als bisher stellen wiirde. Dass das BVerfG zur Weiterentwicklung bereit und in der Lage ist,

I4sst sich bei alledem auch im strafrechtlichen Kontext beobachten.*

2. Vorzugswiirdige geltungszeitliche Interpretation

Lasst sich die bisherige Begriindungsliicke aber schliefen, sodass es einer Neuregelung gar nicht be-
dirfte? Gerade dies dirfte bei der gebotenen geltungszeitlichen Interpretation des Grundgesetzes

hinsichtlich der Frihphase menschlichen Lebens zu verneinen sein:

a) Auf den ersten Blick mag es zwar naheliegen, eine Austragungspflicht mit einem regelmaRig frei
gesetzten kausalen Verhaltensanteil an der Entstehung der Schwangerschaft zu erklaren.*> Wie die-
ser Verhaltensanteil aber konkret aussieht und ob er — etwa infolge einer genutzten Verhiitung oder
im Hinblick auf ein junges Alter — tatsachlich eine individuell vorwerfbare Sorglosigkeit impliziert,
lasst sich angesichts der betroffenen Intimsphare nicht einzelfallbezogen aufklaren. Es ware auch
kein Begriindungsersatz, gegeniliber der Frau eine vorwerfbare Entstehung schlicht zu unterstellen,
zumal Sexualkontakte als solche eine legitime Freiheitswahrnehmung darstellen.*® Angesichts der
vielféltig denkbaren konkreten Umstdnde wird man aus dem Vorverhalten allein nicht die Konse-
quenz ableiten diirfen, der Frau die héchstpersénliche Verfiigbarkeit ihres Kérpers aufzuerlegen.*
Anderenfalls wirde der dauerhaft identitdtspragende und den Koérper fundamental umwandelnde
Prozess der Schwangerschaft* nur auf dem Papier in seiner auch fiir die Frau ,existentiellen” Bedeu-
tung Beachtung finden. Eine typisiert freiwillige Entstehung der Schwangerschaft kann allein das Ge-
bot tragen, die nun angelegten Folgen zu reflektieren. Zu einer rechtlich erzwingbaren Verantwort-
lichkeit der Schwangeren wird man insofern erst gelangen kénnen, wenn die Schwangere den Pro-
zess der Schwangerschaft nach einer Phase der Erkenntnis und Reflexion weiter geschehen lasst und

damit die Aussicht auf ihre Austragung iiber das Vorverhalten hinaus verfestigt.®

40 Siehe schon friih auch BVerfGE 39, 1, 68, 79 (Rupp-von Briinneck und Simon): Weigerung, die Menschwerdung im eigenen
Kérper zuzulassen.

41 Besonders eindrucksvoll ist hier BVerfGE 153, 182, 271. Dort hat das Gericht die Position eines abweichenden Sondervo-
tums (Hassemer, BVerfGE 120, 224, 264) zu den Grenzen der Kriminalisierung anderthalb Jahrzehnte spater bereits in ei-
nem einstimmigen Votum aufgegriffen.

42 So etwa Duttge medstra 2024, 4, 6 f.; NK-StGB/Merkel, 6. Aufl., 2023, Vor §§ 218-219b Rn. 19, § 218 Rn. 90 f. und Bericht
der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 191; abl.
etwa schon Sacksofsky, FS Prittwitz, 2023, S. 175, 183 ff. m.w.N.

43 Siehe zudem zur mangelnden Perfektion der Verhiitungsinstrumente Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung
und Fortpflanzungsmedizin/Hahn, 2024, S. 89, 96 ff.; Schuchmann medstra 2024, 10, 13; siehe ferner Kéhler GA 1988, 435.
44 Anderes folgte nicht aus der zum Teil dem Gesetzgeber gestatteten Typisierung, zumal es hier anerkanntermafen darum
geht, eine ,existenzielle” Betroffenheit der schwangeren Personen zu legitimieren.

4 BT/Drs. 20/13775, S. 18 f.

46 FUr Stimmen, die mit der zunehmenden Dauer der Schwangerschaft bereits eine zunehmende Zumutbarkeit der Austra-
gungspflicht bejahen, siehe etwa Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedi-
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b) Im Ergebnis ist die Austragungspflicht damit im Vergleich zu ihrem bisherigen Postulat einzu-
schrinken. Fir die Zulassigkeit einer solchen Position spricht neben den voranstehenden Uberlegun-
gen im Grundsatzlichen die mogliche geltungszeitliche Weiterentwicklung der Verfassungsausle-

gung:¥

Zu Recht hat etwa bereits Konrad Hesse fiur die Verfassungsauslegung hervorgehoben, dass ,[d]as
Beharrende [...] nicht zum Hindernis werden [diirfe], wo Bewegung und Fortschreiten aufgegeben
sind; sonst [...] [gehe] die Entwicklung lber die rechtliche Normierung hinweg.“*® Dies hat hier Ge-
wicht: Ein unmittelbarer textlicher Befund im Grundgesetz, der einen kategorischen Vorrang des
ungeborenen Lebens vor der geborenen Frau als unverzichtbare Fixierung* ausweist, fehlt. Ebenso

t>° an einem alles

setzt schon die urspriingliche These des BVerfG mit dem Topos der Unzumutbarkei
andere als zeitlos und klar bestimmten verfassungsrechtlichen Begriff an; vielmehr signalisiert und
ermoglicht dieser besonders offene unbestimmte Rechtsbegriff eine erhebliche Sensibilitdt gegen-
Uber veranderten Umstanden und Wertungen. SchlielRlich verdeutlicht die nun Jahrzehnte wahrende
Akzeptanz einer Beratungslosung, dass eine durchsetzbare Austragungspflicht in der Frihphase
langst nicht mehr beansprucht wird (dazu auch nadher B. IIl.). Nicht zuletzt das nach gut 30 Jahren
nochmals weiterentwickelte Bewusstsein, dass wir rechtliche MaRstdbe nicht auf allzu selbstver-
stiandliche Rollenvorstellungen etwa zulasten von Frauen stiitzen diirfen,®® legt es nahe, aus der
Rechtsposition der Schwangeren nun weitere Schritte abzuleiten, zumal auch das BVerfG langst be-
kennt, dass das AusmaR der Schutzpflichten von den beriihrten Rechtspositionen abhingt.>? Die The-
se eines zu wahrenden gesellschaftlichen Friedens verfangt demgegeniber in einem Grundrechte
und insbesondere hochstpersonliche Rechte achtenden Gemeinwesen mitnichten. Der gesellschaftli-

che Frieden des einen kann die strafrechtlich ausgeldste Verzweiflung der hilflosen anderen sein.

c) Konkret bestehen auch weitere Anhaltspunkte, eine partielle Neubestimmung der Reichweite legi-

timer Schutzpflichten zu unternehmen.

zin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 199 f.; abl. etwa Rostalski ZfL 2024, 95, 100 mit dem richtigen, aber naturalistisch blei-
benden Hinweis, dass die Schwangerschaft kein gesteuerter Prozess sei.

47 Zur moglichen Verfassungsentwicklung siehe Handbuch des Verfassungsrechts/Gdrditz, 2022, § 4 Rn. 37 ff., 78 ff.; Vog-
kuhle JuS 2019, 417, 418 ff. (mit Beispielen gerade zum Fragenkreis Identitat und Familie); zur Frage einer etwaigen Bin-
dungswirkung der Entscheidung siehe Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungs-
medizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165, 170 ff.

48 Siehe Hesse, Grundziige des Verfassungsrechts der Bundesrepublik Deutschland, 20. Aufl., 1999, Rn. 37. Vergleichbar
spater etwa Vofkuhle JuS 2019, 417: angelegtes, auch dynamisches Moment.

49 Eine solche erkennt Hesse als zugleich anzustrebendes zweites Moment der Verfassungskonkretisierung an, aaO, Rn. 37.
50 BVerfGE 88, 203, 256; 39, 1, 48 ff. In diesem Kontext dirfte aber die These nicht tiberzeugen, dass sich von vornherein
hinsichtlich der Zumutbarkeit keine abstrakte/bewertende Entscheidung fallen bzw. dieselbe sich nicht feststellen lieRe, so
BT/Drs. 20/13775, S. 18, anders schon BVerfGE 88, 203, 275 f. Allerdings regen auch die Feststellungs- und Abgrenzungs-
probleme dazu an, jedenfalls in der Friihphase — wie bisher — von einem Feststellungsbedarf abzusehen.

51 Hierzu m.w.N. etwa Schuchmann medstra 2024, 10, 12 ff.

52 Siehe nochmals BVerfGE 88, 203, 253 f.
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aa) Zu nennen sind die auch vom Entwurf zitierten volkerrechtlich basierten Voten fiir einen weiter-
gehenden Verzicht auf rechtliche Verbote und Vorgaben fur Schwangerschaftsabbriiche auf Verlan-
gen.>® So sind das Grundgesetz (etwa Art. 1 Abs. 2 GG) und das BVerfG> gewillt, Entwicklungen des
internationalen oder europdischen Menschenrechtsschutzes als Inspirationsquelle fir die Auslegung
des Grundgesetzes zu nutzen. Unabhangig davon, dass das BVerfG eine stets vorrangige Stellung des
Volkerrechts ablehnt, hat das Gericht etwa fiir die Sicherungsverwahrung das Verhaltnis der Schutz-
pflicht auch fiir das Rechtsgut Leben vor (moglicherweise) gefahrlichen Straftatern zu den Freiheitsin-
teressen der Sicherungsverwahrten in kurzer Frist Gberdacht und seine Rechtsprechung angepasst,
indem es unverhaltnismaRige bzw. im AusmaR nicht hinreichend zu begriindende Rechtseingriffe bei
der Sicherungsverwahrung nunmehr ausgeschlossen hat.> Es trifft zwar zu, dass die Aussagekraft
und Verbindlichkeit einer stindigen Rechtsprechung des — hier zuriickhaltenden® — EGMR eine ande-
re ist als die der vorliegenden Stellungnahmen, die zum Teil keine Relation zu einem Schutz des Le-
bensrechts leisten.” Gleichwohl diirfte es im Rahmen einer vélkerrechtsfreundlichen Rechtsordnung
eine Selbstverstindlichkeit sein, die im Jahre 1993 so noch nicht vorhandenen Uberlegungen des

internationalen Rechts in die Auslegung des Grundgesetzes erwagend einzubeziehen.

bb) Ferner sollte der Gesetzgeber dem BVerfG zutrauen, dass es auch das vielfach gewandelte
Schrifttum zur Bedeutung einer reproduktiven Autonomie insbesondere der Frauen®® als Ausdruck
einer gestiegenen Sensibilitat fiir die Legitimierbarkeit fundamentaler fremdnutziger Pflichten im

Umgang mit dem eigenen Kérper wahrnehmen und bedenken wird.>®

cc) Zu guter Letzt weist der Gesetzentwurf eine Reihe von neuen empirischen Erkenntnissen etwa zu
den typischen Umstdnden der Entscheidung fiir oder gegen eine Schwangerschaft® und zu den Er-

fahrungen mit liberaleren Regelungen im Ausland® nach. Auch diese kénnen fiir die Verfassungsaus-

53 Zu diesen siehe weiterfiihrend BT/Drs. 20/13775, S. 19 f.; zum ganzen im Uberblick naher m.w.N. Bericht der Kommission
zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Starski, 2024, S. 221 ff.

54 Dazu vor allem BVerfGE 128, 326, 367 ff.

55 Dazu erneut nur BVerfGE 128, 326.

56 Im Uberblick siehe hierzu m.w.N. MiiKo-StPO/Gaede, Bd. 4, 2. Aufl., 2025, Art. 2 EMRK Rn. 19.

57 Dazu reflektiert m.w.N. Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Starski,
2024, S. 225 ff., 269 ff. und ferner betonend Duttge medstra 2024, 4, 5 f.; Rostalski ZfL 2024, 95, 98 f.

58 7Zu diesem im Uberblick und selbst eingehend etwa Klein, Reproduktive Freiheiten, 2023. Siehe aber nun mit der These,
Frauen handelten einstweilen ohne allseits gute Bedingungen fiir das Aufwachsen des Kindes auch im privaten Umfeld in
,prekarer Selbstbestimmung”, was das geltende Recht zu vermeiden helfe: Rostalski medstra 2024, 2.

59 Siehe auch zu den Weiterentwicklungen im Umgang mit dem Kriterium des Geschlechts BVerfGE 147, 1: Schutz auch von
Menschen, die sich dauerhaft weder dem mannlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen lassen.

60 BT/Drs. 20/13775, S. 17 und 19; ferner gerade zur Fehlannahme eines oftmals leichtfertigen Vorgehens Bericht der
Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Hahn, 2024, S. 83, 85 ff.

61 Zu den vorliegenden Eindriicken Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedi-
zin/Weifer, 2024, S. 289 ff.; ferner zum franzésischen Verfassungswandel Pohlreich medstra 2024, 152 und auch zum wei-
terhin keine vergleichbare Schutzpflicht anerkennenden US-Recht Wérner/Aktas medstra 2024, 140.
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legung Relevanz entfalten, weil das BVerfG selbst gebietet, das Recht des Schwangerschaftsabbru-

ches auf eine hinreichende Faktenerhebung zu stiitzen.®?

3. Kein positives Beherrschungsrecht iiber ein fremdes Leben

Gegen die geltend gemachte Begrenzung der Reichweite der Austragungspflicht wird man auch nicht
einwenden konnen, dass damit ein allgemeines Beherrschungsrecht Uber ein fremdes Leben aner-
kannt wiirde.®® Es ist zwar nicht zu verwischen, dass der Abbruch im Ergebnis eine regelmaRig durch
aktive Schritte eingeleitete Beendigung ungeborenen Lebens bedeutet, die nach dem Regelungsvor-
schlag rechtmaRig ware.%* Gleichwohl geht es insoweit nicht darum, eine allgemeine Unterordnung
oder eine beliebige Verfligbarkeit des ungeborenen Lebens und damit eine prinzipielle Abwertung
seiner Wiirde zum Ausdruck zu bringen. Vielmehr geht es um die Befugnis, die vom ungeborenen
Leben ausgehenden Veranderungen des héchstpersonlichen eigenen Korpers gleichsam abwehren zu
dirfen, wenn die Schwangere nicht bereits zu ihrer Hinnahme verpflichtet ist. So wie bei den bisher
bereits anerkannten Fallen der Unzumutbarkeit gemaR § 218a Abs. 2 und 3 StGB wird hier nicht be-
hauptet, dass die Schwangere das fremde Leben beherrschen dirfe. Vielmehr entfallt die Pflicht
»,Zum Austragen des Kindes”, die nach der Rechtsprechung des BVerfG so untrennbar mit dem ,Ver-
bot des Schwangerschaftsabbruchs” verbunden ist,®® dass das Verbot ohne eine solche Pflicht nicht
aufrechterhalten werden kann. Der Frau wird gestattet, sich den angelegten und ihrerseits folgenrei-
chen Rickwirkungen auf ihren Kérper ggf. aktiv vermittelt zu entziehen — ohne eine qualifiziert be-
grindete Austragungspflicht darf sie die Duldung und Unterstiitzung der Schwangerschaft tatig ver-

weigern.
4. Versorgungssicherheit und Mitwirkung an rechtswidrigen Akten

Ergidnzend streiten fir die dargelegte Position auch die Halbierung der Abbriiche durchfiihrenden
Einrichtungen und die Indizien fiir offenbar regional bestehende Versorgungsliicken, die im Zuge
anstehender Pensionierungen etwa in Bayern (iber das allgemeine Phdnomen des Fachkraftemangels
hinaus zunehmen diirften.®® Es steht zwar nicht auRer Streit, wie ausgepragt sich die Versorgungs-

problematik gestaltet, und die Kausalitat der strafrechtlichen Regelung ist nicht durch Studien be-

62 Dazu erneut etwa BVerfGE 88, 203, 254.

63 Zu seiner Ablehnung nochmals BVerfGE 88, 203, 255 f. und nachdringlich Duttge medstra 2024, 4.

64 Siehe auch Duttge medstra 2022, 205, 212.

65 BVerfGE 88, 203, 253: ,Das grundsatzliche Verbot des Schwangerschaftsabbruchs und die grundsatzliche Pflicht zum
Austragen des Kindes sind zwei untrennbar verbundene Elemente des verfassungsrechtlich gebotenen Schutzes.” Zur Ent-
behrlichkeit eines Beherrschungsrechts fiir eine eingeschrankte Schutzpflicht siehe auch Enders, FS Dreier, 2024, S. 769,
781 ff.; zum nicht zu Uberschatzenden aktiven Moment des Abbruches auch schon BVerfGE 88, 203, 338, 351 f. (Mahren-
holz und Sommer).

66 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Hahn, 2024, S. 113 ff,;
BT/Drs. 20/13775, S. 17 f.; Frommel medstra 2024, 19, 20, 21 f.; LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl., 2023, Vor §§ 218 ff. Rn. 56
und die Stellungnahme Baier zur Anhdrung.
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legt.%” In der normativen verfassungsrechtlichen Perspektive sind aber angesichts der schon vom
BVerfG betonten notwendigen Realitdtsnahe bereits die bestehenden Indizien fiir Versorgungsman-
gel relevant: Sie gebieten, anders als in den Jahren 1975 und 1993, eine besondere Belastung der
mitwirkenden Heilberufe zur Kenntnis zu nehmen: Der bisherige Regelungsansatz mutet Heilberufs-
angehorigen zu, ihre Hand zu einem jedenfalls flir die Schwangere de lege lata rechtswidrigen Ver-
halten zu reichen. Wollen sie das Anliegen betroffener Frauen unterstiitzen, lasst sich ihnen nach wie
vor vorhalten, sie wiirden ein im Strafrecht als rechtswidrig bestitigtes Verhalten unterstiitzen.%
Heilberufsangehorigen, die in einem Konflikt (siehe nur § 5 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SchKG) zur Hilfe bereit
sind, wird damit eine Zumutung aufgebliirdet, die absehbar die Bereitschaft zur Hilfe beeintrachtigen

kann.®® Dies ist fir die Versorgungssicherheit auch von besonderer Bedeutung, weil die Versorgung

bekanntlich auf freiwilliges Handeln angewiesen ist (siehe § 12 Abs. 1 SchKG).

Zeigt sich in einer solchen Lage aber eine betrachtlich sinkende Hilfsbereitschaft und offenbaren sich
gar regionale Licken bei der hinreichenden Patientinnenversorgung, deren Griinde nicht absehbar
monokausal geklart und behoben werden kénnen, muss auch der plausible rechtliche Beitrag zur
Versorgungslage einer Prifung unterzogen werden. Jedenfalls dann, wenn keine tauglichen ander-
weitigen Regelungen oder Schritte die Aussicht auf eine realistische Patientinnenversorgung wieder
festigen, legt auch die Vermeidung einer abschreckend wirkenden belastenden Einbindung in

rechtswidrige Akte ein Uberdenken der dlteren Rechtsprechung nahe.

Ill. Realistische Einschatzung der Abkehr vom StGB

Soweit man ein Verbot des Schwangerschaftsabbruchs in der Frilhphase — anders als es hier darge-
legt wurde — fir weiterhin legitimierbar halten wollte, sollte man die strafrechtliche Differenz zwi-

schen der erstrebten Neuregelung und dem Status quo nicht liberschatzen. Im Einzelnen:

1. Ubernahme der Indikationsldsungen und Ausbau des Schutzes gegen Dritte

Zunachst wird die strafrechtlich umgesetzte Schutzpflicht jenseits der Friihphase bestatigt; das Indi-
kationenmodell des § 218a Abs. 2 und 3 StGB wird in § 14 SchKG-E fortgefiihrt und nur wohlbegrin-
det beim Sonderfall der kriminologischen Indikation nachvollziehbar zeitlich erweitert’. Hinsichtlich

der Rechtseingriffe dritter Personen zieht der Entwurf zudem Friichte aus der vorgeschlagenen ge-

67 Siehe krit. etwa zur Bedeutung der — dramatisch — zuriickgegangenen Meldestellen die Stellungnahme David zur Anhé-
rung und Duttge medstra 2024, 4, 8 f.; Scharf/Rosenberg medstra 2023, 205, 207.

68 Dies gilt auch dann, wenn man BVerfGE 98, 265, 297 ff. infolge der Einordnung als von Art. 12 GG geschiitztes Verhalten
die Aussage entnehmen wollte, das Handeln der Heilberufsangehérigen selbst sei rechtmaRig, daflir Frommel medstra
2024, 19, 24 f. Siehe aber einschrankend zum Gebrauch des Wortes rechtswidrig m.w.N. Ulsenhei-
mer/Gaede/Ulsenheimer/Diefner, 6. Aufl., 2021, Rn. 936.

69 Siehe entsprechend zustimmungswirdig BT/Drs. 20/13775, S. 17: bisheriges Recht setzt auf Stigmata und Abschreckung.
70 Zur Verlangerung der Frist auf 15 Wochen bei der kriminologischen Indikation BT/Drs. 20/13775, S. 5; so zuvor schon
Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Wérner, 2024, S. 321, 324 und
Empfehlung 9.2.2.
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trennten Regelung zur Schwangeren: Er richtet das Delikt klarer auf das Rechtsgut des ungeborenen
Lebens aus und schafft neue Gefahrdungserfolgstatbestdande. Insbesondere verdeutlicht der Entwurf
mit einem im Vergleich zur derzeitigen Regelung deutlich héheren Strafrahmen von bis zu zehn Jah-
ren Freiheitsstrafe, dass in der Beendigung ungeborenen menschlichen Lebens ein besonders ausge-
pragtes schuldhaft verwirklichtes Unrecht liegen kann. § 218 StGB wird insoweit alles andere als ab-
geschafft, der Schutz des ungeborenen Lebens gegeniiber Eingriffen Dritter wird vielmehr spirbar

erweitert.

2. Zuriicknahme eines nichtstrafrechtlichen Verbots

Die Hauptdifferenz zur derzeitigen Rechtslage liegt darin, den Schwangerschaftsabbruch in der
Frihphase im Fall einer beachteten Beratungslosung fur rechtmdflig zu erachten. Der geltenden
Rechtslage ist es gerade ein wesentliches Anliegen, ein Totungsrecht und damit die RechtmaRigkeit

71

des Schwangerschaftsabbruchs jenseits spezieller Unzumutbarkeitsfille zu versagen;’* vielmehr

scheint das Strafrecht das Lebensrecht des Fetus mit seinen Mitteln zu bekraftigen.

Schon diese Losung muss aber eingestehen, dass der bisher durch § 218a Abs. 1 StGB verfiigte Tatbe-
standsausschluss den Abbruch der Schwangerschaft auf Verlangen der Schwangeren in der Frihpha-
se gerade nicht mehr als Unterfall des Strafrechts einordnet. Mit der langst akzeptierten Losung ist
zwar eine offene Preisgabe des Lebensrechts vermieden;’? nach einer Beratung in der Friihphase
wird aber das Druckmittel der Strafsanktion — im Einklang mit der Rechtsprechung des BVerfG” —
gerade nicht mehr eingesetzt. Wird der Zugriff des Strafrechts — so wie bisher — bereits tatbestand-
lich Giber ein sog. negatives Tatbestandsmerkmal verneint, existiert schon heute keine gerade straf-
gesetzliche Verhaltensnorm mehr, die das Lebensrecht des Ungeborenen bekriftigt.”* Vielmehr wird
in der Frihphase lediglich ein allgemeineres Verbot der Rechtsordnung vorausgesetzt, welches nicht
mehr zu den durch Straftatbestdnde geschiitzten unverbrichlichen Normen unseres Gemeinwesens
gezahlt wird: In der Frihphase unterfallt nur der Schwangerschaftsabbruch jenseits der Beratungslo-
sung tatbestandlich dem Strafrecht. Nicht erst die nun vorgeschlagene Verlagerung in ein nicht pri-

maér strafrechtliches Fachrecht nihme dem Strafrecht insoweit seinen Zugriff.”

71 Siehe auch erneut BVerfGE 88, 203, 258, 261 f., 264 ff., 268 (,wachgehaltenen Orientierung liber die verfassungsrechtli-
chen Grenzen von Recht und Unrecht”), 272 und 273.

72 Unter diesem Aspekt als Prozeduralisierung lobend und verteidigend etwa m.w.N. Saliger/Tsambikakis/Schweiger, Straf-
recht der Medizin, 2022, § 7 Rn. 44 ff.

73 So hatte schon das Gericht betont, dass die strafrechtliche Repression wenig ermutigend ausfalle (BVerfGE 88, 203, 263)
und das Zusammenwirken mit der Frau vorzugswirdig sei (BVerfGE 98, 265, 304), hervorhebend BT/Drs. 20/13775, S. 6.

74 Dazu auch schon BVerfGE 88, 203, 338, 355 f. (Mahrenholz und Sommer) im Anschluss an Eser. Siehe auch der — weitge-
hende — Schluss bei NK-StGB/Merkel, 6. Aufl., 2023, § 218a Rn. 63 f.: tatsachlich sei die RechtmaRigkeit schon eingetreten;
fur eine Duldung ferner LK-StGB/Lindemann, 13. Aufl., 2023, Vor §§ 218 ff. Rn. 55. Zur Begrenzung der Bezeichnung als
,rechtswidrig” in der zivilrechtlichen Rechtsprechung auch bereits m.w.N. Ulsenheimer/Gaede/Ulsenheimer/Diefiner, 6.
Aufl., 2021, Rn. 936.

75 Zur Gesetzgebungskompetenz kénnte man insoweit aber erwagen, ob die Verlagerung in ein nur noch abrundend straf-
rechtlich ergdnztes Fachgesetz den zuvor bei der Regelung im StGB deutlicher sichtbaren Sachzusammenhang zum Straf-
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3. Vorherige weitgehende Akzeptanz durch mangelnde Sanktionierung

Zugleich dirfte die Regelung des Tatbestandsausschlusses gerade im Strafrecht in der oft groberen
offentlichen Wahrnehmung den verbreiteten und offenbar zweckveranlassten Eindruck erwecken,
der beratungsbasierte Abbruch in der Friihphase verletze zundchst einmal eine gerade strafrechtliche
Norm; in jedem Falle verbleibt nach dem geltenden Recht mindestens gegenlber der Schwangeren

die Bewertung als rechtswidrig nach dem staatlichen Recht.

Gleichwohl untergrabt auch bisher schon der Verzicht auf effektive Sanktionen’® die Wirkpotentiale,
die der aktuellen Regelung im StGB zugesprochen werden kénnen: Trotz der scheinbar notwendigen
Kontextualisierung mit dem Strafrecht wird das Rechtswidrigkeitsurteil sogleich entwertet, indem der
Schutz des menschlichen Lebens fiir die Bevolkerung einsehbar und erfahrbar nicht als wertvoll ge-
nug behandelt wird, um dem Verhalten mit Sanktionen entgegenzutreten: Faktisch betrachtet darf
sich das scheinbare strafrechtliche Unrecht ereignen; mit Zustimmung des BVerfG wird ihm im Rah-
men der Beratungslosung in gut 95 % der registrierten Schwangerschaftsabbriiche keine Strafe ex-
pressiv entgegengestellt. Die vom BVerfG selbst an anderer Stelle seiner Entscheidung betonte Uber-
legung, dass das ,Rechtsbewuftsein [...] durch widerspriichliche rechtliche Bewertungen verunsi-

«77

chert“’7 werde, wird es auch seinem eigenen Ansatz entgegenhalten miissen.”® Erst recht ist es un-

schliissig, dem geltenden Recht zuzutrauen, die kollektive Verantwortung des Staates fir kinder-
freundliche Lebensbedingungen wach zu halten oder gar zu stabilen Partnerschaften beizutragen,”
gerade weil sich der Staat bisher mit dem abstrakten rechtlichen Verbot und einem moralischen Ap-

pell aus der Affare ziehen kann.

recht ausschlieBen kénnte (zur Berufung auf die Kompetenz kraft Sachzusammenhangs BT/Drs. 20/13775, S. 21). Indessen
bleibt es vor dem Hintergrund der bundesrechtlich ansetzenden Schutzpflichten richtig, dass der insbesondere an § 14
SchKG-E und § 218 StGB-E wieder ablesbare Sachzusammenhang zwischen dem materiellen Regelungskonzept und den
sodann verbleibenden strafbaren Konstellationen eine bundeseinheitliche Regelung erzwingt. Lediglich die Form und die
Reichweite der Pdnalisierung dnderten sich. Im Ubrigen liegt hier, in der Reichweite der Entkriminalisierung, auch ein ab-
sichtsvoller Regelungsverzicht i.S. von BVerfGE 98, 265 vor.

76 Insoweit l3sst sich nur auf den ersten Blick einwenden, dass andere Rechtsfolgen wie die Versagung einer Leistung im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung immerhin die fortwahrende Bedeutung des Rechtswidrigkeitsurteils bestati-
gen und insofern kompensierend wirken. Die Leistungsversagung kann zwar effektiv die Freiheit beschneiden und faktisch
den mangelnden Abbruch beglinstigen. Sie ist aber keine generalpraventiv wirksam werdende Bekraftigung des Normge-
halts. Ebenso ware es ein Armutszeugnis fir den Schutz des ungeborenen Lebens, wenn er zu seiner Durchsetzung gerade
auf die Mittellosigkeit der betroffenen Schwangeren oder auf ihre Unbeholfenheit mit komplizierteren Antragen gezielt
setzen musste. SchlieRlich ist die effektive Abstlitzung auf Rechtsfolgennachteile, wie die mangelnde finanzielle Unterstuit-
zung des Staates, durch den Rickgriff auf anderweitige Sozialleistungen bei einer entsprechenden Beduirftigkeit gemalR § 19
SchKG seit langem durchbrochen.

77 BVerfGE 88, 203, 278.

78 Siehe auch noch BVerfGE 39, 1, 58: ,Entfallt die Drohung mit Strafe allgemein, wird notwendig im BewuRtsein der
Staatsbilrger der Eindruck entstehen, in allen Fallen sei der Schwangerschaftsabbruch rechtlich erlaubt und darum auch
sozialethisch nicht mehr zu billigen. Der ,gefahrliche SchluR von der rechtlichen Sanktionslosigkeit auf das moralische Er-
laubtsein’ (Engisch, Auf der Suche nach der Gerechtigkeit, 1971, S. 104) liegt zu nahe, als dal er nicht von einer grofRen
Anzahl Rechtsunterworfener gezogen wiirde.”

79 So aber nun Rostalski medstra 2024, 2 und dies. ZfL 2024, 95, 102 ff.
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Vielmehr riskiert das geltende Recht ein bedenkliches Lehrstiick, aus dem die Bevolkerung auch im
Allgemeinen lernen kdnnte, dass strafrechtliche Verbote gar nicht unverbrichlich sind, sondern —
jenseits einzelner prozessualer Entscheidungen oder Rechtfertigungen — schon im Grundsatz sankti-
onslos bleiben kdnnen.®® Wer das geltende Recht verteidigt, misste deshalb weiter bereit sein, den
Preis einer akzeptierten fortwahrenden prinzipiellen Infragestellung der Verbindlichkeit strafrechtli-
cher Normen zu zahlen; diesen Preis miisste insbesondere die Achtung vor dem ungeborenen Leben
entrichten. Der Entwurf bietet demgegeniiber die Chance, die mixed messages des StGB zu beenden.
Mit einer sodann konsequenten Verfolgung der verbleibenden Straftaten des Schwangerschaftsab-
bruches lieBe sich die Bedeutung des ungeborenen Lebens auch strafrechtlich in sich schllssig unter-

streichen.

IV. (Weitere) Fragen der konkreten gesetzlichen Umsetzung

Nicht nur die grundséatzliche verfassungsrechtliche Zulassigkeit der Neuregelung, sondern auch ihre
konkrete Umsetzung und damit zugleich die Reichweite des Neuansatzes bediirfen einer Priifung.
Insofern wirft der Entwurf aber angesichts seiner Vorbereitung durch eine grindlich beratende
Kommission nur vergleichsweise wenige Fragen auf. Gleichwohl soll hier die ausdriickliche Beschran-
kung der Neuregelung auf die Friihphase behandelt werden (1.). Zudem ist zu erdrtern, ob nicht in-
nerhalb einer die RechtmaRigkeit verblirgenden Beratungs- und Fristenlosung eine starkere proze-
durale Hinwendung zum Schutz des ungeborenen Lebens geboten sein konnte (2.). Ergdnzend sind

die straf- und ordnungswidrigkeitenrechtlichen Neuregelungen anzumerken (3.).

1. Begrenzung und Bemessung der Friihphase

Der Entwurf beschrankt sich im Wesentlichen darauf, aus der von ihm im Kern geltend gemachten
Aufwertung der Rechtsposition der Schwangeren fiir die Frithphase der Schwangerschaft Konsequen-
zen zu ziehen. Auch und gerade dann, wenn man diese Aufwertung teilt (dazu Il.), erhebt sich aber
die — im Entwurf nur knapp behandelte®! — Frage, ob nicht weitere Phasen der Schwangerschaft und
damit insbesondere diejenige bis zum Beginn der extrauterinen Lebensfidhigkeit (vermehrt) von
strafbewehrten Verboten freigestellt werden miissten bzw. die bisherige Grenze der zwélf Wochen
zu Uiberzeugen vermag.®? Dies gilt, zumal die Schwangerschaft auch nach der zwélften Woche fun-

damentale Veranderungen und ausgepragte Belastungen fiir die Schwangere mit sich fuhrt.

80 Das Problem der symbolisch bleibenden, erodierenden Wirkung greift auch BT/Drs. 20/13775, S. 21 zu Recht auf.

81 BT/Drs. 20/13775, S. 18 und 22.

82 Siehe etwa fiir eine weitergehende Abkehr vom Strafrecht etwa nach dem Ansatz des djb m.w.N. Schuchmann medstra
2024, 10 ff. Auch der Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Wérner,
2024, S. 321 ff. halt die Entkriminalisierung in der zweiten Phase der Schwangerschaft fir moglich, siehe dort begriindend
Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165,
203 ff.
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Gleichwohl ist dem Entwurf ein rechtswissenschaftlicher Einwand nicht zu machen, wenn er eine
Verbotsbefugnis des Gesetzgebers fiir das zweite und dritte Trimenon im Anschluss an die Kommissi-
onsvorarbeiten akzeptiert und insofern — kontinuitatswahrend — eine Grenze am Ende der Friithphase
setzt. Die bisher zur Begriindung herangezogene Vorstellung eines sukzessive anwachsenden Lebens-
rechts des ungeborenen Fetus wird zwar bestritten.®® Die vom Entwurf verfolgte zeitliche Differenzie-
rung ist aber jedenfalls iberzeugend mit dem Umstand zu begriinden, dass die Schwangerschaft
andauernd und ohne staatlichen Zwang fortgefiihrt wurde [siehe auch schon B. II. 2. a)]. Lasst eine
Frau, welche einen Abbruch wahlen konnte, die Schwangerschaft auch liber die Phase der (Selbst-
)Erkenntnis hinaus gewdhren und fordert sie so die weitere Anndherung an die eigenstindige Le-
bensfahigkeit oder gar ihren Eintritt, |dsst sich eine ausgepragtere Verantwortlichkeit gegeniiber dem
ungeborenen Leben bejahen, welche die Zumutbarkeit rechtlicher Pflichten unterfittert. Hier muss
aber — auch angesichts einer moglichen anfanglichen Verdrangung der Schwangerschaft — Raum da-
flir sein, die Zumutbarkeit einzelfallbezogen — so wie es vorgesehen ist — nach den § 218a Abs. 2 und

3 StGB bzw. § 12 Abs. 3 und 4 SchKG-E zu verneinen.

SchlieBlich ist gegen die gewahlte Frist von zwolf Wochen nichts zu erinnern. Richtig ist zwar, dass
diese Frist eine Typisierung ausmacht. Ohne eine solche kommt jedoch keine Regelung und insbe-
sondere auch das geltende Recht nicht aus.®* Zudem markiert die Frist in der Sache das Ende einer
Phase, in der sich mit der Erkenntnis der Schwangerschaft rechnen lasst und in der auch eine hinrei-
chende Frist zur Entscheidung vorhanden sein dirfte. Der gewahlte Zeitpunkt setzt sich iberdies —im
Sinne der im Detail bestehenden Unsicherheiten — vorsorglich und deutlich vom Zeitpunkt der von
der Frau zugelassenen extrauterinen Lebensfdhigkeit ab. Steht man nicht auf dem jede Mitverant-
wortung der Schwangeren ausblendenden Standpunkt, dass Rechtspflichten gegeniliber dem unge-
borenen Leben fiir die Schwangere stets unzumutbar seien, gibt es auch keine im Entwurf zu beach-
tende Rechtspflicht, den beratungsgegriindeten Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen umfassend
zu entkriminalisieren und rechtlich anzuerkennen. Im Ubrigen bliebe die Schwangere nach § 14
Abs. 4 SchKG-E und § 218 Abs. 3 StGB-E nach wie vor straffrei.

2. (Un-)Zureichende Beratungslosung

Halt man eine die RechtmaRigkeit vermitteInde Beratungslésung fiur zuldssig, ist damit noch nicht
bestimmt, ob fir diese Beratung verfassungsrechtlich zwingende Vorgaben gelten und ob man ggf.

unabhangig von diesen Vorgaben eine bestimmte Regelung der Beratung vorziehen sollte.

83 Gegen diese statt vieler etwa Duttge medstra 2022, 207 und Rostalski ZfL 2024, 95, 99 ff. (dann widerspriichlich mit der
These, dass die Tatbestandslosigkeit nach § 218a Abs. 1 StGB auch auf einem infolge der friihen Entwicklungsphase des
Ungeborenen geringer gewichtigen Fehlverhalten beruhe).

84 Der Umstand, dass das geltende Recht keine RechtmaRigkeit verbirgt, fihrt insoweit zu nichts anderem, zumal die Frist
noch immer schon heute konstitutiv Gber das Modell der Schutzpflichterfillung entscheidet: Beratungslosung oder straf-
bewehrte Verbote.
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Die vorgeschlagene fristgebundene Beratungslosung orientiert sich insoweit grundsatzlich am bishe-
rigen, verfassungsgerichtlich abgesicherten Modell. Sie verschiebt aber — im Einklang mit ihrer ver-
fassungsrechtlichen Grundposition — Akzente, indem die Beratung explizit nicht ausschlieBlich dem
Schutz des Lebens, sondern auch ,, der Gesundheit und dem Selbstbestimmungsrecht der Frau” die-
nen soll (§ 5 Abs. 1 S. 3 SchKG-E). Im Rahmen der ndheren Bestimmungen wird die grundséatzliche
Pflicht zuriickgenommen, die Griinde des erwogenen Schwangerschaftsabbruchs zu offenbaren (,,auf
Wunsch”, § 5 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SchKG-E). Die seit langerem in der Kritik stehende Pflicht, im Anschluss
an die Beratung drei Tage warten zu missen, soll entfallen. Insgesamt werden prozedurale Vorgaben
merklich auch unter dem Aspekt beurteilt, dass sie ,Hindernisse beim Zugang zu einem sicheren

Schwangerschaftsabbruch“® darstellen.

Es lasst sich erwagen, ob die entworfenen Regelungen einer ggf. verfassungsrechtlich erzwungenen
Optimierung bedurfen. Hierfir bestlinde auch aus der Perspektive der Rechte schwangerer Personen
grundsatzlich Raum.®® Denn Schutzinstrumente, die weich-paternalistisch auf eine langfristig auto-
nome Entscheidung der Schwangeren gerichtet sind und/oder absichern sollen, dass der Schwange-
ren die eigenstdndige Schutzwiirdigkeit des ungeborenen Lebens tatsdchlich bewusst ist, sind
schwerlich von vornherein als ein den Schwangeren nicht zumutbarer Eingriff in ihre Freiheitsrechte
zu bewerten. Auch der Entwurf selbst strebt an, die ,,notwendigen Rahmenbedingungen” zu ,schaf-
fen, die eine verantwortliche Entscheidung fiir oder gegen die Fortsetzung der Schwangerschaft er-
moglichen“®; dies diirfte das Bewusstsein von einem heranwachsenden anderen Leben vorausset-
zen. Enthélt sich der Staat einer das Ergebnis vorgebenden Druckausiibung und setzt er auf reine
Informationsvermittlung, lasst sich eine zuséatzlich zu regelnde Ansprache der Schwangeren hinsicht-
lich des verfassungsrechtlich wertvollen menschlichen Lebens ernsthaft als geeignet erwagen. Zumal
es nicht selbstverstandlich ist, dass in jedem Einzelfall eine hinreichende Reflexion eintritt, kdnnte es
auch erforderlich und angemessen sein, eine Informationspflicht explizit vorzusehen. Damit die In-
formation und die Beratung im Ganzen eine realistische Chance haben, ihre Wirkung entfalten zu
kénnen, konnte ferner eine ggf. gekiirzte Wartepflicht im Anschluss an die Beratung als vorzugswir-

dig oder gar geboten erachtet werden.?®

Eine Pflicht zu einer solchen starkeren prozeduralen Abstitzung kénnte man wieder aus der bisheri-
gen Rechtsprechung des BVerfG ableiten wollen, die auch zur Beratung Vorgaben gemacht hat, wel-

che sich etwa in § 219 Abs. 1 StGB wiederfinden.® Eine Beratung, die nicht mehr allein dem ungebo-

85 BT/Drs. 20/13775, S. 17.

86 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin/Brosius-Gersdorf, 2024, S. 165,
205 ff. und Empfehlung 9.5 — Beratungspflicht und Wartepflicht moglich. Siehe auch BVerfGE 88, 203, 267: Appell an ihre
Verantwortung sei mit der Achtung vor der Frau und Mutter zu vereinbaren, 283 f.

87 Siehe jeweils BT/Drs. 20/13775, S. 18.

88 Siehe auch BVerfGE 88, 203, 286: Abbruch darf der Beratung nicht auf dem FuRe folgen.

89 Siehe etwa zur Pflicht, in Konfliktlagen die Frau zu unterstiitzen, um sie fir das Austragen des Kindes zu gewinnen,
BVerfGE 88, 203, 257, 259 (,Umstanden nachzugehen, die die Lage der schwangeren Frau und der Mutter zu erschweren
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renen Leben dient und die nicht mehr zwingend an den fir die Schwangere entscheidenden Ab-
bruchgriinden ansetzen kann, mag in diesem Licht als (ibermaRige Schwachung des Lebensschutzes

Kritik erfahren.

Allerdings wird man keine gesetzgeberische Pflicht zu einer wie beschrieben zugespitzten Ausgestal-

tung der Beratung zugrunde legen dirfen:

Zunachst kann sich eine novellierte Beratung von der bisherigen Ausgestaltung durch das BVerfG
unterscheiden, weil der Entwurf deren Pramisse einer weiten Austragungspflicht gerade nicht mehr
teilt. Ferner streitet gegen eine verfassungsrechtliche Pflicht zu weitergehenden Vorgaben insbeson-
dere der Umstand, dass sich eine auf den Lebensschutz vorrangig ausgerichtete Beratung schwerlich
durchhalten lasst; dies zeigt schon die bestenfalls kompromisshafte aktuelle Regelung der Beratung,
die in ihrer Umsetzung bereits heute Gbertriebene Erwartungen zugunsten der Bewahrung des unge-
borenen Lebens nicht erfiillen kann.*® So muss die Beratung stets ergebnisoffen sein (§ 5 Abs. 1 S. 1
SchKG) — sie darf gerade nicht in der Sache zu einer Indoktrination etwa hinsichtlich einer bestimm-
ten Sicht auf das ungeborene Leben mutieren (§ 5 Abs. 1 S. 3 SchKG). Ebenso erkennt § 5 Abs. 2 S. 1
Nr. 1 SchKG schon heute keine durchsetzbare Pflicht zur Preisgabe der Griinde fiir den Schwanger-
schaftsabbruch an;*! im Kern l3uft die Beratung auf eine freie Entscheidung der Frau hinaus (§ 219
Abs. 1S. 2 StGB am Ende).

Es kommt hinzu, dass das Parlament schwerlich noch immer verpflichtet werden kann, mit einer Re-
gelung zum Ausdruck zu bringen, man traue insbesondere Frauen nicht von selbst das Bewusstsein
zu, dass der Schwangerschaftsabbruch das Schicksal einer auch eigenstdndig zu durchdenkenden
anderen Existenz betrifft. Vielmehr ist davon auszugehen, dass der mit den Handen zu greifende
Konflikt der Frau langst vor Augen steht. Lediglich bei Minderjahrigkeit, Erkrankungen oder ander-
weitig begriindeten Verstandnisdefiziten kénnen weitergehende Informationen erforderlich und
angemessen sein. Eben diese ermdglicht und gebietet aber schon der unverandert bleibende § 5 Abs.
2 S. 1 Nr. 2 SchKG: Er verlangt den — nach dem SchKG spezifisch zuzulassenden — Beratungsstellen ab,
jede nach Sachlage des Einzelfalles erforderliche Information in die konkrete Beratung einzubezie-

hen.

geeignet sind“), 264 und 267 (,Appell an ihre Verantwortung”), 270 ff. und 282 ff. § 219 Abs. 1 StGB hélt in diesem Sinne
fest, dass die Beratung dem Schutz des ungeborenen Lebens und damit der Ermutigung dienen muss, die Schwangerschaft
fortzusetzen.

%0 puttge medstra 2022, 207, 209 f. und zu den Normen selbst NK-StGB/Merkel, 6. Aufl., 2023, § 219 Rn. 4 ff.: unaufrichtige
Regelung, die einen moralischen Appell bezweckt. Durchaus realistisch zu den Ergebnissen einer Beratung auch BVerfGE 88,
203, 267 f.

91 So lautet das Ende der Norm: ,,der Beratungscharakter schlieRt aus, daR die Gesprachs- und Mitwirkungsbereitschaft der
schwangeren Frau erzwungen wird“. Zur mangelnden Bewertungspflicht auch BVerfGE 88, 203, 267 und 282 sowie BVerfGE
98, 265, 323 f.
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Auch im Ubrigen eréffnet die Neufassung Potentiale, die auch dem Lebensschutz zugutekommen
konnen:*? So sorgt sich der Gesetzentwurf darum, dass gerade alle Schwangeren®® von der Beratung
ernsthaft und ggf. angemessen niedrigschwellig®* erreicht werden kénnen. Er fordert im Sinne eines
auch den Gedanken der Diversitit bedenkenden Rechts,®® Ausdifferenzierungen fiir marginalisierte

und vulnerable Gruppen vorzuhalten.

Soweit der Entwurf schlielich die Wartepflicht insbesondere unter Verweis auf eine nicht unplausib-
le Verscharfung der Fristproblematik verwirft,”” ist dies rechtswissenschaftlich angesichts der Ein-
schatzungsprarogativen des Parlaments nicht zu kritisieren, zumal vor dem Hintergrund der bei meh-
reren Einrichtungen®® zu koordinierenden Termine. Etwaige Vergleiche mit anderen medizinischen
Eingriffen hinken, unter anderem weil bei einer Eilbediirftigkeit auch dort andere MaRstidbe gelten.
Differenziertere Regelungen etwa fir Falle bestehender Verstdndnis- und insofern Verarbeitungs-
schwierigkeiten lieRen sich zwar erwagen. Diese dirfte dann aber auch die Frist von zwolf Wochen in
Frage stellen und eine abgestufte Fristverlangerung erfordern, solange die Versorgung in Deutsch-

land in einer nennenswerten Zahl an Regionen prekar ist oder auch nur ernsthaft in Frage steht.

Im Ergebnis bleibt es im Rahmen des — nicht rechtswissenschaftlich vorzuzeichnenden — politischen
Ermessens durchaus moglich, dass Abgeordnete etwa infolge einer allgemeinen Affinitat zur staatli-
chen Vorsorge und Erziehung weiter nach einer engmaschigeren Regelung suchen mdéchten. Insbe-
sondere ist es eine politische Frage, ob man schwangere Personen und damit insbesondere Frauen
nur auf der Basis einer Wartepflicht einen verantwortungsvollen Umgang mit dem Thema zutraut.

Rechtlich zwingend sind strengere Vorgaben aber nicht.

3. Details der neu gefassten oder erlassenen Sanktionsvorschriften

Die neuen bzw. novellierten Strafnormen und Bullgeldtatbestdnde setzen das Vorhaben grundsatz-
lich folgerichtig und systematisch einsichtig um. Allein der Rekurs auf den Willen der Schwangeren in
§ 218 StGB-E verschiebt infolge des mitzudenkenden Zusammenhangs mit § 14 SchKG-E auch nicht

das Rechtsgut in entwirdigender Art und Weise. Allerdings ist anzumerken:

a) Das neue Gefahrerfolgsdelikt in § 218 Abs. 3 StGB-E dient dem Schutz des ungeborenen Lebens
und erweitert ggf. Gber den Versuch (§ 218 Abs. 2 StGB-E) hinaus die Strafbarkeit hinsichtlich gefahr-
licher Handlungen zulasten des Fetus. Die Regelung schlie8t dadurch einen Teil der oftmals beklagten

Schutzliicke hinsichtlich der Eingriffe durch Dritte. Eine abschlieRende Losung dieses weiteren Prob-

92 Siehe auch die erstrebte Novellierung des § 2a Abs. 2 S. 1 SchKG-E (BT/Drs. 20/13775, S. 9).

9 BT/Drs. 20/13775, S. 21.

%4 BT/Drs. 20/13775, S. 20 f.

95 Zu den dafiir streitenden Griinden etwa Griinberger et al., Diversitat in Rechtswissenschaft und Rechtspraxis, 2021; straf-
rechtlich Payandeh DRiZ 2017, 322 und zum Strafbefehl Gaede StV 2023, 773.

% BT/Drs. 20/13775, S. 20 f.

97 BT/Drs. 20/13775, S. 26.

98 Zu der auch im Entwurf fortgefiihrten Personentrennung § 6 Abs. 1 S. 2 SchKG-E.
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lemkreises strebt die Norm aber ersichtlich nicht an. Uberdies steht die Norm mit ihrer Formulierung
etwas schillernd zwischen einer Regelung, die fiir Versuchshandlungen des § 218 Abs. 2 StGB bei
einem eintretenden Gefahrerfolg zu einer Strafscharfung fihrt und einem neuen erfolgsqualifizierten
Delikt, welches fiir Aggressionen gegeniber der Schwangeren, dem Embryo oder dem Fetus auch
ohne einen Schwangerschaftsabbruchsvorsatz ein Gefahrerfolgsdelikt formuliert. Naheliegend diirfte
es sein, die Norm im Sachzusammenhang einschriankend im ersteren Sinne zu lesen. Zudem und vor
allem ist ein Verbrechenstatbestand hinsichtlich (Lebens-)Gefahrdungen systematisch nicht Gberzeu-
gend, wenn das Verletzungsdelikt des § 218 Abs. 1 StGB-E kein Verbrechen sein soll. Hier ist eine
Streichung des § 218 Abs. 3 StGB-E zu empfehlen, zumal auch im Rahmen der Versuchsstrafbarkeit

die konkret eingetretenen Gefahrerfolge im Wege der Strafzumessung bedacht werden kénnen.

b) Mit der neu geschaffenen Strafnorm des § 14 SchKG-E verdeutlicht der Entwurf, dass auch er die
Grenzen der Beratungs- und Indikationslosung grundsatzlich mit strafrechtlichem Ernst setzt. Die auf
der Ebene der Regelbeispiele des besonders schweren Falles propagierte Einbeziehung der Leichtfer-
tigkeit halt sich hierbei angesichts des immer noch mittleren Strafrahmens und des in Bezug genom-
menen Todes bzw. der schwerwiegenden Gesundheitsschdadigung im Rahmen der eher weiten ge-
setzgeberischen Prarogativen (siehe auch schon § 218 Abs. 2 S. 2 Nr. 1 StGB). Soweit der Entwurf mit
den neuen Buligeldtatbestdnden des § 14a SchKG-E einige Pflichtanforderungen des Verfahrens, die
zuvor in den flankierenden Strafnormen der §§ 218b ff. StGB aufgenommen worden waren, in Ord-
nungswidrigkeitentatbestande lberflhrt, erscheint dies angesichts des beflirworteten grundsatzli-
chen Wandels zu einer rechtmaRigen Gesundheitsleistung stimmig. Etwas bedauerlich, wenngleich
Uber den Sachzusammenhang erklarlich, ist indes, dass § 14a SchKG-E mit der Konvention bricht,
fachgesetzliche BuBRgeldvorschriften am Ende des jeweiligen Gesetzes zusammenzufiihren (siehe § 35

SchKG).

V. (Un-)Mégliche Regelung in dieser Legislaturperiode

Die Debatte liber den Gesetzentwurf wird auch von der Frage bestimmt, inwiefern eine Regelung
zum Ende der Legislaturperiode angemessen ist. Insoweit ist eine rechtswissenschaftliche Stellung-

nahme indes nur eingeschrankt geboten:

Zunachst sind jenseits des unmittelbar geregelten und im Nachgang zu dieser Anhorung zu beach-
tenden Gesetzgebungsverfahrens keine etwa aus einer ,stindigen Ubung” ableitbaren verfassungs-
rechtlichen Vorgaben zur Erorterung und Abwdagung bestimmter Themen durch das Parlament er-
sichtlich, die hier einschlagig waren. Vielmehr akzeptiert die Parlamentspraxis selbst fir die Krimina-
lisierung eines grundrechtlich geschiitzten Verhaltens das Vorgehen, erst spat von Parlamentsaus-

schiissen vorgeschlagene Fassungen der Gesetzgebung auch ohne weitere Anhérungen zugrunde zu
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legen. Es ist insoweit die Sache der in das Parlament gewahlten Personen, ihren ggf. verbleibenden

Vorbereitungs- und Abstimmungsbedarf einzuschatzen.

Jenseits verbindlicher Vorbereitungs- und Zeitvorgaben ist aus der rechtswissenschaftlichen Perspek-
tive allerdings durchaus anzumerken, dass insbesondere Strafrecht auf einer rationalen und grindli-
chen Vorbereitung und Ausarbeitung der gesetzlichen Regelungen beruhen sollte, welche die Ernst-
haftigkeit des Themas widerspiegelt. Ggf. schnell korrekturbediirftigen Ad-hoc-Veranderungen ist mit
Skepsis zu begegnen.® Indes lasst sich hier nicht von einem solchen Negativfall sprechen, weil die
fachliche Debatte gerade in dieser Legislaturperiode im staatlichen® und im nichtstaatlichen wis-
senschaftlichen Kontext breit und ernsthaft gefiihrt wurde. Eine systematische Auswertung medizin-
strafrechtlicher Literatur ergab allein fir die Jahre von 2021-2023 insgesamt 67 Fachbeitrage in Fach-
zeitschriften und Sammelbidnden zum Themenkomplex Schwangerschaftsabbruch.! Insoweit sind
mit Fug gerade auch die Positionen zur Sprache gekommen, welche den Status quo bisweilen scharf
verteidigen.1? Der vorgelegte Entwurf, den eine sehr breite Zahl an Unterstiitzenden mittragt, darf
sich als Ergebnis dieser Vorarbeiten und Debatten verstehen, die empirische Erkenntnisse und
rechtsvergleichende Erwdgungen einbezogen haben. Das Parlament verzichtet im Ubrigen gerade
nicht auf die Anhérung unter Einbeziehung sachverstéandiger Personen. Es ist ferner bei dem heute
betroffenen Thema im Angesicht der vielfaltigen theologischen und moralischen Haltungen unrealis-
tisch, eine hinreichende Vorbereitung in den Grundfragen erst dann als geleistet anzusehen, wenn

ein allgemeiner Konsens Uber die Legalisierung erzielt werden konnte.

Erwdgen kann man gleichwohl, ob die Umsetzung im Einzelnen zum Beispiel hinsichtlich der Pflicht-
beratung Fragen aufwirft, welche sich in der vorhandenen Zeitspanne nicht mehr befriedigend be-
wiltigen lassen. Insoweit sollte aber entscheidend sein, ob Abgeordnete tatséchlich konkrete Ande-
rungsvorschlage verfolgen, die sich in den zur Verfligung stehenden Gremien nicht mehr abstimmen
lassen. Eine von offenen konkreten Sachfragen unabhingige rechtswissenschaftliche Empfehlung,
mit einer Neuregelung zuzuwarten, lasst sich nicht geben, weil bereits das aktuell geltende und mei-
nes Erachtens nicht Gberzeugend legitimierte Strafgesetz in die Grundrechte schwangerer Menschen

eingreift.’% Auch das aktuell gewihlte Parlament trigt fiir diese Eingriffe eine Mitverantwortung.

99 Siehe etwa zur Ad-hoc-Regelung der Impfpassfalschung zum eiligen ersten Schritt kritisch Gaede/J. Kriiger NJW 2021,
2159 und sodann zur notwendigen griindlicheren Korrektur Gaede/J. Kriiger medstra 2022, 13.

100 7y nennen ist insbesondere die Tatigkeit der Kommission der Bundesregierung zur reproduktiven Selbstbestimmung und
Fortpflanzungsmedizin, die mit einem umfassenden Bericht abgeschlossen wurde und seit April 2024 ausgewertet werden
kann. Siehe den Bericht unter www.bmfsfj.de/Kom-rSF, 2024.

101 Eingehend J. Kriiger/Weinberger medstra 2024, 282, 285 f.

102 7yr Kritik etwa Duttge medstra 2022, 207; ders. medstra 2024, 4; Rostalski medstra 2024, 2; dies. ZfL 2024, 95; Frommel
medstra 2024, 19.

103 Sjehe auch BT/Drs. 20/13775, S. 6: infolge des VerstoRes gegen Grundrechte der Schwangeren und internationale Ver-
pflichtungen Deutschlands sei die Beibehaltung des Status quo keine Alternative.

23

Seite 71 von 174



| Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

®
Universitit
w k Augsburg
University

Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Kubiciel

Direktor des Instituts fiir die gesamte Strafrechtswissenschaft
Lehrstuhl fiir Deutsches, Europaisches und Internationales
Straf- und Strafprozessrecht, Medizin- und Wirtschaftsstrafrecht

Schriftliche Fassung der Stellungnahme
in der Anhorung des Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages am 10.2.2025

S zum

Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs der Abgeord-
neten Wegge, Schauws et al. (BT-Drs. 20/13775)

sowie zum

Antrag ,Versorgungslage von ungewollt Schwangeren verbessern” der Abgeordneten
Wegge, Schauws et al. (BT-Drs. 20/13776)

A. Zusammenfassung

1. Der Gesetzentwurf widerspricht mehreren Leitsdtzen der Entscheidung der letzten Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG 88, 203) und ist mit zentralen MaBstaben beider einschla-
gigen Entscheidungen des Ersten und Zweiten Senats des BVerfG — kurz: der verfassungsdogmati-

schen Gesamtstatik des vorgeburtlichen Grundrechtsschutzes — unvereinbar.

2. Der Gesetzentwurf ist rechtspolitisch verfehit.

a) Erist kein Beitrag zur Losung tatsdchlicher Probleme. Insbesondere ist nicht ersichtlich, wie

dieses Gesetz die Bereitschaft von Arzten erhéhen soll, Schwangerschaftsabbriiche durchzu-
fuhren.

e Der Entwurf verdndert die Rechtslage fiir Arzte nicht, da diese schon jetzt unter dem

Schutz der Rechtsordnung beratene und indizierte Abbriiche vornehmen kdnnen.
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Der Entwurf wirkt in Bezug auf Arzte sogar dysfunktional. Arzte sollen die alleinige

strafrechtliche Verantwortung daflir tragen, dass Schwangere die fir sie geltenden

Verpflichtungen erfiillen. Die damit einhergehenden Haftungsrisiken sind erheblich

und fihren zu einer Verschlechterung der Rechtsposition von Arzten, was der Entschei-
dung, Abbriiche anzubieten, entgegenwirken kénnte.

Ungeachtet dessen bedarf es keiner Anderungen der Rechtslage, um ggfs. bestehende

regionale Versorgungsliicken zu schlieRen, da die Bundesldander nach § 13 Abs. 2 SchKG

dazu verpflichtet sind, ,ein ausreichendes Angebot ambulanter und stationadrer Ein-

richtungen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen und den ungehinderten Zu-

gang zu diesen” sicherzustellen.

b) Die Rechtspositionen Schwangerer werden vornehmlich symbolisch gestarkt, wobei der

Entwurf auch diesbeziiglich gefahrliche Dysfunktionalitaten begriinden kann:

Dabei lauft die vom Entwurf ausgehende Botschaft dem verfassungsrechtlich erforder-

lichen Schutz des ungeborenen Lebens in vielfaltiser Weise zuwider, etwa indem § 218

StGB-E nicht mehr das Leben selbst schiitzen soll, sondern das Verfligungsrecht der
Schwangeren Uber das ungeborene Leben, was mit dem verfassungsrechtlichen Wiir-
deanspruch des Ungeborenen nicht vereinbar ist.

Mit § 14 SchKG-E fiihrt die Fassung auch zu einem gesundheits- und frauenpolitischen

Fehlanreiz, da Schwangeren ein sanktionsfreier Weg zu gefahrlichen Abbriichen von

Laien aulBerhalb des regulatorischen Rahmens eréffnet wird. Dieser Weg kdnnte ein-

geschlagen werden, wenn Arzte das ihnen vom Entwurf allein ibertragene strafrecht-
liche Risiko bei einem Abbruch deshalb scheuen, bei dem sie Zweifel haben, dass die
Schwangere die ihr obliegenden prozeduralen Vorgaben tatsachlich erfiillt hat.

Das geltende Recht ermoéglicht eine vollstdndige Kosteniibernahme fiir Bedirftige im

Rahmen eines unaufwandigen Verfahrens ohne Vorleistungspflicht. Allen anderen ge-

wahrt die gesetzliche Krankenversicherung eine eingeschrankte Kostenibernahme.

Insgesamt gibt es daher keine finanziellen Hirden fiir die Durchfiihrung eines
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Abbruches — erst recht keine Hiirden von einer GroRRe, die den Bruch mit zentralen ver-
fassungsrechtlichen Pramissen erforderlich macht.

e Die Abschaffung der 3-Tages-Frist widerspricht dem Zweck der Beratung und ist zur

Ermoglichung eines rechtzeitigen Abbruchs nicht erforderlich.

3. Der Gesetzentwurf ist an vielen Stellen handwerklich fehlerhaft (siehe etwa das Verhaltnis von §
218 Abs. 1 und 3 StGB-E). Die Begriindung schildert die Rechtslage falsch und oft einseitig, etwa in-
dem entgegen dem klaren Wortlaut des § 218a Abs. 1 StGB eine (tatsachlich nicht existierende) Kri-
minalisierung von Frauen und Arzten insinuiert wird. Der Gesetzentwurf unterstellt dem Zweiten Se-
nat des BVerfG eine als anstoRig empfundene Aussage, die dieser nicht getroffen hat, und attestiert
dem BVerfG insgesamt eine verfassungswidrige Rechtsprechung, die ,,schwangere Personen in ihrem

Recht auf freie Entfaltung ihrer Personlichkeit verletzt (sic!)”.

B. Im Einzelnen

I. Verfassungsrechtliche Bewertung

Der wesentliche Inhalt des Entwurfes steht in direktem Widerspruch zu nicht weniger als sieben Leit-
satzen der Entscheidung des Leitentscheidung des Bundesverfassungsgerichts BVerfGE 88, 203 und
ist dartiber hinaus mit zentralen Mal3staben beider einschldagigen Entscheidungen des Ersten und

Zweiten Senats des BVerfG unvereinbar.

1. Direkter Widerspruch zu Leitsdtzen der Leitentscheidung

Das Grundgesetz verpflichtet den Staat, das ungeborene menschliche Leben zu schiitzen. Diese
Schutzpflicht hat ihren Grund in Art. 1 Abs. 1 GG; ihr Gegenstand und MaR werden durch Art. 2 Abs.
2 GG niher bestimmt.! Menschenwiirde kommt schon dem ungeborenen menschlichen Leben zu. Die

Rechtsordnung muss die rechtlichen Voraussetzungen seiner Entfaltung im Sinne eines eigenen

1 BVerfGE 88, 203 Leitsitze 2 und 3.
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Lebensrechts des Ungeborenen gewahrleisten. Rechtlicher Schutz gebihrt dem Ungeborenen auch

gegeniber seiner Mutter. Ein solcher Schutz ist nur moglich, wenn der Gesetzgeber auch den auf

Verlangen der Schwangeren durchgefiihrten Abbruch grundsétzlich als Unrecht ansieht? und das Le-

bensrecht des Ungeborenen nicht fiir eine begrenzte Zeit der freien, rechtlich nicht gebundenen Ent-

scheidung eines Dritten Giberantwortet.? Die vom BVerfG betonten und beriicksichtigten Grundrechte

der Schwangeren — ausgehend vom Anspruch der schwangeren Frau auf Schutz und Achtung ihrer

Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) vor allem ihr Recht auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit (Art.

2 Abs. 2 GG) sowie ihr Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 GG) — tragen nicht so weit, dass der Grund-

rechtsschutz des Ungeborenen auch nur fiir eine bestimmte Zeit generell aufgehoben wire.* Die

Grundrechtspositionen der Frau fiihren allerdings dazu, dass es in Ausnahmelagen zuldssig, in man-

chen dieser Falle womoglich geboten ist, den Schutz des Ungeborenen gegeniiber der Schwangeren

zurlickzunehmen. Dabei ist es zwar Sache des Gesetzgebers, solche Ausnahmetatbestdnde im Einzel-

nen nach dem Kriterium der Unzumutbarkeit zu bestimmen.®

Jedoch dirfen Schwangerschaftsabbriiche, die ohne Feststellung einer Indikation durchgefiihrt wer-

den, nicht fiir gerechtfertigt (nicht rechtswidrig) erklart werden. Es entspricht unverzichtbaren rechts-

staatlichen Grundsatzen, dass einem Ausnahmetatbestand rechtfertigende Wirkung nur dann zukom-

men kann, wenn das Vorliegen seiner Voraussetzungen unter staatlicher Verantwortung festgestellt

werden muss.® Daher lasst es das Grundgesetz nicht zu, fir die Vornahme eines Schwangerschaftsab-
bruchs, dessen RechtmaRigkeit nicht festgestellt wird, einen Anspruch auf Leistungen der gesetzli-

chen Krankenversicherung zu gewahren.” Und schlieBlich erfordert das Beratungskonzept Rahmen-

bedingungen, die positive Voraussetzungen fiir ein Handeln der Frau zugunsten des ungeborenen Le-

bens schaffen.?

2 BVerfGE 88, 203 Leitsitze 2 und 3.
3 BVerfGE 88, 203 Leitsatz 4.

4 BVerfGE 88, 203 Leitsatz 7.

5 BVerfGE 88, 203 Leitsatz 7.

6 BVerfGE 88, 203 Leitsatz 15.

7 BVerfGE 88, 203 Leitsatz 16.

8 BVerfGE 88, 203 Leitsatz 12.
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Zentrale Inhalte des Gesetzentwurfes sind mit den Leitsatzen und den tragenden Mal3stdben der ein-
schlagigen verfassungsgerichtlichen Entscheidungen unvereinbar. Es kann keine Rede davon sein,
dass ,das bestehende Schutzkonzept zugunsten des ungeborenen Lebens weiterentwickelt” und ,,mit

dem Verfassungsrecht in Einklang gebracht werde” (so aber Entwurf S. 1).

2. Unvereinbarkeit mit der verfassungsdogmatischen Gesamtstatik des vorgeburtlichen Lebens-

schutzes

Tatsachlich stellt der Entwurf eine kaum kaschierte Abkehr von zentralen Grundsatzen des gelten-

den Rechts und seiner verfassungsrechtlichen Grundlagen dar.

a) Widerspruch zu Leitsatzen

Zum einen spricht der Entwurf spricht dem ungeborenen Leben ein vom Willen der Schwangeren
selbststandiges, staatlich geschiitztes Lebensrecht ab. Dies zeigt sich erstens an der Neugestaltung
des § 218 StGB-E, der anders als bisher nicht mehr das Ungeborene schiitzt, sondern eine Art Verfi-
gungsrecht der Schwangeren (iber die Schwangerschaft (ndher unten Il.), zweitens am vollstandigen
Verzicht auf Sanktionsandrohungen, so dass nur noch der Arzt/die Arztin die Verantwortung fiir die
Einhaltung der der Frau obliegenden prozedural-lebensschiitzenden Regeln obliegt. Drittens und vor
allem wird der vom BVerfG geforderte Schutz der eigenstandigen Grundrechtspositionen des Unge-
borenen dadurch unterlaufen, dass der nur-beratene, aber nicht indizierte Abbruch explizit als

,rechtmaBig” bezeichnet wird — mit Wirkungen weit Gber das Strafrecht hinaus.

Dies ist vor allem mit den MaRstaben und der inneren Logik der Entscheidung — d.h. mit der grund-

rechtsdogmatischen und verfassungsrechtlichen Gesamtstatik des vorgeburtlichen Lebensschutzes —

unvereinbar. Damit es eigenstandige, staatlich geschiitzte Grundrechtspositionen des Ungeborenen

geben kann, darf der Staat den Abbruch nicht per se rechtfertigen, sondern nur dann, wenn konfligie-

rende Grundrechtspositionen der Schwangeren im Einzelfall Gberwiegen. Dies ist der Kern des vom
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BVerfG grundrechtsdogmatisch hergeleiteten, einfachrechtlich schon vom Reichsgericht® verwende-

ten, notstandsahnlichen Legitimationsmodells.

b) Grundlegender Widerspruch zu verfassungsrechtlicher Gesamtstatik des vorgeburtlichen Lebens-

schutzes

Auch der Gesetzentwurf bezieht sich auf dieses Legitimationsmodell, indem er explizit von der ,,Un-
zumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft” ausgeht, die einen Abbruch rechtfertigt (Entwurf

S. 18). Im Widerspruch zu dieser Grundentscheidung geht der Entwurf jedoch davon aus, dass das

Recht die Fortfuhrung der Schwangerschaft generell als unzumutbar erachten soll, wenn die Schwan-

gere in den ersten zwdlf Wochen p.c. den Abbruch verlangt. Der Entwurf stellt folglich seit Langem

anerkannte Falle der Unzumutbarkeit (z.B. drohende Gefahr fiir Leben der Frau oder kriminologische

Indikation) dem Verlangen nach Abbruch vollstandig gleich (,,auch rechtmaRig“). Damit wird das auf

der Unzumutbarkeit basierende Legitimationsmodell aufgegeben und — rechtskommunikativ-symbo-

lisch problematisch — existenzielle Notlagen wie der drohende Tod der Schwangeren drastisch relati-

viert, indem der Gesetzentwurf diese rechtlich dem Abbruchverlangen gleichstellt.

Der Zweite Senat hat diese Gleichstellung — in Ubereinstimmung mit dem Richter Béckenférde (der
ein Sondervotum verfasst hat) — flr verfassungswidrig erachtet. Dies nicht nur mit Blick auf Grund-

rechtsposition des Ungeborenen, sondern auch unter Berufung auf , unverzichtbaren rechtsstaatli-

chen Grundsatzen”, wonach ,,einem Ausnahmetatbestand rechtfertigende Wirkung nur dann zukom-

men kann, wenn das Vorliegen seiner Voraussetzungen festgestellt werden muss, sei es durch die Ge-
richte, sei es durch Dritte, denen der Staat kraft ihrer besonderen Pflichtenstellung vertrauen darf

und deren Entscheidung nicht jeder staatlichen Uberpriifung entzogen ist.“'° Wenn der Gesetzgeber

darauf verzichtet, dass eine Schwangere gegeniiber einem Arzt ihre persodnliche, familidre oder soziale

Konfliktsituation schildert, ,muss der Gesetzgeber insoweit darauf verzichten, den Abbruch der

Schwangerschaft fiir gerechtfertist zu erkldren.“! Der Gesetzgeber hat dem mit der klugen

9 RGSt 61, 242 ff.
10 BVerfGE 88, 203, 274.
1 BVerfGE 88, 203, 274.
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Formulierung des § 218a Abs. 1 StGB Rechnung getragen, die den beratenen Abbruch nicht rechtfer-

tigt, ihn aber auch nicht explizit als rechtswidrig bezeichnet. Damit hat der Gesetzgeber die Strafan-

drohung zuriickeenommen und eine legalistisch-strafrechtliche Stigmatisierung vermieden, aber zu-

gleich den Postulaten des Zweiten Senats Rechnung getragen.

Der geltende § 218a Abs. 1 StGB und die diesbeziiglichen Urteilspassagen des BVerfG sind also nicht

Jwidersprichlich”, wie es der Entwurf und verschiedene Stimmen in der Literatur behaupten, sondern

in sich wohldurchdacht und grundrechts- wie strafrechtsdogmatisch stringent. Die neutrale Formulie-

rung des § 218a Abs. 1 StGB fiihrt nicht zu einer Stigmatisierung, erlaubt aber eine differenzierte
rechtliche Bewertung in unterschiedlichen Rechtsmaterien und ist — vor allem — die verfassungsrecht-
lich notwendige Kehrseite dafiir, dass Schwangere und Arzte nicht in jene prekare Situation gebracht
werden, die das bis 1993 geltende Recht schuf: Danach musste die Schwangere dem Arzt Auskunft
Uber die personlichen, familidren oder sozialen Griinde ihrer individuellen Notlage geben, was fiir die
Schwangere belastend sein konnte und daher vom geltenden Recht vermieden wird. Der Arzt hinge-
gen sah sich dem Dilemma ausgesetzt, entweder den Angaben der Frau zu vertrauen oder kaum mog-
liche Nachforschungen anzustellen. Beides fiihrte zu einer deutschlandweit unterschiedlichen Rechts-
anwendung und kaum kalkulierbaren Strafbarkeitsrisiken, wie sie in den sog. ,,Memminger Abtrei-

bungsprozessen” drastisch sichtbar geworden sind. Wenn der Gesetzgeber aus diesen Griinden auf

eine Uberpriifung des Vorliegens einer individuellen Notlage verzichtet, kann er die Fortfiihrung der

Schwangerschaft nicht zugleich auf Grundlage einer generell unterstellten Konfliktlage fiir unzumut-

bar erachten und den Abbruch fiir rechtmaRig erklaren. So betrachtet ist das Straf- und Verfassungs-

recht nicht widerspriichlich, sondern systematisch stimmig und eroffnet den Weg zu der fiir Schwan-

gere und Arzte praxistauglichen und grundrechtsschonenden Beratungslésung.

c) VerstoRB gegen das Untermalverbot

Ausgangspunkt samtlicher Uberlegungen ist die standige Rspr. des BVerfG, der zufolge den Staat eine

Schutzpflicht trifft, ,sich schitzend und férdernd vor dieses (= das ungeborene, MK) Leben zu
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stellen.“12? Teil dieses Schutzkonzepts kann auch die Verpflichtung sein, zur Sicherung des sich entwi-
ckelnden Lebens das Mittel des Strafrechts einzusetzen, wie das BVerfG schreibt.!®> Dabei ldsst es das
Untermallverbot nicht zu, auf das Strafrecht ,frei” zu verzichten: Der Gesetzgeber muss vielmehr hin-
reichend wirksame alternative Schutzkonzepte vorsehen.'* Fiir die Beurteilung der Frage, ob der Ge-
setzgeber seinem verfassungsrechtlichen Schutzauftrag gerecht wird, ist eine Gesamtbetrachtung

ausschlaggebend. Die Gesamtheit der Regelungen muss ,insgesamt” einen hinreichenden Schutz des

ungeborenen Lebens entfalten.!® Betrachtet man die Regelung des Entwurfes insgesamt muss ein

Verstold gegen das Untermalverbot konstatiert werden.

e Dies liegt vor allem an der bereits genannten Relativierung des Schutzes des vorgeburtlichen
Lebens durch die symbolisch-rechtskommunikativ wirkmachtige Nivellierung der Unter-
schiede von Notlagenindikation einerseits und nur-beratenem Abbruch andererseits.

e Hinzutritt die ebenfalls symbolisch-rechtskommunikativ bedeutsame Herauslésung der Rege-
lungen (iber den arztlichen Schwangerschaftsabbruch aus dem Kontext der Delikte gegen das
Leben im StGB und ihre Uberfiihrung in ein Nebenrecht: Diese Verschiebung ist aus rechtssys-
tematischen bzw. legalistischen Griinden nicht erforderlich, sondern ist vor allem symbolisch
gemeint: als Herabstufung ihrer Bedeutung und als sichtbare Trennung von Lebensschutz.

e Verbunden ist dies mit dem Umstand, dass der umgestaltete § 218 StGB-E nicht mehr das
vorgeburtliche Leben schiitzt, sondern das Verfligungsrecht der Schwangeren tber dieses, und
das Schwangere generell von der Verantwortung fir die Einhaltung der sie betreffenden Re-
gelungen befreit und diese straf- und sanktionsrechtliche Verantwortlichkeit bei den Arzten
konzentriert wird.

e SchlieRlich fuhrt die beabsichtigte Streichung der 3-Tages-Wartefrist zu einer — den Lebens-
schutz schwachenden — Entwertung des Beratungsmodells. Hinzukommt, dass die Beratung
nach dem Willen der Gesetzesverfasser nicht mehr — wie bisher — dem Schutz des Lebens die-

nensoll, sondern auch dem Selbstbestimmungsrecht. Wie eine solche —gleichsam teleologisch

12 standige Rspr. seit BVerfGE 39, 1 Leitsatz 2; siehe ferner BVerfGE 88, 203, Leitsatz 1; 98, 265, 301 ff.
13 BVerfGE 39, 1 Leitsatz 4.

14 BVerfGE 88, 203, Leitsitze 3, 8, 11.

15 vgl. nur BVerfGE 88, 203, 262 f. Siehe dazu u.a. Eser JZ 1994, 503 ff.
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ziellose — Beratung, dem Lebensschutz dienen soll und kann, ist offen. Die Gesetzesverfasser
haben sich mit den Voraussetzungen und Implikationen einer gelingenden Beratung offenkun-
dig kaum befasst.

e Nicht vergessen werden darf, dass die Regierungsfraktionen in der noch laufenden Legislatur-
periode das Werbeverbot des § 219a StGB abgeschafft und stattdessen einen kleinen Teil des
Normgehalts in das — teleologisch und systematisch unpassende — Heilmittelwerbegesetz
uberfihrt haben.'® Schon dieser Schritt hat zu einer symbolischen Entwertung des Lebens-
schutzes gefiihrt und die Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs der vom UntermaRver-

bot markierten Grenzlinie ndhergebracht, die nun (iberschritten wird.

d) Fazit

Der Gesetzentwurf ist verfassungswidrig, weil er (a) dem Ungeborenen die eigenstandige Grund-
rechtsposition und den daraus resultierenden Schutzanspruch vollstandig entzieht und zwar (b) auf
Grundlage eines verfassungsrechtlich und einfachgesetzlich verankerten Unzumutbarkeits- bzw. not-
standsahnlichen Rechtfertigungsmodells, dessen zentrale Voraussetzungen nicht mehr neutral ge-
prift werden. Damit verfehlt der Gesetzentwurf den Anspruch eines Rechtsstaates, den einzelnen
Menschen mit seinen subjektiven Rechten zu schiitzen und diese nicht dem ungeregelten Zugriff (kon-
fliktbeteiligter) Dritten zu unterwerfen.!” Zudem (c) unterschreitet der Gesetzentwurf insgesamt das

verfassungsrechtlich gebotene UntermaR.

3. Abgestufte pranatale Grundrechtsberechtigung?

Die Entwurfsverfasser rechtfertigen ihre weitreichenden Eingriffe in das einfache Recht und die Ver-

fassungsrechtslage mit der Behauptung, der Entwurf gehe ,wie das geltende Recht” von einem

16 vgl. auch Kubiciel, 1Z 2022, 934 ff.
17 vgl. zu dieser Dimension des Rechtsstaatsgebots H.A. Wolff, Stern/Sodann/Méstl (Hrsg.), Das Staatsrecht der Bundes-
republik Deutschland, Bd. 1, 2. Aufl. 2022, § 15 Rn. 41 f.
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»anwachsenden Lebensrecht” des Ungeborenen aus (Entwurf, S. 18). Diese Argumentation ist unzu-

treffend und nicht tragfahig.

Sie schliel8t von den differenzierten strafrechtlichen Regelungen zuriick auf den verfassungsrechtli-
chen Status bzw. Schutzanspruch des Ungeborenen, um auf dieser, aus dem einfachen Recht in das
Verfassungsrecht projizierten Grundlage eine generelle Herabstufungen des Grundrechtsstatus und -
schutzes des Embryos fiir zuldssig zu erachten.® Jedoch ist es bereits in methodischer Hinsicht nicht
haltbar, den Gewahrleistungsinhalt hoherrangigen Verfassungsrechts nach Maligabe kontingenter In-
halte des einfachen Rechts zu bestimmen,® zumal dieses aus einem Komplex pragmatischer und prin-
zipieller Erwdgungen besteht. So verzichtet § 218a Abs. 1 GG aus pragmatischen Griinden in den ers-
ten zwolf Wochen auf eine Strafandrohung, weil die Frau in dieser sehr friihen Phase mit der Schwan-
gerschaft oft allein (konfrontiert) ist und der in dieser Phase besonders notwendige Schutz des Unge-
borenen nicht gegen, sondern mit der Frau erfolgen soll, also in der Beratung. Demgegeniiber gestat-
ten § 218a Abs. 2 und 3 StGB aus prinzipiellen (notstandsdhnlichen) Grinden einen Abbruch. Der
Grund fir die Differenzierung strafrechtlicher Regelungen im geltenden § 218a StGB besteht also
nicht in einer grundsatzlich unterschiedlichen Schutzwirdigkeit des Ungeborenen oder gar einer
grundrechtlich unterschiedlichen Statusdifferenz. Schon allein deshalb, ware es verfehlt, aus dieser
einfachgesetzlichen Rechtslage weitreichende Riickschliisse auf grundrechtliche Gewahrleistungen zu

ziehen.

Auch im Ubrigen gibt es fiir die Annahme einer anwachsenden Grundrechtsberechtigung des Unge-
borenen und einer daraus hergeleiteten Abstufung seines Schutzanspruches weder biologische noch
normative Grinde. Leicht widerlegen lassen sich alle Argumente, mit denen eine biologisch-natura-
listische Differenz zwischen dem ungeborenen Leben nach der Nidation und dem geborenen Leben
zu begriinden versucht wird.?° Denn mit der Nidation ist ein eigenstidndiger lebendiger Organismus
mit eigener Blutgruppe und individueller genetischer Struktur entstanden, der sein Wachstum und

seine Nahrungsaufnahme selbst steuert und sich mit einer Ausdifferenzierung seiner Zellen und

18 Siehe Schwarzenegger, in: Hilgendorf/Kudlich/Valerius (Hrsg.), Handbuch des Strafrechts, § 3 Rn. 4.
19 Zutreffend Augsberg, in: Huber/VoRkuhle, GG, 8. Aufl. 2024, Art. 1 Rn. 85.
20 Ausfiihrlich dazu und zum Folgenden Bleckmann, GS Tréndle, S. 679, 681 ff.
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Korperteile selbst fortentwickelt. Er ist dabei von Anfang an genetisch identisch mit dem spater gebo-
renen Menschen. Dass der Mensch abhadngig vom Stand seiner Entwicklung (iber unterschiedliche
korperliche Eigenschaften und Fahigkeiten verfiigt (und diese im Laufe des Lebens auch wieder ver-
liert), andert nichts an dem Umstand, dass er ein und derselbe Mensch ist und bleibt.?! Daher verliert
der oder die Einzelne weder den biologischen noch den normativen Status des Menschen, wenn er
oder sie infolge von Alter oder Krankheit einzelne Fahigkeiten oder Eigenschaften wieder verliert. Wer
demgegeniber den verfassungsrechtlichen Status eines Menschen an den Entwicklungsgrad oder in-
dividuelle Fahigkeiten koppelt, nimmt nicht nur Ungeborenen das Lebensrecht, sondern auch
Schwerstbehinderten, Kranken oder Dementen. Diese naheliegende Konsequenz ,,zwingt (...) zur Be-
sinnung auf die teleologischen und historischen Aspekte der in Art. 2 Abs. 2 GG enthaltenen Garan-

tie.“%?

Dariber hinaus ist die Annahme, es gebe einen , kategorialen Unterschied zwischen dem Lebensrecht
geborener Personen und dem Schutz ungeborenen Lebens“?3 und ein ,anwachsendes” Lebensrecht
»parallel zum Wachstum*“,?* problematisch, weil sie nicht nur ,Rechtssubjekte unterschiedlicher Ka-
tegorie“?® schafft, sondern sogar Menschen ganz aus dem Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 GG und des
Art. 1 Abs. 1 GG exkludiert. Demgegeniiber ist es mit Blick auf diese Vulnerabilitat des Menschen —
namentlich des Ungeborenen —in praktischer und teleologischer Hinsicht richtig, dass das BVerfG den
Schutzbereich der einschldagigen Grundrechte weit gefasst und nicht an biologische Entwicklungs-
grade geknipft hat. Denn nur dann kommt dem Menschen unabhangig von seiner Entwicklung und
seinen Fahigkeiten ein grundsatzlicher Schutzanspruch gegeniiber existenziellen Eingriffen des Staa-
tes und von Privaten zu. Wer hingegen den Grundrechtsschutz des Menschen an Fahigkeiten koppelt
oder bestimmten Gruppen von Menschen auf Grund ihres Entwicklungsgrades den Schutzanspruch
per se versagt, tut dies mit Wirkung gegenliber allen staatlichen Eingriffen und Zugriffen jedes Dritten

— nicht nur der Schwangeren. Nicht nur in systematischer, sondern auch in teleologischer Hinsicht ist

21 Treffend Péltner, Was macht den Menschen zum Menschen, 1991, S. 18, hier zitiert nach Bleckmann, GS Tréndle, S.
679, 686.

22 50 zu Recht Huber, in: Merten/Papier (Hrsg.), Handbuch der Grundrechte, Bd. 2, 2006, § 49 Rn. 7.

23 Dazu und zum Folgenden Dreier, ZRP 2002, 377, 378.

24 In diese Richtung Dreier, JZ 2007, 261, 268.

25 Vor diesem Fehlschluss warnend Bleckmann, ZRP 2003, 96, 98.
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die Annahme, es gebe ein ,biBchen Grundrechtsschutz” daher verfehlt: Als Grundlage von Abwehr-
und Schutzanspriichen muss eine Grundrechtseigenschaft ganz vorliegen. Eine Anwartschaft auf vol-
len Grundrechtsschutz ist denklogisch unmdoglich, sie zu postulieren verschleierte nur, dass der Grund-

rechtsschutz tatsichlich entzogen wird.2®

Dass der Staat den verfassungsrechtlich gebotenen Schutz eines Grundrechtsberechtigten in differen-
zierter rechtlicher und tatsachlicher Form entfaltet und vor allem das Strafrecht in abgestufter Weise
einsetzt, liegt also nicht an einer kategorial oder graduell unterschiedlichen Schutzberechtigung des
Lebens, sondern teils an pragmatischen Erwagungen (§ 218a Abs. 1 StGB), teils an einer unterschied-
lich starken Beriicksichtigung kollidierender Grundrechte in besonderen Konfliktlage (§ 218a Abs. 2,

Abs. 3 StGB). Die korperliche Verbindung des Ungeborenen mit der Schwangeren begriindet die Not-

wendigkeit solche differenzierter Schutzkonzepte, ist aber kein Grund, den Grundrechtsstatus des

Ungeborenen in Abrede zu stellen oder gar zu nivellieren und damit den Konflikt, um dessen Regulie-

rung seit langem in der Gesellschaft, in der Politik und vor dem Verfassungsgericht gerungen wird,

definitorisch aufzuheben.

C. Rechtspolitische Gesamtbewertung

1. Ausgangspunkt des Entwurfes: Ungenaue Darstellung der geltenden Rechtslage und des Diskus-

sionsstandes

a) Keine ,Kriminalisierung” von Schwangeren und Arzten

Dem Gesetzentwurf liegt eine fehlerhafte Auffassung vom bzw. Darstellung des geltenden Rechts zu-

grunde. Dies zeigt sich vor allem daran, dass mehrfach von einer ,Kriminalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs” (Entwurf S. 6, 17, 18, 20, 28) die Rede ist, aus der sodann eine ,Stigmatisierung”
Schwangerer und/oder Arzte (Entwurf S. 17, 23) geschlossen wird. Ferner heiRt es, dass ,die Teil-

nahme an der Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen nach dem Beratungsmodell (...) fir das

26 Huber, in: Merten/Papier (Hrsg.), Handbuch der Grundrechte, Bd. 2, 2006, § 49 Rn. 8.
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medizinische Personal eine Mitwirkung an einem gesetzlich rechtswidrigen Verfahren.“?” All dies ist

unzutreffend bzw. stellt eine grobe Verzeichnung der Rechtslage dar.

Der beratene bzw. indizierte Schwangerschaftsabbruch, von dem der Entwurf handelt, wird bereits
de lege lata nicht kriminalisiert, sondern von § 218a StGB entkriminalisiert. § 218a bewirkt, dass jene
Fille, die der Gesetzentwurf adressiert (beratene oder indizierte Abbriiche durch Arzte) nicht strafbar
sind: In den Fallen des § 218a Abs. 1 StGB findet der Tatbestand des § 218 StGB keine Anwendung,
was — rechtstechnisch betrachtet — die starkste Form der ,,Entkriminalisierung” darstellt; in den Fallen
der § 218a Abs. 2 und Abs. 3 wird der tatbestandsmaRige Schwangerschaftsabbruch als nicht recht-
maRig eingestuft. Insofern dndert der Gesetzentwurf nichts, da es hier nichts gibt, was noch zu ent-

kriminalisieren ware. Die Rede von , Entkriminalisierung” ist folglich juristisch unzutreffend.

Auch empirische Daten zeigen, dass von einer Kriminalisierung von Schwangeren und Arzten keine
Rede sein kann. Die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) weist flir das letzte statistisch erfasste Jahr 2022
insgesamt 90 polizeilich registrierte Verdachtsfalle wegen § 218 StGB aus. Auffallig dabei ist, dass da-
von 72 Falle mannliche Beschuldigte betrafen; die Aufklarungsquote lag bei tiber 90%. Die Vorjahre
weisen vergleichbare Werte aus. Eine Auswertung der Strafverfolgungsstatistik der letzten flinfzehn
statistisch erfassten Jahre (2006-2021) scharft den Blick: Im gesamten Zeitraum wurden nur 148 Per-
sonen nach § 218 StGB abgeurteilt, wobei die Zahl pro Jahr sich in der Regel zwischen 7 und 9 Perso-
nen bewegt.?® Hierbei ist zu beachten, dass der Begriff ,Aburteilung” nicht nur Verurteilungen erfasst,

sondern auch Freispriiche und Verfahrenseinstellungen. Abgeurteilt wurden fast ausnahmslos Man-

ner, seit 2010 wurde nur eine einzige Schwangere (in einem besonders gelagerten Fall) verurteilt.?®

Dies zeigt eindrucksvoll, dass (schwangere) Frauen fast nie § 218 StGB in Konflikt geraten.

Auch fiir Arzte schafft das Recht keine Strafbarkeitsrisiken, sondern garantiert Regelungen, die sie

offenbar ohne weiteres erfillen kénnen. So ergab eine Auswertung der Datenbank juris fiir die Jahre

1995 bis 2023 lediglich eine Verurteilung eines Arztes wegen Fallen, in denen die Frist von drei Tagen

27 Entwurf S. 3.

28 Dabei bilden 12 Aburteilungen (2009, 2010, 2014, 2017, 2021) die obere Grenze, 4 (2008) bzw. 5 (2018) die untere
Grenze.

29 Zitiert nach einer Auskunft des BMJ an ein Mitglied des Deutschen Bundestages vom 29. Marz 2023. — Der Verurteilung
lag ein Sonderfall einer im 8. Monat schwangeren, in einer Fliichtlingsunterkunft lebenden Frau zugrunde.
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gem. § 218a Abs. 1 Nr. 1 StGB noch nicht abgelaufen war,3® wahrend 16 Urteile von Strafkammern an
Landgerichten bzw. Entscheidungen von Strafsenaten des Bundesgerichtshofs Falle des nicht-einver-
standlichen Schwangerschaftsabbruchs bzw. des Zusammentreffens von Totungs- und Korperverlet-

zungsdelikten mit dem § 218 StGB — kurz: Gewalttaten von Mannern — betrafen.
b) Keine Stigmatisierung von Schwangeren oder Arzten durch strafrechtliche Regelungen

Von den geltenden Regelungen des StGB geht keine Stigmatisierung Schwangerer und Arzte aus, da

der geltende § 218a StGB die Anwendbarkeit des Strafrechts fiir beratene Abbriiche und indizierte
Abbriiche fur nicht rechtmaRig erklart. Der in der Strafrechtswissenschaft geflihrte dogmatische Streit
dariiber, ob der nicht-indizierte Abbruch nach Abs. 1 als ,straflos, aber rechtswidrig” zu bewerten ist
oder als ,,nicht tatbestandsmaRig und daher auch nicht strafrechtswidrig”, hat keine Bedeutung fir
Frauen und Arzte:

e Beide Personengruppen kommen bei einem regelkonformen Abbruch mit dem Strafrecht we-
der faktisch noch normativ in Beriihrung.

e Aus der mit Bedacht gewahlten neutralen Formulierung des § 218a Abs. 1 StGB (,, Tatbestand
ist nicht verwirklicht”) Iasst sich kein positives oder negatives Verdikt hinsichtlich der Rechts-
widrigkeit ableiten. Ob eine Handlung rechtmaRig oder rechtswidrig ist, bemisst sich daher
nach auRRerstrafrechtlichen Normen, so dass eine differenzierte Bewertung innerhalb der ver-
schiedenen Rechtsmaterien mit ihren jeweiligen Systemlogiken und Zweckrichtungen maoglich
bleibt.3!

e Infolgedessen geht von §§ 218, § 218a Abs. 1 StGB gerade keine Stigmatisierung aus; eine

solche ist weder bezweckt noch lasst sie sich aus dem Wortlaut der Norm herauslesen.

In Bezug auf Arzte, die beratene oder indizierte Abbriiche vornehmen, kann erst recht keine Rede

davon sein, dass sie das Recht stigmatisiere oder ihnen vorhalte, sie beteiligten sich an

30 LG Augsburg ZfL 2006, 28.

31 Eine solche Tatbestandsbegrenzung ist im StGB keine Seltenheit. Sie findet sich explizit etwa im Geldwéscheparagra-
phen (§ 261 Abs. 1S. 2, 3 StGB), aber letztlich auch in jeder anderen negativen Begrenzung von Straftatbestdnden, etwa
die Straflosigkeit der fahrldssigen Sachbeschadigung.
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Lrechtswidrigen Taten”. Vielmehr hat das BVerfG in seiner Leitentscheidung explizit klargestellt, dass

es das Recht der Schwangeren ,,ermdoglicht”, fiir einen beratenen und nicht-indizierten Abbruch einen
Arzt in Anspruch zu nehmen32. Fiir Arzte miisse das Recht sicherstellen, dass gegen das Handeln des
Arztes Nothilfe zugunsten des Ungeborenen nicht geleistet werden kann und der Abbruch ,,im Rah-
men eines wirksamen privatrechtlichen Vertrags” durchgefiihrt werden kann.3® Das Schutzkonzept
erfordere es, dass der Leistungsaustausch zwischen Arzt und Frau als Rechtsverhaltnis ausgestaltet
wird, mithin die Leistungen mit Rechtsgrund gewahrt werden.3* In einer spateren Entscheidung hat
das BVerfG den Ehrenschutz des Arztes noch insoweit prazisiert, dass es einem Arzt ,ohne negative
Folgen” moglich sein miisse, darauf hinzuweisen, dass Patientinnen seine Dienste in Anspruch neh-

men kénnen.3®

c) Einseitige Darstellung der rechtswissenschaftlichen Diskussionslage

aa) Der Entwurf (S. 18) spricht von einer ,vielstimmigen Kritik“ am geltenden Recht und unterschlagt

dabei die Vielzahl jener Stimmen, die das geltende Recht verteidigt haben und dies auch heute tun.

Schon aus den Plenarprotokollen des Jahres 1995 wird deutlich, wie breit die parlamentarische Un-
terstlitzung des heute geltenden Rechts bei seiner Verabschiedung war. ,Endlich”, so eine Abgeord-
nete der FDP, ,ist eine Einigung gefunden in einem Streit, der seit Jahren Graben aufgerissen und
sowohl Politiker als auch Birger emotionalisiert hat.” Die Regelung sei geeignet, die rechtliche Dis-
kussion rund um den § 218 zu einem ,,guten Ende” zu fihren, betonte eine Abgeordnete der SPD;
auch die , 6ffentliche Reaktion” falle , uberwiegend positiv* aus.3® Kritik an dem Kompromiss tbten
zwar Abgeordnete der Fraktion Biindnis90/Die Gruine, konzedierten aber die verfassungsrechtlichen

Vorgaben und machten daher Einwande gegeniliber Randfragen wie den Wortlaut des § 219 StGB

32 BVerfGE 88, 203, 268.

33 BVerfGE 88, 203, 278.

34 BVerfGE 88, 203, 295.

35 BVerfGE v. 24.5.2006, Rn. 36.

36 So die Abgeordnete Niehuis (SPD), Stenographischer Bericht, 13. Wahlperiode, 47. Sitzung, Bonn, Donnerstag, den 29.
Juni 1995, S. 3767 f.
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geltend.?” Ein Mitglied der FDP-Fraktion resiimierte: ,Ich hoffe, daR das, was heute verabschiedet
werden soll, (...) endlich Rechtsfrieden schafft, insbesondere im Interesse der betroffenen Frauen,

auch der Beratungsstellen, ja der ganzen Gesellschaft.“*®

Selbst Wissenschaftlerinnen, die sich in den friihen 1990er Jahren fiir eine weitgehende Liberalisie-
rung des Schwangerschaftsabbruchsrechts stark gemacht hatten, bezeichneten das geltende Recht
noch vor nicht allzu langer Zeit als akzeptablen, grosso modo liberalen Kompromiss.3® Bei einer im
Jahr 2017 durchgefiihrten Befragung unter Strafrechtswissenschaftlern und Strafrechtswissenschaft-
lerinnen, welche Straftatbestdande entbehrlich seien, wurden zwar nicht weniger als 195 verschiedene
Straftatbestande zumindest einmal als entbehrlich bezeichnet, § 218 StGB aber kein einziges Mal ge-
nannt.*® Offenbar teilen sehr viele Strafrechtswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler die Einschat-
zung, dass das geltende Recht ,eine tragfahige und von weiten Teilen der Bevolkerung mitgetragene
rechtspolitische Losung” gefunden habe: , Auf diesem Feld Rechtsfrieden geschafft zu haben, ist eine
Leistung, die nicht zu unterschatzen ist.“*! Die aktuellen Regelungen werde ,weitgehend akzeptiert

und beachtet”.*? In der aktuellen Diskussion wird das geltende Recht von vielen verteidigt.*3

bb) Auch die verfassungsrechtlichen Grundlagen des geltenden Rechts werden von der herrschenden
Meinung in der Lit. geteilt. Die herrschende Meinung geht mit dem BVerfG davon aus, dass dem un-
geborenen Leben der gleiche Achtungsanspruch — Schutz des Lebens und Schutz der Wirde — zu-

kommt wie dem geborenen Leben.** Es widerspreche ,dem in der Menschenwiirde liegenden

37 Die Abgeordnete Miiller (Biindnis90/Griine), Stenographischer Bericht, 13. Wahlperiode, 47. Sitzung, Bonn, Donners-
tag, den 29. Juni 1995, S. 3769 f., bemangelte vor allem, dass § 219 StGB nicht explizit von einer , ergebnisoffenen Bera-
tung” spricht, was allerdings in § 5 Abs. 1 S. 1 SchKG ausdricklich hervorgehoben wird.

38 lanfermann (FDP), Stenographischer Bericht, 13. Wahlperiode, 47. Sitzung, Bonn, Donnerstag, den 29. Juni 1995, S.
3759.

39 Siehe Frommel, KriV 2009, 181, 186, der zufolge mit dieser Zwischenldsung jeder ,leben” kénne. Siehe auch dies., KJ
1996, 362: ,liberales Abtreibungsrecht”.

40 Hoven, ZStW 129 (2017), 334, 338 f.

41 Kréger, in: Leipziger Kommentar zum StGB, 12. Aufl., Vor §§ 218 ff. Rn. 41; ebenso Lindemann, in: Leipziger Kommentar
zum StGB, 13. Aufl., Vor §§ 218 ff. Rn. 56. In der Sache ebenso Belling, MedR 1995, 184; Frommel, KritV 2009, 181; E-
ser/WeifSer, in: Schénke/Schréder, Vor § 218 ff. Rn. 8; siehe bereits Gropp, GA 1994, 147, 157.

42 | ackner/Kiihl/Heger, Vor § 218 Rn. 26a. Siehe auch die Darstellung von Matt/Renzikowski/Safferling, 2. Aufl. 2020, StGB
§ 218a Rn. 8 ff., die keine Kritik am geltenden Recht duRert.

43 SK-StGB/Berghduser, Vor §§ 218 ff. Rn. 39; Duttge, MedR 2023, 787 ff.; Hillgruber, ZEME 2023, 221 ff.; Kubiciel,
medstra 2022, 1 ff.; Rostalski, medstra 2024, 2 ff., Scharf/Rosenberg, medstra 2023, 205 ff.

44 Dazu und zum Folgenden Gdrditz, Gedichtnisschrift Tréndle, S. 729, 746 f.
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elementaren Gleichheitsanspruch”, einzelnen Tragern — etwa dem ungeborenen Leben oder Wach-
komapatienten — nur einen eingeschriankten Achtungsanspruch zuzubilligen.** Die ganz herrschende
Meinung erkennt insbesondere an, dass das ungeborene Leben ab dem Zeitpunkt der Nidation in den
Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 GG fillt.*® Ein erheblicher Teil hilt sogar eine Vorverlagerung des Le-
bensschutzes auf den fritheren Zeitpunkt der Befruchtung fiir geboten.*’ Das ,,0b“ des Schutzes, heiRt
es, stiinde nicht mehr in Frage.*® Eine andere Auslegung sei schon deshalb unbefriedigend, weil das
ungeborene Leben dadurch nicht nur gegenliber Eingriffen von privater Seite schutzlos gestellt, son-
dern ihm auch dem Staat gegeniiber der Grundrechtsschutz versagt wiirde.*® Weithin geteilt wird in
der Lit. ferner die Position des BVerfG, dass der Embryo auch dem Wirdeschutz des Art. 1 Abs. 1 GG
teilhaftig wird.>° Dabei wird auch seine Rechtssubjektivitat anerkannt und im Einklang mit der Rspr.
des BVerfG betont, dass der Embryo ab der Nidation als eigenstdandiger Grundrechtstrager anzuer-

kennen sei.”!

Dafir lassen sich drei Argumente nennen. Erstens fihre schon die Verschmelzung von Ei- und Samen-
zelle zu einer ,identitatsstiftenden Festlegung des genetischen Programms und kraft der damit ange-
legten Entwicklungsperspektive menschliches Leben mit Wiirdeanspruch.“>? Zwar bringe erst die Ver-
bindung mit dem Mutterleib durch Einnistung in den Uterus das genetisch gesteuerte Entwicklungs-
programm zur Entfaltung. Jedoch sei die Nidation als notwendiger Schritt jedenfalls bei der natrli-
chen Zeugung ,integrales Element der Entwicklungsperspektive”. Zweitens entspreche die Erstre-
ckung auf den Embryo ,,dem Selbstverstandnis des Menschen von den Urspriingen des eigenen Ichs”.
Drittes mache die Zuerkennung des Wiirdeanspruches ,heikle, an bestimmte Entwicklungsstufen an-

knipfende Differenzierungen” bei der Frage nach einem , 0b“ des Wiirdeschutzes entbehrlich.>?

45 Dirig/Herzog/Scholz/Herdegen, Art. 1 Abs. 1 Rn. 65. Insoweit zustimmend Sachs/Rixen, Art. 2 Rn. 143.

46 Siehe nur Dreier/Schulze-Fielitz, Art. 2 Abs. 2 Rn. 29; Sachs/Héfling, Art. 1 Rn. 61; Erb, in: Miinchener Kommentar zum
StGB, § 32 Rn. 86.

47 Dazu Stepanek-Biihringer, in: Huber/VoRkuhle, 8. Aufl. 2024, Art. 2 Rn. 425.

8 Diirig/Herzog/Scholz/Di Fabio, Art. 2 Abs. 2 Nr. 1 Rn. 44.

49 S0 schon Herzog, JR 1969, 441, 442; Rudolphi, ZStW 83 (1971), 105, 113.

50 BeckOK GG/Hillgruber, Art. 1 Rn. 14a.1; v. Miinch/Kunig/Kunig/Kotzur, Art. 1 Rn. 28; Mangoldt/Klein/Starck/Starck, GG,
7. Aufl. Art. 1 Rn. 19, ebenso nunmehr

51 Huber, in: Merten/Papier (Hrsg.), Handbuch der Grundrechte, Bd. 2, 2006, § 49 Rn. 11.

52 vgl. Diirig/Herzog/Scholz/Herdegen, Art. 1 Abs. 1 Rn. 65. Insoweit zustimmend Sachs/Rixen, Art. 2 Rn. 143.

53 vgl. Durig/Herzog/Scholz/Herdegen, Art. 1 Abs. 1 Rn. 65.
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Hofling ergdnzt diese Argumentation mit einer systematisch-teleologischen Erwadgung: Da das
Menschsein die einzige Bedingung des Wirdeschutzes ist, sei mit der Feststellung, dass der Embryo
ein Mensch ist, auch tGber dessen Wiirdeschutz positiv entschieden. Und da der Mensch Schutzobjekt
des Art. 1 Abs. 1 GG sei, misse auch das ungeborene Leben Trager dieses seine Existenz konstituie-
renden Grundrechts sein: Dies liege ,,in der Konsequenz eines dominant subjektiven Verstandnisses

aller Grundrechte.“>*

cc) Nur, wenn man die Vielschichtigkeit der Diskussionslage ausblendet und die Quellen einseitig aus-
wertet, kann davon die Rede sein, dass sich die ,,rechtliche Bewertung des Schwangerschaftsabbruchs
innerstaatlich erheblich verandert hat” (so aber Entwurf, S. 19). Tatsachlich ist es umgekehrt: An der
rechtswissenschaftlichen Diskussionslage hat sich nichts Substanzielles gedndert, da die Kritiker des
geltenden Rechts im Wesentlichen dieselben normativen Argumente geltend machen wie vor 30 Jah-
ren. Am Rande sei bemerkt, dass dem BVerfG Positionen und Widerspriiche attestiert werden, die
sich in der Entscheidung des Zweiten Senats gar nicht finden (siehe etwa den impliziten und unbeleg-
ten Vorwurf in Entwurf S. 19: ,die frihere Annahme des Bundesverfassungsgerichts widerlegen,
Frauen entschieden leichtfertig liber die Fortsetzung einer Schwangerschaft”; vgl. demgegeniber

BVerfGE 88, 203, 272: ,verantwortlich handelnde Frau“).
2. Zielsetzungen des Gesetzentwurfes
a) Entkriminalisierung, Entstigmatisierung, Liberalisierung?

Soweit der Gesetzentwurf eine Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs als Ziel nennt bzw.
andeutet (Entwurf S. 6, 20, 25 und 6fters), geht er — wie gesehen — ins Leere, da dieser in den hier
relevanten Fallen bereits de lege lata nicht kriminalisiert wird (siehe oben 1 a). Ebenfalls bereits er-
reicht ist, aus den oben dargelegten Griinden, auch das Ziel des Entwurfes, eine Stigmatisierung von
Arzten bzw. Frauen zu beseitigen (Entwurf. S. 17). Erstere findet sich an keiner Stelle des Rechts, letz-

tere nicht in den Regelungen des StGB, die der Entwurf dndert.

54 Sachs/Héfling, Art. 1 Rn. 62.
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Unklar ist schlieBlich, was mit dem unscharfen Begriff ,Liberalisierung” (Entwurf, S. 20, 25) gemeint
ist, passt dieser doch nicht auf die Fallkonstellation des Schwangerschaftsabbruchs. Liberalisierung
meint namlich eine freiheitserweiternde Riicknahme staatlicher Regulierung. Diese Definition bezieht
sich auf das zweipolige Verhaltnis von Person und Staat, da nur in Fallen, in denen die Ricknahme
staatlicher Regulierung die Rechtsphare der Person erweitert, ohne andere in ihrer Freiheit zu be-
schranken, von einer Liberalisierung im Sinne einer Erweiterung der Freiheit gesprochen werden kann
(bspw. Suizidassistenz, Cannabisbesitz). Im Fall des Schwangerschaftsabbruchs betrifft die Regulie-
rung aber in tatsachlicher und (verfassungs-)rechtlicher Hinsicht ein dreipoliges Verhaltnis zwischen
Staat, Schwangeren und werdendem Leben. Von einer Liberalisierung kann daher allenfalls (und auch
nur in einem politischen Sinne) gesprochen werden, wenn die Freiheitserweiterung auf der einen
Seite fokussiert und die Folgen auf der anderen Seite ausgeblendet werden. Dies ware jedoch eine

einseitige und daher verfassungsrechtlich verfehlte Perspektive.
b) Beseitigung von Widerspriichen im geltenden Recht, Einklang mit Verfassungsrecht?

Der Entwurf insinuiert, dass das geltende, verfassungsrechtlich vorgepragte Recht widerspriichlich
sei, was (wie oben gezeigt) nicht zutrifft. Wenn davon die Rede ist, dass das geltende Recht mit dem
Verfassungsrecht ,in Einklang gebracht” werden misse (Entwurf, S. 17), oder gar gesagt wird, dass
»,der aktuelle Rechtszustand” Frauen in ihrem Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit ,verletzt”
(Entwurf, S. 23), unterstellt man dem Zweiten Senat des BVerfG auf duerst diinner Grundlage, er
habe mit seiner ausfiihrlichen und dogmatisch anspruchsvollen Entscheidung verfassungswidriges

Verfassungsgerichtsrecht geschaffen.

c) Ungenaue Darstellung des Viélkerrechts und der Bedeutung internationalen Soft-Laws
Der Entwurf spricht in terminologisch und sachlich unrichtiger Weise von ,internationalem Recht”
und ,Vorgaben des internationalen Rechts“, denen das deutsche Recht angeblich ,,widerspricht” (Ent-

wurf, S. 20). An anderer Stelle wird vorsichtiger formuliert und auf den ,,unterschiedlichen Grad der
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Verbindlichkeit” (Entwurf, S. 20) hingewiesen bzw. zutreffend von Empfehlungen (Entwurf, S. 23, 25),

also unverbindlichem Soft-Law, gesprochen.

Vélkerrechtlich ist Deutschland nicht zu einer Anderung der §§ 218 ff. StGB verpflichtet. Denn vélker-
rechtliche Verpflichtungen erwachsen allein aus Voélkervertragsrecht und vélkerrechtlichem Gewohn-
heitsrecht, d.h. aus der zwischenstaatlichen Staatenpraxis. Es gibt weder vélkerrechtliche Vertrage
noch einschlagige Regeln des Volkergewohnheitsrechts, die sich zu den vom Gesetzentwurf behan-
delten Fragen verhalten. Insbesondere die vom Entwurf S. 23 genannten Art. 16 Abs. 1 lit. e) UN-
Frauenrechtskonvention und Art. 23 Abs. 1 lit. b) UN-Behindertenkonvention regeln diese Fragen
nicht. So lautet Art. 16 Abs. 1 lit. e) CEDAW: ,The same rights to decide freely and responsibly on the
number and spacing of their children and to have access to the information, education and means to

enable them to exercise these rights”.

Die von Beratungsgremien und Ausschiissen abgegebenen Empfehlungen schaffen weder voélker-
rechtliche ,Standards” (Entwurf, S. 20) noch gar vélkerrechtliche Umsetzungsverpflichtungen fir die
Bundesrepublik. Es handelt sich vielmehr um Soft Law ohne Bindungswirkung. Hinzukommt, dass
diese Ausschiisse und Gremien einen Auftrag haben, der Inhalt und Ausrichtung der Empfehlungen
telelogisch-institutionell determiniert (und damit zugleich in ihrem Aussagegehalt limitiert): Wenn ein
Ausschuss oder ein Gremium allein oder vorrangig nach Hirden sucht, die der vollen Entfaltung von
Frauenrechten im Wege stehen, kann zwar auch eine 3-Tages-Wartefrist in den Fokus der Kritik gera-
ten. Aus dem Blick geraten dabei aber die Grundrechtspositionen des Ungeborenen und damit jene

Erwdgungen, die den genannten Regelungen des deutschen Rechts ihren Sinn verleihen.

Selbst wenn man die Auffassung teilt, dass solche Empfehlungen internationale Standards beschrei-
ben, sind dies nur Standards, welche eine Seite des Schwangerschaftskonflikt betreffen. Gemall dem
— dem Volkerrecht ohnehin vorgehenden — Verfassungsrecht kommt der anderen Konfliktseite (den
Grundrechten des Ungeborenen) aber eine zumindest gleichgewichtige Bedeutung zu. Mit welchen
detaillierten Regelungen das deutsche Verfassungsrecht und das einfache Recht diesem Konflikt

Rechnung tragen, ist volkerrechtlich nicht determiniert. BloBe Empfehlungen hinsichtlich der Rechte
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einer Seite, sind mit den Rechten der anderen Seite ins Verhaltnis zu setzen. Das ist Aufgabe des deut-

schen Gesetzgebers; er kann und darf sich seiner verfassungsrechtlichen Verantwortung, beiden

Grundrechtspositionen Rechnung zu tragen, nicht durch Verweis auf Verlautbarungen von Experten-

gremien und Ausschiissen entziehen.

d) Beseitigung angeblicher Hiirden

Der Gesetzentwurf strebt nach eigenem Bekunden auch einige praktische Ziele an.

So mochte er,,Zugangsbarrieren” in Form einer vollstdndigen Kostenerstattung des Ab-
bruchs durch die gesetzliche Krankenversicherung ermoglichen. Solche Barrieren be-

stehen jedoch nicht. Das geltende Recht ermdéglicht eine vollstdndige Kosteniiber-

nahme fur Bedirftige im Rahmen eines unaufwandigen Verfahrens ohne Vorleistungs-

pflicht. Allen anderen gewahrt die gesetzliche Krankenversicherung eine einge-

schrankte Kosteniibernahme. Insgesamt gibt es daher keine finanziellen Hiirden flir die

Durchfiihrung eines Abbruches. Falls die Bedlirftigkeitsgrenze zu hoch angesiedelt sein

sollte, kénnte diese im Verwaltungsvollzug angehoben werden. Eine gesetzliche Ande-

rung, die mit zentralen Pramissen des BVerfG konfligiert, ist daher nicht erforderlich.
Die Abschaffung der 3-Tages-Frist widerspricht dem Zweck der Beratung und ist zur

Ermoglichung eines rechtzeitigen Abbruchs nicht erforderlich. Es ist nicht erkennbar,

dass diese Frist den Zugang zu einem Abbruch erschwert. Der Bericht der ,, Kommission

zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizinhalt” halt vielmehr

fest: Fir Deutschland liegen aktuell keine empirischen Daten vor, die sich mit (sic!)

den Auswirkungen der dreitdgigen sog. Bedenkzeit vor einem Schwangerschaftsab-

bruch auf bspw. das psychosoziale Belastungserleben, die Bedeutung fiir die Entschei-

dungssicherheit oder mogliche Verzogerungen im Ablauf beziehen (sic!).“>®

Schlief3t glaubt der Entwurf, dass er dadurch einen Beitrag zur VergrofRerung des me-

dizinischen Angebots leistet, dass er Arzte ,entstigmatisiert”. Wie oben gezeigt,

55 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, S. 159.
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stigmatisiert das Recht Arzte jedoch in keiner Weise. Im Ubrigen kann die Versorgungs-

lage auch dadurch verbessert werden, dass jene Lander, in denen Versorgungsliicken

bestehen sollten, an ihre von § 13 Abs. 2 SchKG normierte Pflicht festgehalten werden,

ein ausreichendes Angebot ambulanter und stationdrer Einrichtungen zur Vornahme

von Schwangerschaftsabbrichen sicherzustellen.

3. Zusammenfassung

Grundlage des Entwurfes ist eine verfehlte Kritik des geltenden Rechts aufgrund einer Fehlinterpre-
tation seines Inhalts und die darauf gegriindete Verwendung unzutreffender und unscharfer Begriffe
(,Kriminalisierung”, ,Stigmatisierung”, , Liberalisierung”). Hinzutritt eine Ausblendung zentraler Aus-
sagen und Erwagungen des BVerfG, eine einseitige Darstellung des Diskussionsstandes in der Literatur
sowie eine Uberbewertung von nicht-bindenden Aussagen einzelner internationaler Spezialgremien.
Fiir die im Ubrigen genannten Ziele bedarf es keiner derart weitreichenden Anderung des StGB und

SchKG, das geltende Recht ist diesbezliglich ausreichend.

D. Einzelaspekte des Gesetzentwurfes

1. Zur vorgeschlagenen Fassung des § 218 StGB-E

Die neue Vorschrift ,,Schwangerschaftsabbruch gegen oder ohne den Willen der Schwangeren” (§ 218

StGB-E) ist ein Paradigmenwechsel: War seit rund 100 Jahren anerkannt, dass der Schwangerschafts-

abbruch einen ,Eingriff in die Leibesfrucht” als ,eigenstindiges Rechtsgut” darstellt®®, so hat § 218

StGB-E ein kategorial anderes und verfassungsrechtlich zweifelhaftes Schutzgut: das Verfugungsrecht

der Schwangeren (iber das ungeborene Leben. Strafbar ist der Abbruch namlich nur noch, wenn er

gegen oder ohne den Willen der Schwangeren erfolgt. Im Handeln gegen den Willen der Schwangeren

liegt folglich der Unrechtskern, nicht im Abbruch. An diesem eindeutigen Textbefund, der seine

56 vgl. bereits RGSt 61, 242, 246. Aus der Gegenwart nur SK-StGB-Berghduser, Bd. IV, 10. Aufl. 2024, Vor § 218 ff. Rn. 62;
LK-Lindemann, StGB, 13. Aufl. 2023, § 218 Rn. 4.
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Bestatigung im systematischen Zusammenspiel mit §§ 12, 14 SchKG-E findet, kann auch die Gesetzes-

begriindung nichts dndern.>” Eine derartige Verdinglichung des Embryos stellt — gemessen an der

Objektformel — eine Verkennung des Wiirdeanspruchs des nasciturus dar und verletzt schon fiir sich

seine Wiirde.>8

Hinzutreten zwei - wenn man so will: immanente - Probleme, die auch die Verfasser des Entwurfes

nicht wollen kdnnen:

§ 218 Abs. 1 und Abs. 2 StGB-E sind eklatant widerspriichlich. Wahrend Abs. 1 den Abbruch
der Schwangerschaft, also die Tétung der Leibesfrucht® als Grundtatbestand erfasst, sieht
Abs. 2 einen Qualifikationstatbestand fir im Vorfeld der Tétung der Leibesfrucht liegende
Handlungen (Gefahrdung bzw. Schadigung des Fetus bzw. Embryos) als Verbrechenstatbe-
stand vor. Einen Gefahrdungstatbestand mit einer deutlich schwerwiegenderen Rechtsfolge
flir ein Handeln im Vorfeld des Erfolgsdeliktes zu schaffen, ist jedoch sinnwidrig und mit dem
—auch verfassungsrechtlich fundierten — Schuldgrundsatz kaum vereinbar, da auf diese Weise
Handlungen mit geringerem Unrecht strenger bestraft werden mussten als die vom Grundtat-
bestand vorausgesetzte Erfolgsherbeifiihrung. Daraus folgt: Selbst wenn man die Ziele des Ge-
setzentwurfes teilt, sollte dieser Widerspruch beseitigt werden, da die Fassung des § 218 StGB-
E sonst schon allein deshalb in Konflikt mit dem verfassungsrechtlichen Schuldgrundsatz ge-
riete.

Zudem kann die Fassung des § 218 StGB-E zu einer — flir Schwangere gefahrlichen! — Fehlsteu-
erung fiihren. Da der § 218 StGB-E nur noch Handlungen gegen oder ohne den Willen erfasst,
eroffnet die Vorschrift Schwangeren einen straffreien Weg zu einem nicht-arztlichen Ab-
bruch ohne Beratung oder Indikation. Bislang hatte man ihnen diesen Weg zu illegal-infor-
mellen Angeboten — auch zum eigenen Schutz — versperrt und stattdessen straffreie Wege

zum arztlichen Abbruch eroffnet. Falls Schwangere einen Abbruch wiinschen, den ein Arzt

57 Diese behauptet, ,Schutzgut (sic!) der Vorschrift sind (sic!) das ungeborene Leben sowie das Leben, reproduktive Ge-
sundheit und Selbstbestimmung Schwangerer”, s. Entwurf S. 29.

58 Treffend Augsberg, in: Huber/VoRkuhle, GG, 8. Aufl. 2024, Art. 1 Rn. 83.

59 Statt aller SK-StGB-Berghduser, Bd. IV, 10. Aufl. 2024, 218 Rn. 12; LK-Lindemann, StGB, 13. Aufl. 2023, § 218 Rn. 9.
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legal nicht vornehmen kann, kénnten sie nun auf Personen zutreten, die den Abbruch unab-

hangig von eigenen Strafbarkeitsrisiken vorzunehmen bereit sind.
2. Neues Regelbeispiel in § 240 Abs. 4 StGB-E

§ 240 StGB Abs. 4 enthalt ein Regelbeispiel, das die N&tigung einer Schwangeren zum Schwanger-
schaftsabbruch betrifft und mit dessen Implementierung der Gesetzgeber einer Forderung des BVerfG
nachgekommen ist.®? Ziel dieser Regelung ist es, die Schwangere vor psychischem Druck aus ihrem
privaten Umfeld zu schiitzen, um ihr ,einen Raum eigener, nicht durch Druck von aufien determinier-
ter Verantwortlichkeit [zu] sichern.“®! Anlass dafiir boten Berichte iiber den erheblichen Druck auf
Frauen, die vom Kindsvater oder den eigenen Eltern nicht gewollte Schwangerschaft zu beenden. Die
vom Gesetzentwurf angestrebte Erweiterung auf den umgekehrten Fall, dass eine Schwangere durch
Notigungsmittel zum Unterlassen des Abbruchs gebracht werden, ist aus hiesiger Sicht nicht begriind-
bar: Eine entsprechende Tat ist schon jetzt nach § 240 Abs. 1 StGB strafbar; dabei ist nicht erkennbar,
worin die Unrechtssteigerung des Regelbeispiels, die eine erhohte Strafe rechtfertigen soll, liegen
konnte: Die vom Gesetzgeber genannten Rechtsgiiter der Frau sind schon vom Grundtatbestand um-
fasst, der die WillensentschlieRungs- und Willensbetatigungsfreiheit schiitzt. Eine Strafe, die nicht auf
einer plausibel begriindbaren Unrechtsdifferenz gegeniiber dem Grundtatbestand beruht, gerat in
Konflikt mit dem verfassungsrechtlich fundierten Schuldgrundsatz. Praktisch problematisch ist die Re-
gelung deshalb, weil sie in Grenzbereichen des Handelns von Arzten und Beratern negative Riickwir-
kung auf die Verwerflichkeitsklausel des § 240 Abs. 2 StGB haben kann, die als Strafbarkeitsfilter fun-

giert und eine Uberkriminalisierung verhindert.5?

50 BVerfGE 88, 203, 296 ff.

61 N3her BVerfGE 88, 203, 298.

52 Naher dazu Duttge, Kurzgutachten im Auftrag der DGGG zu Art. 3 Ziff. 5. des Gesetzesentwurfs BT-
Drs. 20/13775 (vorgeschlagene Anderung des § 240 StGB), S. 4 ff.
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3. Abschaffung der 3-Tages-Frist

Das BVerfG sieht die dreitdgige Wartefrist als integralen Bestandteil des Schutzkonzeptes.®® Teleolo-

gisch betrachtet, unterstiitzt die Frist die Funktion der Beratung, die wiederum fiir die Verfassungs-
konformitat der Straffreistellung nach § 218a Abs. 1 StGB eine conditio sine qua non ist. Der Entwurf

meint, ohne Belege, dass diese dreitagige Frist ,,in manchen Fallen” dazu fiihre, dass der Zugang zu

einem Schwangerschaftsabbruch ,verwehrt” sei (Entwurf, S. 17). Wie die Gesetzesverfasser zu dieser

Annahme kommen, ist vollig offen. Der Bericht der ,Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung

und Fortpflanzungsmedizinhalt” halt vielmehr fest: Fir Deutschland liegen aktuell keine empirischen

Daten vor, die sich mit den Auswirkungen der dreitdgigen sog. Bedenkzeit vor einem Schwanger-

schaftsabbruch auf bspw. das psychosoziale Belastungserleben, die Bedeutung fiir die Entscheidungs-

sicherheit oder mogliche Verzégerungen im Ablauf beziehen (sic!).“®*

4. Unklare Zielsetzung der Beratung

Auch eine ergebnisoffene Beratung nach dem SchKG bedarf einer teleologisch eindeutigen Orientie-
rung: Nur dann kann die Beratung jene Funktion erfiillen, die ihr nach der Logik des BVerfG zukommt:
das ungeborene Leben mit der Frau zu schiitzen und im Gegenzug einen Verzicht auf Sanktionsandro-
hungen gegen die Frau zu ermdoglichen. Die geltende Fassung des § 5 SchKG tragt diesem Umstand in
ausgewogener Weise Rechnung. Danach ist die Beratung ergebnisoffen zu fiihren. Sie geht von der
Verantwortung der Frau aus. Die Beratung soll ermutigen und Verstandnis wecken, nicht belehren

oder bevormunden. Die Schwangerschaftskonfliktberatung dient dem Schutz des ungeborenen Le-

bens und erhalt dadurch einen inneren Orientierungspunkt, der zugleich den Anforderungen des

BVerfG Rechnung tragt. Die vorgeschlagene Anderung fiihrt dazu, dass diese Orientierung verloren

geht. Sie ist im Ubrigen auch nicht notwendig, da sich die Schwangere ihres reproduktiven Selbstbe-

stimmungsrechts bewusst ist, da genau dieses Bewusstsein sie in eine Beratung fuhrt, die den nicht-

indizierten Abbruch erméglicht

83 Siehe BVerfGE 88, 203, 210.
64 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, S. 159.
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E. AbschlieBende Empfehlungen

1. Der Gesetzentwurf bedarf aus verfassungsrechtlichen, rechtspolitischen und legalistischen
Griinden einer grundlegenden Uberarbeitung.

2. Allen bisherigen Reformen des Schwangerschaftsabbruchs ging eine griindliche parlamen-
tarische Beratung in Ausschiissen und Sonderausschiissen des Deutschen Bundestages vo-
ran. Diese haben nicht nur eine griindliche sachliche Befassung ermdoglicht, sondern vor al-
lem auch die Einbeziehung aller relevanten rechtswissenschaftlichen, rechtspolitischen,
ethischen und medizinsoziologischen Perspektiven. Das Ergebnis war ein von allen groRen
politischen Lagern geschlossener Kompromiss, der den Konflikt nicht einseitig aufgel6st hat.
Dieser Tradition sollte sich der Gesetzgeber weiterhin verpflichtet fiihlen. Daher sei ange-
regt, alle gegenwartig relevanten Fragen des Schutzes des Lebens (an beiden Randern, d.h.
inkl. der Problematik des assistierten Suizids) in der kommenden Legislaturperiode in einer

Enquetekommission zu bearbeiten.
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Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

DEUTSCHER
FRAUENRAT

STELLUNGNAHME DES DEUTSCHEN FRAUENRATS

zum Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs (BT-Drucksache
20/13775)

Berlin, 7. Februar 2025

Zusammenfassung

Der Deutsche Frauenrat (DF) begriRt den vorliegenden Gesetzentwurf als eine historische Chance, die
reproduktive Gesundheit und Rechte von Frauen zu schiitzen und zu starken.

Der Gesetzentwurf ist als fraktionsiibergreifender Antrag von insgesamt 328 Abgeordneten in den
Deutschen Bundestag eingebracht worden. Mit der Neuregelung sollen Schwangerschaftsabbriiche auf
Verlangen bis zum Ende der 12. Woche rechtméRBig gestellt werden, die Kostenlibernahme des Abbruchs
durch Krankenkassen soll ermdglicht und der Zugang zu medizinischer Versorgung verbessert werden. Die
Beratungspflicht bleibt erhalten, die 3-tdgige Wartefrist zwischen Beratung und Abbruch soll entfallen. Den
vorliegenden Antrag ,Versorgungslage von ungewollt Schwangeren verbessern” (BT-Drucksache 20/13776)
unterstiitzt der DF ebenfalls.

Der DF spricht sich klar fur diese historische gesetzliche Neuregelung aus, um die medizinische Versorgung
ungewollt Schwangerer sicherzustellen und zu verbessern, Frauen, die sich fiir einen Abbruch entscheiden,
nicht mehr zu stigmatisieren und Arzt*innen, die den Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen der
Schwangerschaft durchfiihren, zu entkriminalisieren. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf kann der
Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen der Frau verfassungskonform und im Einklang mit dem
Grundgesetz und internationalen Menschenrechten entkriminalisiert werden.
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Bewertung

Der DF setzt sich dafiir ein, dass jede Frau, die sich fiir ein Kind entscheidet, die dafiir individuell
notwendige Unterstlitzung erhalten muss und fir diese Entscheidung keine Nachteile erfahren darf.
Werdende Eltern missen soziale und 6konomische Rahmenbedingungen vorfinden, die es ihnen
ermoglichen, sich auch dann fir ein Kind entscheiden zu kénnen, wenn die Schwangerschaft ungeplant
war. Um Schwangerschaftsabbriiche zu reduzieren, miissen ungewollte Schwangerschaften reduziert
werden. Neben MalRnahmen zur Pravention wie Sexualaufklarung in der Schule, dem kostenlosen Zugang
zu (Not-)Verhitungsmitteln gehoren auch flaichendeckende Beratungsangebote und soziale Unterstiitzung.

Aber selbst unter besten Rahmenbedingungen kann es Lebensumstdande geben, unter denen Frauen sich
fir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Fiir diese Entscheidung diirfen Frauen sowie Arzt*innen,
die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, nicht stigmatisiert und kriminalisiert werden.

Volkerrechtliche Vertrage verpflichten die Vertragsstaaten zum Schutz von Menschenrechten. Die UN-
Frauenrechtskonvention CEDAW verpflichtet Deutschland in Artikel 16, das ,,Recht auf freie und
verantwortungsbewusste Entscheidung tiber Anzahl und Altersunterschied ihrer Kinder” zu gewahrleisten.?
Der CEDAW-Ausschuss der Vereinten Nationen hat Deutschland wiederholt fiir die Regelung zum
Schwangerschaftsabbruch kritisiert.? GemaR des CEDAW-Ausschusses muss sichergestellt sein, dass
ungewollt Schwangere einen Zugang zu sicheren Abbrichen gemaR der Leitlinien der
Weltgesundheitsorganisation haben, dass sie keiner Beratungsfrist und keiner Wartefrist unterliegen und
dass die Kosten des Abbruchs von den Krankenkassen Glbernommen werden. Auch aus der Perspektive der
Vertragsausschiisse CCPR und CERD und der Weltgesundheitsorganisation sowie des Kommissars fir
Menschenrechte des Europarates besteht ein menschenrechtliches Gebot einer vollstandigen
Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs.® Laut Weltgesundheitsorganisation ist der Zugang zu
einem sicheren, legalen Schwangerschaftsabbruch entscheidend fir den Schutz der Gesundheit der
Schwangeren und der Verwirklichung ihrer Menschenrechte.

Ein erstarkender Rechtsruck international und in Deutschland bedeutet auch eine massive Gefahr fiir die
Rechte von Frauen, insbesondere in Bezug auf Selbstbestimmung und korperliche Autonomie. Bereits jetzt
fordern rechtsextreme Kréafte eine Verscharfung des Abtreibungsrechts — bis hin zu einem vollstandigen
Verbot. Frauen drohen damit nicht nur weitere Kriminalisierung von Schwangerschaftsabbriichen, sondern
auch der Verlust grundlegender Gesundheitsversorgung und reproduktiver Rechte.

! Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1985, Teil Il. Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau.
2 UN-Frauenrechtsausschuss: CEDAW/C/DEU/CO/9: Concluding observations on the ninth periodic report of
Germany, 31. Mai 2023.

3 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024.
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Schwangerschaftsabbriiche entkriminalisieren

Gemald §§ 218 ff. StGB ist ein Schwangerschaftsabbruch grundsatzlich rechtswidrig. Er bleibt aber straffrei,
wenn er innerhalb der ersten drei Monate und nach einer Konfliktberatung durchgefiihrt wird. Nicht
rechtswidrig ist ein Abbruch, wenn eine medizinische oder kriminologische Indikation vorliegt.

Die Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin hat in ihrem Bericht
dargelegt, dass eine aulRerstrafrechtliche Regelung aus verfassungs-, europa- und volkerrechtlicher Sicht
fir das erste Drittel der Schwangerschaft nicht nur moglich, sondern geboten ist. In dem Bericht der
Kommission sind rechtliche, medizinische, ethische und praktische Standpunkte umfangreich abgewogen
und einstimmig verabschiedet worden.

Die im Gesetzentwurf vorgeschlagenen Regelungen stellen Rechtssicherheit fiir medizinische Fachkrafte
und Berater*innen her, die an der Versorgungsleistung beteiligt sind, und schaffen die Voraussetzungen
dafiir, dass Schwangere in Zukunft flachendeckend und barrierefrei Zugang zu qualifizierter Beratung und
medizinischer Versorgung erhalten.

Ein Blick in andere Lander zeigt: Lander, in denen der Zugang zum Schwangerschaftsabbruch eingeschrankt
war, weisen héhere Raten an ungewollten Schwangerschaften auf als Lander, in denen der
Schwangerschaftsabbruch weitgehend legal war.* Eine Kriminalisierung fiihrt nicht zu weniger Abbriichen,
sondern zu mehr unsicheren Abbriichen.

Versorgungssicherheit herstellen

Die Sicherstellung und Verbesserung der Versorgungssituation ungewollt Schwangerer kann nicht losgel6st
von der Verankerung des Schwangerschaftsabbruchs im Strafgesetzbuch betrachtet werden. Arzt*innen
beteiligen sich aufgrund der aktuellen Regelung im Strafgesetzbuch grundsétzlich an einem rechtswidrigen
Verfahren. Dies hat abschreckende Wirkung fiir Arzt*innen, den Abbruch zu erlernen und zu praktizieren
und gefdhrdet somit die Gesundheit und das Leben der Schwangeren. Die Situation wird sich in den
kommenden Jahren verschirfen, wenn vermehrt Arzt*innen in den Ruhestand gehen. Laut ELSA-Studie
waren mehr Gynakolog*innen bereit, Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen, wenn sich die
Rahmenbedingungen verbessern wiirden.

Die Ergebnisse der Studie ELSA ,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der
Beratung und Versorgung” zeigen, dass eine ausreichende Versorgung von ungewollt Schwangeren
deutschlandweit nicht gewahrleistet ist. In den vergangenen 20 Jahren hat sich laut des Statistischen
Bundesamts die Zahl der Einrichtungen, die Abbriiche durchfihren, fast halbiert. Dies fihrt dazu, dass
Frauen in bestimmten Regionen schon heute lange Anreisewege in Kauf nehmen missen. Blrokratische
und logistische Hiirden belasten zudem besonders Frauen, die in Armut leben, Gewalt erfahren oder
Kinder versorgen miissen. Perspektivisch wird sich die Gesundheitsversorgung von ungewollt Schwangeren
verscharfen.

4 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024.
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Die medizinische Versorgung ungewollt Schwangerer darf nicht weiter erschwert oder tabuisiert werden.
Ungewollt Schwangere verdienen eine rasche und verldssliche Versorgung und keine Stigmatisierung.
Hierzu bedarf es eines flachendeckenden, barrierefreien und wohnortnahen Zugangs zu Beratung und
Einrichtungen, die Abbriiche durchfiihren. Schwangerschaftsabbriiche geh6ren zur medizinischen
Grundversorgung — im ambulanten und stationaren Bereich. Verzogerungen in der Versorgung kénnen zu
erhohten Gesundheitsrisiken fiir die Schwangere fihren.

Der DF begriifSt die im Gesetzentwurf verankerte Kostenlibernahme fiir rechtmaRige
Schwangerschaftsabbriiche durch die gesetzlichen Krankenkassen. Dies erleichtert den Zugang zu
Abbriichen besonders fiir einkommensarme Frauen.

Beratung sicherstellen

Beratungsstellen informieren und beraten zu Themen rund um Sexualitat, Verhitung, Familienplanung
und Schwangerschaft. Der DF setzt sich fiir ein flaichendeckendes, plurales, kostenloses und wohnortnahes
Beratungsangebot ein. Damit ungewollt Schwangere eine gut informierte Entscheidung treffen kénnen,
bendtigen sie evidenzbasierte, niedrigschwellige, mehrsprachige und barrierefreie Informationen zum
Schwangerschaftsabbruch, inkl. zu verschiedenen Abbruchmoglichkeiten und -ablaufen. Beratung soll
vertraulich, ergebnisoffen, nicht-wertend und fiir die ungewollt Schwangere unterstiitzend und
verstandlich sein.’

Der DF begriif3t die im Gesetzentwurf enthaltene Regelung, die dreitdgige Wartefrist abzuschaffen. Dies
entspricht den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation und des CEDAW-Ausschusses. Das starkt
die Autonomie und Selbstbestimmung von Frauen und ermdglicht ihnen einen schnelleren und
zuverldssigen Zugang innerhalb der ersten 12 Wochen.

Dariiber hinaus setzt sich der DF fiir eine Anderung der aktuell geltenden Regelung einer Pflichtberatung
ein — hin zu einem Rechtsanspruch auf Beratung.

5 Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, 2024.
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Deutscher Frauenrat

Der Deutsche Frauenrat, Dachverband von rund 60 bundesweit aktiven Frauenorganisationen, ist die
groRte frauen- und gleichstellungspolitische Interessenvertretung in Deutschland. Wir sind die starke
Stimme fiir Frauen. Wir vertreten Frauen aus Berufs-, sozial-, gesellschafts- und frauenrechtspolitischen
Verbanden, aus Parteien, Gewerkschaften, aus den Kirchen, aus Sport, Kultur, Medien und Wirtschaft. Wir
engagieren uns fiir die Rechte von Frauen in Deutschland, in der Europaischen Union und in den Vereinten
Nationen. Unser Ziel ist die rechtliche und faktische Gleichstellung von Frauen und Mannern in allen
Lebensbereichen. Wir setzen uns fiir einen geschlechterdemokratischen Wandel ein und fiir eine gerechte
und lebenswerte Welt fur alle.

Der Deutsche Frauenrat hat nach einem verbandsinternen Prozess auf seiner Mitgliederversammlung am
22. Juni 2024 mit groBer Mehrheit einen Beschluss zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs
gefasst. Zu diesem Beschluss sind von zwei Mitgliedsorganisationen — von der Arbeitsgemeinschaft
katholische Frauenverbdande und -gruppen sowie der Frauen Union — Sondervoten eingereicht worden. Der
Beschluss der Mitgliederversammlung des Deutschen Frauenrats und die zwei Sondervoten sind hier
ersichtlich.

s
Deutscher Frauenrat
Axel-Springer-Stralle 54
10117 Berlin

Fon +49/30/204 569-0
kontakt@frauenrat.de
www.frauenrat.de
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Prof. Dr. Dr. Frauke Rostalski

Schriftfassung der Stellungnahme in der 6ffentlichen Anhérung des
Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages am 10.2.2025
betreffend den Gesetzentwurf der Abgeordneten Carmen Wegge,

Ulle Schauws et al. zur Anderung des Strafgesetzbuches

— Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des

Schwangerschaftsabbruchs —

(BT-Drs. 20/13775)

Der Gesetzentwurf BT-Drs. 20/13775 wendet sich gegen die geltende
Rechtslage zum Schwangerschaftsabbruch, die derzeit in §§ 218 ff. StGB
geregelt ist. Diese enthalte ,» Widerspriiche®, fuhre zu
Versorgungsproblemen und schrinke die Rechtsposition der Schwangeren
,verfassungswidrig® und entgegen internationaler Verpflichtungen tber
Gebthr ein. Die Argumentation tUberzeugt nicht. Die vorgeschlagenen
Gesetzesinderungen bedeuten eine erhebliche Verschlechterung der

gegenwirtigen Rechtslage, der sich der Gesetzgeber nicht anschlief3en sollte.
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A. Wesentliche im Antrag vorgesehene Anderungen der geltenden

Rechtslage

Im Einzelnen gehen mit dem Gesetzesentwurf folgende wesentlichen

Anderungen der geltenden Rechtslage einher:

e Vollstindige Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs bei
Begehung der Tat durch die Schwangere selbst (derzeit grundsitzlich
strafbar gemal3 § 218 Abs. 1, 4 StGB [vermindertes Strafmal3] bei
moglicher Straflosigkeit unter den Tatbestandsvoraussetzungen des

§ 218a Abs. 4 StGB),

e Aufthebung der dreitigigen Wartefrist zwischen der Beratung und

der Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs,

e regelmallige Ubernahme der Kosten fiir einen den gesetzlichen
Bestimmungen entsprechenden Schwangerschaftsabbruch durch die

gesetzlichen Krankenkassen,

e Abwandlungen des Inhalts der Schwangerschaftskonfliktberatung,
die auf eine stirkere FEinbeziehung der Rechtsposition der

Schwangeren gerichtet sind.

Wenngleich sich weite Teile des Gesetzesentwurfs mit einer Kritik an der
grundsatzlichen strafrechtlichen Ahndung von Schwangerschaftsabbriichen
befassen, bietet der tatsichliche Regulierungsvorschlag ein ambivalentes
Bild. Zwar wird die Schwangere von der Stratbarkeit ausgenommen, indes
bleibt es bei der grundsatzlichen Strafbarkeit von
Schwangerschaftsabbriichen, die nicht den daftir vorgesehenen gesetzlichen
Regelungen entsprechen. Der regulatorische Unterschied liegt lediglich
darin, dass die einschligigen Strafgesetze in das

Schwangerschaftskonfliktgesetz verschoben werden, damit jedoch zu dem
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Kernstrafrecht in jeder Hinsicht gleichwertigen nebenstrafrechtlichen

Vorschriften werden.
B. Argumentative Schwiche des Gesetzentwurfs

Die Entwurfsverfasser fithren fur die von ihnen vorgeschlagene
Neuregulierung im Wesentlichen drei Grinde an: Erstens sei die
gegenwirtige Gesetzeslage zum Schwangerschaftsabbruch verfassungswidrig,
zweitens verstoBBe sie gegen znternationale Verpflichtungen und drittens sei sie
wesentlicher Hinderungsgrund fiir eine angemessene [ersorgungslage in
Sachen Schwangerschaftsabbruch. Keines der Argumente hilt einer

niheren juristischen Uberpriifung stand. Im Einzelnen:

I. Verfassungswidrigkeit der geltenden Vorschriften zum

Schwangerschaftsabbruch?

Die Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs greift in Rechte der
Schwangeren ein, insbesondere ihre Selbstbestimmungsfreiheit gemil3
Art. 2 Abs. 1, Art. 1 Abs. 1 GG. Die Entwurfsverfasser bewerten die
gegenwirtige  Gesetzeslage als  verfassungswidrig. Dies hat das
Bundesverfassungsgericht freilich gleich zweimal anders gesehen.! Die
Entwurfsverfasser meinen indes, dass es nach etwas mehr als 30 Jahren seit
der letzten Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum
Schwangerschaftsabbruch einer ,,Neubewertung* bedarf. Als Grund hierfiir
kann allerdings nicht hinreichen, dass das Bundesverfassungsgericht dem
Gesetzgeber ,,ungewohnlich engmaschige Vorgaben® zur Regulierung des

Schwangerschaftsabbruchs ~ gemacht  hat?  Dies  steht dem

1 Vgl. hierzu BVerfGE 39, 1 (,,Schwangerschaftsabbruch 1) und BVerfGE 88, 203
(;,Schwangerschaftsabbruch I1°).
2 Gesetzentwurf BT-Drs. 20/13775, S. 18.

Seite 3

Seite 105 von 174



Bundesverfassungsgericht zu; es dndert nichts an der Bindungskraft seiner
Entscheidung, wenn sich diese inhaltlich in ihrer Detailtiefe von anderen
unterscheidet. Die Entwurfsverfasser bezichen sich weiter auf die ihrer
Ansicht nach zu weit gehende Verantwortung der Schwangeren fir das
ungeborene Leben. Sie berufen sich dabei auf Argumente wie das
Anwachsen des Lebensschutzes erst mit voranschreitender Entwicklung
des Ungeborenen und die kérperliche Verbundenheit von Kind und Mutter
in der Phase der Schwangerschaft. Sie verweisen zudem auf die erhebliche
Tragweite  der  Entscheidung der  Schwangeren, die ihrem

Selbstbestimmungsrecht ,,ein erhebliches Gewicht* beimesse.?

Keines der vom Gesetzentwurf lediglich knapp angesprochenen Argumente
ist allerdings neu — insbesondere wurden sie bereits in den Erwigungen des
Bundesverfassungsgerichts umfangreich berticksichtigt. Es ist daher nicht
ersichtlich, weshalb die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
davon berthrt sein sollten; das Gericht hat gerade unter Wiirdigung dieser
und weiterer Uberlegungen eine Gesetzesfassung wie die gegenwirtige als
verfassungskonform bewertet. Und auch die Annahme, eine gewachsene
Bedeutung des Selbstbestimmungsrechts der Schwangeren mtsse eine
Neubewertung der Vorschriften zum Schwangerschaftsabbruch nach sich
ziehen, ist nicht tragfihig. Zum einen fehlt es an belastbaren empirischen
Daten, was die vermeintlich gewandelte Rechtsbewertung gerade im
Verhiltnis zum ungeborenen Leben angeht; sie finden sich insbesondere
nicht im Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und
Fortpflanzungsmedizin. Insbesondere Kritik im Schrifttum hat es schon zu
Zeiten der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts gegeben, dass es

sie heute noch gibt, spricht nicht fiir eine allgemein gewandelte

3 Gesetzentwurf BT-Drs. 20/13775, S. 19.
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Wertvorstellung in Bezug auf die Rechtspositionen der Schwangeren und
des Ungeborenen. Zum anderen hitten sich die Entwurfsverfasser damit
auseinandersetzen miissen, dass das Bundesverfassungsgericht exp/izit die
verfassungsrechtliche Relevanz des Hinweises auf angeblich gewandelte
Anschauungen Uber die Schutzbedirftigkeit des werdenden Lebens
verneint.* Diese relevante Leerstelle in der Argumentation schlie3t weder
der Gesetzentwurf noch der Bericht der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, was die Beurteilung, die

gegenwartige Gesetzeslage sei verfassungswidrig, auf tonerne Ful3e stellt.

I1. Absenkung des Lebensschutzes im Gesetzentwurf entgegen den

Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts

Auf dem Boden der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts zum
Schwangerschaftsabbruch spricht vieles daftir, dass das Verdikt der
Verfassungswidrigkeit entgegen der Meinung der Entwurfsverfasser gerade
den Entwurf trifft. Letzterer hat einen erheblichen Verlust des Schutzes
ungeborenen Lebens zur Folge, der sich insbesondere daraus ergibt, dass im
Entwurf die Abschaffung der dreitatigen Wartefrist zwischen Beratung und
Durchfiihrung des Abbruchs und eine generelle Straffreistellung der
Schwangeren vorgesehen sind. Die Wartefrist verfolgt ein zweifaches
Schutzkonzept. Zum einen geht es darum, die Schwangere vor tbereilten
Entscheidungen zu schiitzen. Die Durchfthrung eines
Schwangerschaftsabbruchs weist fiir ihr eigenes Leben eine erhebliche
Tragweite auf. Es handelt sich dabei um eine Gewissensentscheidung, die

den wenigsten leicht fallt. Dies nicht zuletzt, weil die Folgen des Abbruchs

4S. BVerfGE 39,1 (67): ,,Auch ein allgemeiner Wandel der hieriiber in der Bevélkerung
herrschenden Anschauungen — falls er iiberhaupt festzustellen wire — wiirde daran nichts
indern kénnen.*
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irreversibel sind und entsprechende Entscheidungen stets mit dem Risiko
einher gehen, kiinftig einmal bereut zu werden. In dieser Situation eine
moglichst informierte und fundierte Entscheidung fur sich treffen zu
koénnen, erweist sich daher gerade fiir die Rechtsposition der Schwangeren
als relevant. Die Wartefrist ist insofern im Verein mit der vorab erfolgten
Beratung zu sehen, die moglicherweise zum ersten Mal Facetten der
Entscheidungssituation fiir die Schwangere zu Tage gebracht haben, die fiir

sie Bedeutung haben und der Uberlegung bedurfen.

Neben dem Schutz der Schwangeren intendiert die Wartefrist aber auch den
Schutz des Ungeborenen. Nach einer Beratung kann in der Schwangeren
ein Reflexionsprozess einsetzen, der letztlich dazu fihrt, dass sie entgegen
threr vorherigen Zielsetzung vom Schwangerschaftsabbruch Abstand
nimmt. Die Wartefrist ist damit zugleich eine Chance fiir das Ungeborene,
dass sich die Schwangere doch noch fur sein (Weiter-)Leben entscheidet.
Sie dient damit dem Lebensschutz — ihre Abschaffung senkt das
Schutzniveau des Schwangerschaftsabbruchsrechts gegentiber  der

derzeitigen Rechtslage ab.

Derselbe problematische Effekt wird erzielt durch eine generelle
Straflosstellung der Schwangeren, wie sie der Gesetzentwurf vorsieht.
Deren Vereinbarkeit mit den Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts ist nicht ersichtlich. Das
Bundesverfassungsgericht betont ausdriicklich, dass in der Abwigung von
Selbstbestimmung und Lebensschutz letzteres Vorrang genie3t und dem
Ungeborenen auch gegentiber der Schwangeren rechtlicher Schutz gebiihrt.
Hierftr bedarf es des grundsitzlichen Verbots des
Schwangerschaftsabbruchs selbst gegentiber der Schwangeren, das das

Bundesverfassungsgericht ~ als  ein  wesentliches  Element  des
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verfassungsrechtlich gebotenen Schutzes bewertet. Wortlich heil3t es: ,,Der
Schwangerschaftsabbruch muf3 fir die ganze Dauer der Schwangerschaft
grundsitzlich als Unrecht angesehen und demgemil3 rechtlich verboten
sein. Das Lebensrecht des Ungeborenen darf nicht, wenn auch nur fir eine
begrenzte Zeit, der freien, rechtlich nicht gebundenen Entscheidung eines
Dritten, und sei es selbst der Mutter, iberantwortet werden.> Dabei lasst
es das ,,Untermal3verbot [...] nicht zu, auf den Einsatz auch des Strafrechts
und die davon ausgehende Schutzwirkung fiir das menschliche Leben frei
zu verzichten.“® Hiervon ldsst das Bundesverfassungsgericht nur dann eine
Ausnahme zu, wenn ,wegen verfassungsrechtlich ausreichender
Schutzmallnahmen anderer Art von einer Strafdrohung fiir nicht
gerechtfertigte  Schwangerschaftsabbriiche in  begrenztem Umfang

abgesehen werden® kann.”

Es ist nicht ersichtlich, inwieweit der Gesetzentwurf diese Vorgaben
erfillen konnte. Die generelle Straflosstellung der Schwangeren wird durch
keine anderen SchutzmaBnahmen aufgewogen. Dies erweist sich nicht
zuletzt deshalb als problematisch, weil gerade die Schwangere besondere
Einwirkungsméglichkeiten auf das Ungeborene besitzt. Die derzeitige
Gesetzeslage verfihrt in diesem Punkt deutlich ausgewogener: Danach ist
der Schwangerschaftsabbruch auch der Schwangeren grundsitzlich
untersagt. Nimmt sie den Schwangerschaftsabbruch unter Missachtung der
gesetzlichen Vorgaben vor, macht sie sich grundsitzlich strafbar, wobei eine
Strafmilderung vorgesehen ist, die der besonderen Konfliktsituation der
Schwangeren Rechnung trigt. Des Weiteren macht sie sich gemal3 § 218a

Abs. 4 S. 1 StGB nicht strafbar, wenn der Schwangerschaftsabbruch nach

5 BVerfGE 88, 203 (203).
6 BVerfGE 88, 203 (204).
7 BVerfGE 88, 203 (258).
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Beratung von einem Arzt vorgenommen worden ist und seit der
Empfingnis nicht mehr als zweiundzwanzig Wochen verstrichen sind. In
Notlagenfillen ohne eine Rechtfertigung besteht ferner die Méglichkeit zu
einem Absehen von Strafe, § 218a Abs. 4 S. 2 StGB. Insofern gelingt der
geltenden Rechtslage anders als im Gesetzentwurf ein angemessener
Ausgleich zwischen den Rechtspositionen der Schwangeren und des

Ungeborenen.

III. ,Internationale Verpflichtungen® Deutschlands zur Anderung

der Regeln des (strafbaren) Schwangerschaftsabbruchs?

Der Gesetzentwurf nimmt mehrfach Rekurs auf ein bereits seitens der
Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und
Fortpflanzungsmedizin vorgetragenes Argument, das vermeintlich fir eine
Neuregulierung des (strafbaren) Schwangerschaftsabbruchs spreche.
Danach versto3e die geltende Rechtslage in Deutschland den ,,Vorgaben
und Standards des internationalen Rechts®“.® Tatsichlich nehmen
verschiedene internationale Organisationen und der Kommissar fir
Menschenrechte des Europarats ein menschenrechtliches Gebot an, den
Schwangerschaftsabbruch vollstindig zu entkriminalisieren. Aus der
EMRK ergibt sich dies allerdings nicht; auch nicht aus der
Grundrechtecharta.” Das Bundesverfassungsgericht ist dazu angehalten,
volker- und europarechtliche Vorgaben des Menschenrechtsschutzes bei

der Auslegung der Grundrechte zu bertcksichtigen.!® Grenze ist dabei

8 Gesetzentwurf BT-Drs. 20/13775, S. 20.

®  Bericht der Kommission zur reproduktiven  Selbstbestimmung und
Fortpflanzungsmedizin (Bericht Kom-1SF), 2024, abrufbar unter:
https:/ /www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/
Kom-tSF/Abschlussbericht_Kom-tSF.pdf (zuletzt abgerufen am 05.02.2025), S. 278.

10 BVerfGE 128, 326 ff.; Jarass/Pieroth/Jarass, GG, 18. Aufl. 2024, Art. 25 Ra. 6;
Grabitz/Hilf/Nettesheim/ Schill/ Krenn, EUV, 81. EL 2024, Art. 4 Rn. 110.
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allerdings stets das nationale Verfassungsrecht.!! Ein voélkerrechtliches
Gebot, den Schwangerschaftsabbruch zu entkriminalisieren, wire also nicht
zu befolgen, solange dies nicht in Einklang mit dem Grundgesetz steht.
Etwas anderes behauptet der Kommissionsbericht selbst nicht. Insofern ist
auch nicht zu ersehen, weshalb Verdnderungen auf internationaler Ebene
oder gar in der Regulierung von Schwangerschaftsabbriichen durch andere
Mitgliedstaaten der Europiischen Union einen zwingenden Grund dafiir
liefern sollten, das nationale Recht anders gestalten zu miissen. Im Ubrigen
tun sich die naturgemal3 in groBter Abstraktheit formulierten
volkerrechtlichen Vorgaben notorisch schwer, die ausdifferenzierten und
kontextabhingigen Besonderheiten nationaler Regelungsgefiige und

Rechtskulturen angemessen zu reflektieren.

IV. Verschlechterte Versorgungslage infolge der gegenwirtigen

Gesetzeslage zum (strafbaren) Schwangerschaftsabbruch?

Die Entwurfsverfasser betonen mehrfach, dass es gerade an der
gegenwirtigen Gesetzeslage zum (strafbaren) Schwangerschaftsabbruch
liege, dass in Deutschland eine unangemessene Versorgung in diesem
Bereich vorherrsche. Als wesentliche Griinde dafiir werden die
Kriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs, die feblende Kosteniibernahme
durch die gesetzlichen Krankenkassen und die dreitigige Wartefrist im Verein mit

der Auwusgestaltung der Schwangerschaftskonfliktberatung benannt.

11 BeckOK-GG/ Heintschel von Heinegg/ Fran, 57. Ed. 2024, Art. 25 Ra. 27; Polzin, ZaoRV
2023, 741, 758 f.

Seite 9

Seite 111 von 174



1. Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs zur

Verbesserung der Versorgungslage?

Dass  die  Entwurfsverfasser —in  der  Strafbewehrung  des
Schwangerschaftsabbruchs eine wesentliche Ursache fur die derzeitige
Versorgungslage in Deutschland sehen, die es zu verbessern gelte, muss vor
dem Hintergrund verwundern, dass der Gesetzentwurf selbst an dieser
Situation im Wesentlichen festhilt. Wenig nachvollziehbar ist es insofern
auch, wenn im Gesetzentwurf die Rede davon ist, die Regelung von
Schwangerschaftsabbriichen sei ,,nicht im Strafrecht anzusiedeln®.!?
Ubersehen wird dabei offensichtlich, dass eine bloBe Verlagerung von
Strafgesetzen in Nebengesetze wie das Schwangerschaftskonfliktgesetz
nichts an der Rechtsnatur der Bestimmungen dndert. Es handelt sich dabei
nach wie vor um Strafrecht — Nebenstrafrecht weist in jeder Hinsicht
dieselbe Qualitit auf wie Kernstrafrecht. Der Unterschied liegt im
Regelungsorr  der jeweiligen Vorschriften: wihrend Kernstrafrecht
ausschlieBlich  im  Strafgesetzbuch  normiert ist, finden  sich
nebenstrafrechtliche Vorschriften in einer Vielzahl unterschiedlicher
Gesetze wie etwa dem Embryonenschutzgesetz, dem Arzneimittelgesetz,
dem Betidubungsmittelgesetz usw. Das édndert aber insbesondere nichts
daran, dass die Erfillung der Voraussetzungen eines Strafgesetzes zu einer
Vernrteilung — zu Strafe  fihrt, die mit einem  individuellen
Fehlverhaltensvorwurf verbunden ist. Wer eine Straftat begeht, wird daftr
rechtlich zur Verantwortung gezogen und erhilt durch Schuldspruch und Strafe
ein rechtliches Missbilligungsurteil. Ob das Strafgericht auf der Basis von
kernstrafrechtlichen oder nebenstrafrechtlichen Vorschriften urteilt, spielt

insoweit keine Rolle, sodass die Modifikationen, die der Gesetzentwurf

12 Gesetzentwurf BT-Drs. 20/13775, S. 21.
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vorschligt, nichts daran dndern, dass Schwangerschaftsabbriiche nach wie
vor strafbar sind und diejenigen, die gegen die im Entwurf vorgeschlagenen

Regeln versto3en, ein strafrechtliches Missbilligungsurteil zu gewirtigen

haben.

Sollte also mit der Entkriminalisierung tatsidchlich eine Verbesserung der
Versorgungslage in Deutschland einhergehen, erweist sich dies als Effekt,
der mit dem hier in Rede stehenden Gesetzentwurf gerade nicht verbunden
ist. Denn die bloBe Straffreistellung der Schwangeren durfte nicht zur Folge
haben, dass sich Arztinnen und Arzte weniger von der strafrechtlichen
Regelung abgeschreckt fithlen, wie es der Entwurf derzeit annimmt. Diese
Personengruppe soll auf der Basis des Entwurfs weiterhin einem
Strafbarkeitsrisiko ausgesetzt sein, sodass die durch Abschreckung
vermeintlich  entstandenen  Versorgungsliicken —im  Wege  der

vorgeschlagenen Anderungen gerade nicht geschlossen werden diirften.

Unabhingig davon bestehen ernstliche Zweifel an der These, dass eine
Entkriminalisierung ~ des  Schwangerschaftsabbruchs —  die  der
Gesetzentwurf nach dem Gesagten selbst gar nicht intendiert — einen
wesentlichen Einfluss auf die Versorgungslage in Deutschland hitte.
Wiederum fehlt es an validen empirischen Erkenntnissen dazu, inwieweit
die Kriminalisierung von Schwangerschaftsabbriichen tatsichlich im
Zusammenhang mit der Versorgungslage steht. Nachzuweisen wire
insoweit namlich, dass medizinische Versorgungsangebote 7z Deutschland in
groBerer Zahl verfigbar wiren, wenn es zur Entkriminalisierung kime —
und zwar selbst dann, wenn der Gesetzgeber, wie im Entwurf
vorgeschlagen, den Schwangerschaftsabbruch gar nicht vollstindig
liberalisieren wiirde und Anbieter daher nach wie vor einen gewissen

Verwaltungsaufwand und ein Strafbarkeitsrisiko hatten. Der Bericht der
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Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und
Fortpflanzungsmedizin beruft sich zur empirischen Untermauerung ihrer
dem Gesetzentwurf gleichlautenden These eines Zusammenhangs zwischen
Entkriminalisierung und verbesserter Versorgung auf eine Studie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diese verweist allerdings selbst
darauf, dass eine Verbesserung der Versorgungslage weitere rechtliche oder
regulative Veranderungen voraussetzt als eine blof3e Entkriminalisierung.
Im Ubrigen lassen sich die Erkenntnisse der WHO zum Zusammenhang
zwischen Versorgungslage und Kriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs kaum auf Deutschland tbertragen. Die in der
Studie genannten Hinderungsfaktoren hidngen mit den Besonderheiten
nationaler Regelungen zusammen (zum Beispiel: Zuldssigkeit des
Schwangerschaftsabbruchs nur bei Lebensgefahr fiir die Schwangere) und
wurden weit iberwiegend in Lindern ausgemacht, deren Rechtsordnungen
sich grundlegend von der deutschen unterscheiden — gerade auch in

verfassungsrechtlicher Hinsicht.!3

2. Fehlende Kosteniibernahme durch die gesetzliche

Krankenversicherung

Eine weitere Ursache fir die als unangemessen empfundene
Versorgungslage im  Hinblick auf die  Durchfihrung von
Schwangerschaftsabbriichen sehen die Entwurfsverfasser in der fehlenden
Kostentibernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung. Der
Entwurf sieht hier umfassende Anderungen vor, wobei unklar bleibt, wie

sich  dies zu der insoweit eindeutigen Entscheidung des

13 S. zum Ganzen WHO, Abortion Care Guideline (2022), sec. 2.2.1., abrufbar unter:
https:/ /www.who.int/publications/i/item/9789240039483  (zuletzt abgerufen am
05.02.2025).
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Bundesverfassungsgerichts ~ verhidlt, das  gerade die  staatliche
Kostentibernahme fir Schwangerschaftsabbriiche ablehnt. Das héchste
deutsche Gericht bewertet dies als ,Beteiligung des Staates am
Schwangerschaftsabbruch, die aber nur gestattet ist, ,,wenn der Tatbestand
einer rechtfertigenden Ausnahme vom prinzipiellen Verbot des
Schwangerschaftsabbruchs  erfillt und dies mit rechtsstaatlicher
VerlaBlichkeit festgestellt worden ist. Der Staat darf sich an der Totung
ungeborenen Lebens nicht beteiligen, solange er von der RechtmalBigkeit
dieses Vorgangs nicht iiberzeugt sein kann. Die Schutzkonzeption der
Beratungsregelung 13t indes keinen Raum, dem Staat eine solche
Uberzeugung zu  vermitteln“,!4 womit feststeht, dass es das
Bundesverfassungsgericht als verfassungswidrig beurteilt, die Kosten fir
Schwangerschaftsabbriiche auBlerhalb der Notlagen der § 218a Abs. 2, 3
StGB zu ibernehmen. Denn: ,,Durch eine solche Beteiligung iibernahme
der Staat Mitverantwortung fiir Vorginge, deren RechtmiBigkeit er
einerseits schon aus verfassungsrechtlichen Griinden nicht als gegeben
ansehen darf und andererseits im Rahmen seines Schutzkonzepts

festzustellen gehindert ist.“1>

Des Weiteren bestehen auch im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen
der Kostentragungspflicht fir Schwangerschaftsabbriiche und der
derzeitigen Versorgungslage in Deutschland empirische Zweifel, die der
Gesetzentwurf  nicht  ausrdumt. Die Kosten fur  einen
Schwangerschaftsabbruch, der nicht von der Krankenkasse tibernommen
wird, belaufen sich selbst in Regionen mit einem geringen Versorgungsgrad

zu tber 80% auf weniger als 600 Euro. Die meisten betroffenen

14 BVerfGE 88, 203 (316).
15 BVerfGE 88, 203 (316).
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Schwangeren zahlen unabhingig von der Region nicht mehr als 400 Euro.
Dass hierin ein Faktor liegt, der die Versorgungssituation signifikant

gefihrdet, ldsst sich der vorhandenen Datenlage nicht entnehmen.1¢

3. Dreitigige Wartefrist und Ausgestaltung der

Schwangerschaftskonfliktberatung

Die Entwurfsverfasser sehen in der dreitigigen Wartefrist ebenso wie in der
Ausgestaltung der Schwangerschaftskonfliktberatung weitere Ursachen fur
Defizite in der medizinischen Versorgung von Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch wiinschen. Zutreffend ist, dass eine Wartefrist
,»zu Verzogerungen® fuhrt — dies liegt allerdings in der Natur der Sache und
ist origindre Zielsetzung eines solchen rechtlichen Instruments. Verbunden
damit ist sowohl der Schutz der Selbstbestimmungsfreiheit der
Schwangeren, die vor tbereilten Entscheidungen bewahrt werden soll, als
auch der Lebensschutz, wie an fritherer Stelle bereits dargelegt.!” Bei beiden
handelt es sich jedoch um tberwiegende Schutzinteressen, auf deren
Absicherung nicht verzichtet werden kann. Die damit einhergehenden
Verzégerungen sind folglich hinzunehmen. Kommt es infolge der
Wartefrist  tatsichlich ~ dazu, dass der Zugang zu einem
Schwangerschaftsabbruch verwehrt ist, wobei wiederum empirische Daten
dazu fehlen, wie oft dies tatsdchlich geschieht, liegt der Fehler ersichtlich in
der Versorgungslage, die an dieser Stelle verbessert werden muss — durch
zusitzliche Beratungseinrichtungen etc. Das gesetzliche Schutzniveau
abzusenken, weil von staatlicher Seite an anderer Stelle — namlich der

Bereitstellung von Einrichtungen zur Wahrung der gesetzlichen Vorgaben

16 Vgl. zu den Daten, die der ELSA-Studie entnommen sind, Bericht Kom-tSF (Fn. 9), S.
131 ff.
17S. oben B. L.
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des § 218a StGB — bestehende Verpflichtungen vernachlissigt werden, wird
rechtsstaatlichen Anforderungen gerade nicht gerecht. Ubertragen auf
andere Bereiche des Rechts hiele diese Argumentation des
Gesetzesentwurfs zum Beispiel, dass immer dann zu geringe, dem
verwirklichten Unrecht nicht entsprechende Strafen ausgeurteilt werden
mussten, wenn der Staat nicht dazu in der Lage wire, eine hinreichende Zahl
an Justizvollzugsanstalten zur Verfigung zu stellen. Pointiert: Defizite
staatlichen Handelns konnen nicht durch ein weiteres Zuruckbleiben hinter
rechtsstaatlichen Anforderungen ausgeglichen werden — im Gegenteil

vertieft sich dadurch blof3 der (auch rechtliche) Missstand.

Die Entwurfsverfasser meinen, durch eine inhaltliche Verinderung der
Schwangerschaftskonfliktberatung  eine  weitere  Verbesserung  der
Versorgungslage im  Hinblick auf die  Durchfithrung  von
Schwangerschaftsabbriichen erzielen zu konnen. Wie schon im Hinblick auf
die dreitigige Wartefrist fehlt es an dieser Stelle erneut an empirischen
Daten, die den im Entwurf angenommenen Zusammenhang bestitigen.
Unabhingig davon verkennen die Entwurfsverfasser die Zielsetzung der
Schwangerschaftskonfliktberatung. Letztere ist zwar ,ergebnisoffen® zu
fihren, verfolgt aber einen konkreten gesetzlichen Schutzauftrag. So
handelt es sich dabei um den verfassungsrechtlich gebotenen Ausgleich
dafir, dass Schwangerschaftsabbriiche unter bestimmten Voraussetzungen
im ersten Trimester straflos gestellt werden.!® Diese Mo6glichkeit greift in
den Lebensschutz des Ungeborenen ein. Um das Ungeborene im ersten
Trimester nicht vollends schutzlos zu stellen, bedarf es gewisser staatlicher
SchutzmalBlnahmen, zu denen die Beratungspflicht gehért. Damit erklart

sich, weshalb die Beratung wesentlich darauf gerichtet zu sein hat, den

18 BVerfGE 88, 203 (344 £).

Seite 15

Seite 117 von 174



Lebensschutz des Ungeborenen zu foérdern. Fur das Ungeborene kann die
Beratung eine der letzten Chancen sein, dass sich die Schwangere gegen den
Abbruch entscheidet. Die seitens der Entwurfsverfasser vorgeschlagenen
Modifikation des §5 Schwangerschaftskonfliktgesetz erweisen sich vor
diesem Hintergrund als nicht unproblematische Relativierung des

Lebensschutzes.
C. Weitergehende Kritik am Gesetzentwurf

Die Griinde, die die Entwurfsverfasser fiir die von ihnen vorgeschlagene
Gesetzesanderung vortragen, sind damit allesamt nicht tberzeugend. Sie
werfen ernstzunehmende verfassungsrechtliche Bedenken auf, weshalb
schon deshalb von der Umsetzung des Entwurfs Abstand genommen

werden sollte. Weitere grundsatzliche Kritik am Gesetzentwurf tritt hinzu:
I. Vorzugswiirdigkeit einer Regulierung im Kernstrafrecht

Zwar sind Kern- und Nebenstrafrecht gleichwertiges Strafrecht. Dennoch
erweist es sich als vorzugswirdig, die Regulierung des strafbaren
Schwangerschaftsabbruchs im Strafgesetzbuch zu belassen. Grund dafir ist,
dass es sich dabei der Sache nach nicht um eine nebenstrafrechtliche Materie
handelt. Im Nebenstrafrecht werden Sondergebiete des Strafrechts
normiert, die beispielsweise den Umgang mit gefihrlichen Produkten
(Arzneimittelgesetz, Betdubungsmittelgesetz) betreffen oder spezifische
(bio-)technologische Verfahren (Embryonenschutzgesetz). Der
Schwangerschaftsabbruch  betrifft allerdings ganz allgemein den
Lebensschutz und dies durch Verhaltensweisen, wie sie als Einwirkungen
auf den Korper einer anderen Person tblicherweise im Strafgesetzbuch
geregelt sind. Eine Verschiebung der Materie ins

Schwangerschaftskonfliktgesetz suggeriert, dass sich die Strafbarkeit kiinftig
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blof3 auf VerfahrensverstoB3e bezoge. Dies ist indes gerade nicht der Fall.
Nach wie vor geht es den Entwurfsverfassern mit der vorgesehenen
Strafvorschrift des § 14 E-Schwangerschaftskonfliktgesetz — darum,
Fehlverhaltensweisen zu ahnden, die sich gegen das menschliche Leben
richten. Allgemeine Straftaten gegen das Leben sind aber im sechzehnten
Abschnitt des Strafgesetzbuchs geregelt und sollten dort nicht zuletzt aus

Griinden der Gesetzessystematik auch verbleiben.

Hiermit geht nicht zuletzt eine relevante Symbolkraft einher. Das Strafrecht
erfasst besonders schwerwiegende Fehlverhaltensweisen, auf die die
Gesellschaft mit ithrem ,schirfsten Schwert®, der Strafe, reagiert. Das
Kernstrafrecht spielt dabei eine besondere Rolle, weil es sich auf allgemeine
Straftaten bezieht, deren Unrechtsgehalt den meisten Menschen klar vor
Augen steht. Den Schwangerschaftsabbruch aus seiner Systematik des
sechzehnten Abschnitts des Strafgesetzbuchs zu l6sen, bedeutet eine
Relativierung des mit dem Verhalten einhergehenden
Fehlverhaltensunrechts. Es wird nimlich das filschliche Signal gesendet, der
Lebensschutz des Ungeborenen sei es nicht wert, an ein und derselben Stelle
strafgesetzlich erwihnt zu werden wie der Lebensschutz des geborenen
Menschen. Anders als beim Embryonenschutzgesetz lasst sich dies nicht
mit der Art der Eingriffe rechtfertigen, die gegen das ungeborene Leben
vorgenommen werden. Verfahren wie das reproduktive Klonen oder die
Leihmutterschaft werden auflerhalb des menschlichen Korpers an
Embryonen vorgenommen und sind durch eine  spezifische
biomedizinische Technik geprigt, die dies erst ermdglicht. Einwirkungen,
die einen Schwangerschaftsabbruch bewirken, konnen indes ganz
unterschiedliche Phinotypen aufweisen, zumal sie sich gegen das

Ungeborene im Muttetleib richten. An einem Sachgesichtspunkt, derartige
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Fehlverhaltensweisen in ein Gesetz wie das Schwangerschaftskonfliktgesetz

zu vetlagern, das blof3e Verfahrensregeln festlegt, fehlt es daher.

Insoweit tibersehen die Entwurfsverfasser auch die hohe Bedeutung, die
dem Strafrecht in seiner repressiven Funktion zakommt. Der Entwurf erwihnt
an verschiedenen Stellen, dass Strafrecht zur Privention von
Schwangerschaftsabbriichen der falsche Weg sei, freilich mitunter
inkonsistent, wenn namlich zum Beispiel auf die bestehende
Abschreckungswirkung gegeniiber Arztinnen und Arzten rekurriert wird.
Unabhingig davon aber, ob es der Androhung von strafrechtlichen
Sanktionen gelingt, Schwangerschaftsabbriiche in ihrer Zahl zu reduzieren,
darf nicht tbersehen werden, dass dem Strafrecht iz Wesentlichen eine ganz
andere  Aufgabe zukommt. Strafrecht ist klassischerweise kein
Gefahrenabwehrrecht; es liegt in der Natur der Sache, dass das Strafrecht
zur Verhinderung von Straftaten zu spat kommt. Seine bedeutende Rolle
liegt stattdessen in der Abndung begangener Straftaten. Hierbei kommt dem
Strafrecht eine nicht zu unterschitzende Bedeutung zu. Durch die
Bestrafung bringt die Gesellschaft gegentuber dem FEinzelnen zum
Ausdruck, dass sein Fehlverhalten nicht akzeptiert wird, dass er Unrecht
begangen hat, fir das er zur Verantwortung gezogen wird. Die Strafe ist
damit eine Antwort auf die fehlerhafte Infragestellung des Rechts durch den
Titer; durch die Tat greift der FEinzelne das Recht an, in der Bestrafung
erfahrt er die staatliche Reaktion, die ihm — nach dem Mal} seiner
Verantwortlichkeit — das Mehr an Freiheit nimmt, das er sich durch sein

Fehlverhalten zu Unrecht angemal3t hat.!

Diese Funktion kommt dem Strafrecht auch im Zusammenhang mit

Schwangerschaftsabbriichen zu. Letztere richten sich gegen das Leben und

19 Rostalski, GA 2024, 441 tf.; dies., Der Tatbegriff im Strafrecht, 2019, S. 19 ff.

Seite 18

Seite 120 von 174



damit eines der hochsten Giiter unserer Rechtsordnung. Sie stellen daher
ein Unrecht dar, das nur unter gewissen Voraussetzungen ungeahndet
bleibt. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, bedarf es einer
gesellschaftlichen Antwort zum Ausgleich des verwirklichten Unrechts.
Dem kommt eine wichtige Bedeutung fiir den gesellschaftlichen
Rechtsfrieden zu, der gerade im Zusammenhang mit dem
Schwangerschaftsabbruch nicht unterschitzt werden sollte. Das Thema ist
von hoher Emotionalitit. Es ist mitnichten so, dass die von den
Entwurfsverfassern angenommene Aufwertung des
Selbstbestimmungsrechts Schwangerer zu Lasten des Lebensschutzes des
Ungeborenen gesellschaftlich unwidersprochen ist. Ein breiter Trend,
wonach die Wertungen, die der gegenwirtigen Fassung der {§ 218 ff. StGB
zugrunde liegen, nicht linger zutreffend seien und einer Neubewertung
bediirften, ist empirisch nicht nachgewiesen. Krittk hat es an den
Vorschriften des strafbaren Schwangerschaftsabbruchs schon immer
gegeben, mitunter sehr laute. Das kann nicht verwundern, schlief3lich
berithrt das Thema elementare Vorstellungen davon, wie Lebensschutz
innerhalb der Gesellschaft betrieben werden soll, bei vielen Menschen sind
tiefe Gewissens- und Glaubensvorstellungen davon bertihrt, wie diese Frage
individuell beantwortet wird. Vor diesem Hintergrund erscheint es
regelrecht fahrlissig, an Vorschriften die Axt zu legen, die fir mittlerweile
Uber 30 Jahre gesellschaftlichen Rechtsfrieden hergestellt haben. Es bedarf
nur eines kurzen Blicks in andere Linder, in denen die Regulierung des
Schwangerschaftsabbruchs nach Jahrzehnten verindert wurde, um die
sozialen Verwerfungen zu schen, die damit einhergehen kénnen. Um
derartige Risiken fiir Deutschland zu vermeiden, sollte auch aus diesem

Grund dem Entwurf nicht gefolgt werden.
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III. Verbleibende Strafbarkeitsliicken

Der Entwurf sieht vor, durch einen neuen §218 StGB den
Schwangerschaftsabbruch gegen oder ohne den Willen der Schwangeren zu
ahnden. Damit schlie8t der Entwurf ene Licke, die er selbst durch die
vorgeschlagene Streichung des gegenwirtigen § 218 StGB aufreilit. Im
Ubrigen bleibt der Vorschlag inkonsequent — im Hinblick auf die
Straffreistellung der Schwangeren werden verfassungsrechtlich bedenkliche
Schutzlicken geschlagen, wihrend zugleich Strafbarkeitsliicken verbleiben,
die schon gegenwartig bestehen und nicht hinnehmbar sind. Der Schutz des
ungeborenen Lebens ist bereits gegenwirtig unangemessen schwach:?° Vor
prianatalen Einwirkungen auf seine Korperintegritit ist es durch die
§§ 223 ff. StGB nicht geschutzt. Dasselbe gilt fiir die fahrlassige Tétung, die
aufgrund der Systematik nicht zur Anwendung kommt. Schon nach
geltendem Recht mehr als bedenklich ist zudem die Konsequenz, dass z.B.
ein Wohnungseinbruchsdiebstahl nach einem strengeren Strafrahmen zu
ahnden ist als ein Schwangerschaftsabbruch gegen den Willen der
Schwangeren unter Herbeifthrung einer konkreten Lebensgefahr fiir diese
Frau. Hieran dndern auch die geplanten neuen Vorschriften des § 218 E-
StGB, § 14 E-Schwangerschaftskonfliktgesetz nichts. Diese verbleibenden
Strafbarkeitslicken und wertungsmalBigen Friktionen wiegen besonders
schwer angesichts des im Entwurf enthaltenen Vorhabens, den
Lebensschutz weiter zu relativieren. Vorhandene Defizite erhalten dadurch

ein zusitzliches Gewicht, das so nicht gewollt sein kann.

20 Rostalski, Zeitschrift fur Lebensrecht 2024, 95 (104).
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IV. Warum die ,Liberalisierung® des Schwangerschaftsabbruchs

nicht wirklich freier macht

Der Gesetzentwurf setzt sich zur Aufgabe, den Schwangerschaftsabbruch
Hliberaler* zu gestalten. Sprachlich ist dies allerdings mehr als schief.?! Der
Sache nach wird hier in Gestalt der (auf die Schwangere begrenzten)
Entkriminalisierung fir mehr Freiheit der einen (der Schwangeren) zulasten
der Freiheit und sogar des Lebens des anderen (des Ungeborenen)
gestritten. ,,Liberaler* ist dies also allenfalls aus einer bestimmten
Perspektive. Weil aber im Kontext des Schwangerschaftsabbruchs
mindestens zwel Blickwinkel freiheitsrechtlich bedeutsam sind, sollte auch
begrifflich klar formuliert werden. Ein bestimmtes
Schwangerschaftsabbruchsrecht ist also nicht mehr oder weniger liberal,
sondern bringt die gegenwirtige gesellschaftliche Verteilung von
Freiheitssphiren zwischen Mutter und werdendem Kind zum Ausdruck.
Diese Verteilung kann mehr oder weniger lebensschiitzend oder aber

selbstbestimmungsfreundlich ausgestaltet sein.

Der Entwurf rickt das Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren in den
Fokus. Kann aber eine Entkriminalisierung das Selbstbestimmungsrecht der
Schwangeren tatsichlich stirken? Voraussetzung dafiir wire es zunichst,
dass die Entscheidung zur Beendigung der eigenen Schwangerschaft
Ausdruck freier Selbstbestimmung ist. Dies kann aber nicht vorbehaltlos
angenommen werden. Derartige Entscheidungen erfolgen in aller Regel in

einem Zustand sogenannter ,prekirer Selbstbestimmung®“.??> Ob eine

21 S, zum Ganzen bereits Rostalski, medstra 1/2024.
22 Zum Begriff s. die Stellungnahme des Deutschen Ethikrats ,,Suizid — Verantwortung,
Privention und Freiverantwortlichkeit® vom 22.09.2022, S. 104, abrufbar unter:
https:/ /www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungn
ahme-suizid.pdf (zuletzt abgerufen am 05.02.2025).
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Schwangerschaft fortgesetzt werden soll, wird nicht selten in einem
spezifischen Erwartungsumfeld entschieden, das durch die Vorstellungen
ganz unterschiedlicher Akteure geprigt ist. Zu denken ist neben dem
biologischen Vater an die Erwartungen anderer Familienmitglieder und
sonstiger nahestehender Personen ebenso wie an ein spezifisches
gesellschaftliches Setting, innerhalb dessen Schwangerschaften unter
bestimmten Vorzeichen mehr oder weniger gebilligt werden. Hieraus
konnen Normalititsvorstellungen erwachsen, die die mitterliche
Entscheidung und damit ihre Selbstbestimmung beeinflussen. Fur das
Prekire der Entscheidungssituation spricht aullerdem, dass die
Konsequenzen des Abbruchs einer Schwangerschaft von der Betroffenen
nicht vollstindig tberblickt werden kénnen. Zum Beispiel lasst sich kaum
abschliefend beurteilen, wie es sich auf ihre Psyche und Seele auswirkt, das
Kind nicht auszutragen. Selbst eine anfanglich persénlich mehr oder minder
als unproblematisch empfundene Entscheidung kann zu einem spiteren
Zeitpunkt im Leben tief bereut werden. In gegenwirtigen Debatten tber
den Schwangerschaftsabbruch geht diese Perspektive allzu schnell verloren.
Der Schwangerschaftsabbruch ist stets die Entscheidung gegen ein
individuelles Leben. Ob sie spiter bereut wird, lasst sich im Zeitpunkt der
Entscheidung nicht wissen. Diese Dimension des Lebens ist nicht
einschitzbar; sie erschwert zugleich die Annahme einer uneingeschrinkt
freiverantwortlichen Entscheidung fur den Schwangerschaftsabbruch,
zumal es sich dabei um einen Willensentschluss handelt, der mit dem
menschlichen Leben ein bedeutsames Gut betrifft und daher besonders
schwer  wiegt.  Gleichwohl:  Prekidre  Selbstbestimmung  bleibt
Selbstbestimmung; sie bewegt sich allerdings an der Grenze zu dem, was
nicht mehr als freiverantwortlich eingestuft werden kann. In dieser fragilen

Situation besteht eine besondere Gefahr daflir, dass es zu fremdbestimmten
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Ubergriffen auf die Entscheidungsfreiheit der Mutter kommt.?> Dies
relativiert unter Umstanden das Gewicht der in Rede stehenden
mitterlichen Rechtsposition im Widerstreit mit dem kindlichen

Lebensschutzinteresse.

Vor diesem Hintergrund ist sich von einer (teilweisen) Entkriminalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs keine Stirkung der
Selbstbestimmungsfreiheit der Schwangeren zu versprechen. Die
Legalisierung des Verhaltens nimmt der Entscheidungssituation der
Schwangeren nicht das Prekire, moglicherweise bewirkt sie sogar das
Gegenteil. Der Sache nach verengt nimlich die Debatte dariiber, ob der
Schwangerschaftsabbruch (fiir die Schwangere) strafbar sein soll oder nicht,
die Frage auf einen bloBen Konflikt zwischen der Schwangeren und dem
Ungeborenen. Um die Schwangere real zu stirken, musste ganz anders
angesetzt werden. Ein erster Schritt lige darin, kritisch fragen, welche
Bedingungen in der Gesellschaft fiir jene gelten, die ein — ggf. behindertes
— Kind (allein) groB3ziehen. Der insoweit gebotene Perspektivwechsel wirde
die Untragbarkeit bestehender Verhiltnisse aufdecken, in denen
alleinerziehende Frauen einem erhShten Armutsrisiko ausgesetzt sind,
Carearbeit in der Rente keine Berticksichtigung findet, gelingende externe

Kinderbetreuung von finanzieller Potenz abhingt usw.?* Zugleich fillt der

23 Hofling, Zeitschrift fiir medizinische Ethik 59 (2013), 171 (175).

24 8. etwa Hiibgen, Armutsrisiko alleinerziehend, 2020; Lenge, Alleinerzichende weiter unter
Druck — Bedatfe, rechtliche Regelungen und Reformansitze, Bertelsmann-Stiftung, 2021,
abrufbar unter: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/ files /Projekte/Familie_und_Bildung/Studie_ WB_Alleinerzichen
de_weiter_unter_Druck_2021.pdf (zuletzt abgerufen am 05.02.2025); Blomer et al.,
Zwischen Wunsch und Wirklichkeit: Unter- und Uberbeschéiftigung am deutschen
Arbeitsmarkt, Studie im Auftrag der Bertelsmann Stiftung, 2021, S. 5; abrufbar unter:
https:/ /www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did / zwischen-
wunsch-und-wirklichkeit-1 (zuletzt  abgerufen am  05.02.2025);  Zweiter
Gleichstellungsbericht der Bundesregierung, 2017, S. 44-48, abrufbar unter:
https:/ /www.bmfsfj.de/resource/blob/122398/87c1b52c4e84d5¢2e5¢3bdfd6c16291a/
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Blick auf nach wie vor bestehende Rollenbilder von ,,guter* Mutterschaft
und Familie, auf eine auch moralisch von den meisten unreflektiert
internalisierte Verwertungslogik, nach der Pausen von Ausbildung und
Beruf infolge Kinderbetreuung als ,,Fehler nicht verziehen werden, in der
die Schwachen die gesellschaftlichen Verlierer sind, weshalb weder
Programme zur Forderung alleinerziehender Miitter, ihrer Kinder, von
behinderten und armen Menschen oben auf der politischen Tagesordnung
stechen. Gemeinschaft wird darin nicht gedacht als Zwischenmenschlichkeit
und Solidaritat uber gesellschaftliche Ungleichheit, Stirke und Schwiche
hinweg. Darin fiigt sich der Ruf nach einer Stirkung von Selbstbestimmung
zum Schwangerschaftsabbruch, durch deren Auslebung von vornherein
ausgeschlossen wird, wer im weiteren Verlauf mit hoher Wahrscheinlichkeit

ohnehin keinen Platz in der gesellschaftlichen Mitte erhalten hitte.

Letztlich liegt hierin eine hochst problematische gesellschaftliche
Verantwortungsdelegation: Kollektive Verantwortung wird auf die
Schwangere verlagert, der durch eine weitgehende Offnung ihrer
Entscheidungsfreiheit zum Schwangerschaftsabbruch das vermeintlich
Normale dieses Entschlusses nahegelegt wird. Die Schwangere wird
dadurch nicht nur in ihrer prekiren Entscheidungssituation allein gelassen.
Dartber hinaus wird ihr ein Mehr an Verantwortung fiir den Fall
tbertragen, dass sie sich fir das Kind entscheidet. Die Kehrseite einer
weitgehenden Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs ist namlich ein
Weniger an gesellschaftlicher Verantwortung fiir Kinder, die gleichwohl in
schwierigen ILebensumstinden zur Welt kommen. Anders ist es bei

Beibehaltung einer Regulierung von Schwangerschaftsabbriichen, gerade

zweiter-gleichstellungsbericht-der-bundesregierung-eine-zusammenfassung-data.pdf
(zuletzt abgerufen am 05.02.2025).
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durch das Strafrecht: Aus derartigen Freiheitsbeschrinkungen erwichst
nimlich die staatliche Pflicht, Sorge dafiir zu tragen, dass es gerade nicht die
gesellschaftlichen Zustinde sind, die den Wunsch zu einem
Schwangerschaftsabbruch motivieren. Dieser Pflicht (endlich) angemessen
nachzukommen, sollte im Fokus der Debatte tber
Schwangerschaftsabbriiche stehen — nicht aber die Frage einer Streichung
von § 218 StGB, die weder Schwangeren in ihrer Entscheidungsfreiheit
noch alleinerziechenden Miittern, Familien mit behinderten Kindern etc. in

threm taglichen Leben einen echten Vorteil bringt.

Der Gesetzentwurf verabsaumt es, den hier vorgeschlagenen Weg zu gehen
und insbesondere Ernst zu machen mit Vorgaben, die schon das
Bundesverfassungsgericht im  Jahr 1993 in  seiner  zweiten
Schwangerschaftsabbruchentscheidung formuliert hat. Es hitte eine grof3e
Leistung der Entwurfsverfasser darin liegen konnen, zu hinterfragen, ob
nicht das Bild von Selbstbestimmung, das die Debatte um § 218 StGB
bestimmt, mitunter viel zu optimistisch, gar illusorisch ist. Auf diese Weise
ware auch der Weg bereitet zu einer Krittk am gegenwirtigen
gesellschaftlichen Umgang mit schwangeren Frauen — insbesondere im
Hinblick auf eklatante sozialpolitische Defizite, die es zu beheben gilt (und
dies vollig unabhingig davon, ob § 218 StGB in seiner gegenwirtigen
Fassung im Gesetz bleibt oder nicht). Um Schwangere zu stirken, bedarf es
einer gednderten Sozialpolittk — hierfur wiren entsprechende
Gesetzesvorschlige wiinschenswert gewesen, anstatt sich in alten Debatten
und lingst diskutierten Argumenten iber die Kriminalisierung von

Schwangerschaftsabbriichen zu verlieren.
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D. Fazit

Der Gesetzgeber sollte dem Gesetzentwurf nicht folgen. Die darin
vorgetragenen Argumente erweisen sich als nicht tragfahig, zugleich
erweisen sich die vorgeschlagenen gesetzlichen Anderungen als
verfassungsrechtlich  besonders problematisch und bedeuten eine
erhebliche Verschlechterung der derzeitigen Rechtslage sowohl im Hinblick
auf die Rechtsposition der Schwangeren als auch des Ungeborenen. Anstatt
immer  wieder die alte Frage der Kriminalisierung  von
Schwangerschaftsabbriichen zu diskutieren, wire es an der Zeit, die
Selbstbestimmung  Schwangerer durch tatsichlich dazu geeignete
Mafinahmen zu fordern. Hierzu bedarf es eines gesellschaftlichen
Umdenkens und der ernstlichen Bereitschaft, soziale Missstinde zu
beheben, die derzeit insbesondere Alleinerziechende und die Kinder

einkommensschwacher Eltern betreffen.
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Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

Prof. Dr. Gregor Thiising, LL.M. (Harvard), Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdit Bonn

Stellungnahme zum
Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs

(BT-Drucks. 20/13775)

I. Strafrecht ist kein Selbstzweck — und jede Frau kann die Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs

verhindern, Und das iSt GUE SO ..o s 2
II. Was jetzt gewollt ist, ist verfassungswidri@............ccocooiiiiiiiiii 3
I11. Was jetzt gewollt ist, wird nicht durch das internationale Recht gefordert .......................ocooiiinnnn. 6

IV. Fiir alle Operationen gibt es eine Bedenkzeit zwischen Beratung und Eingriff — und gerade beim
Schwangerschaftsabbruch soll das anders werden? .................cccocoiiiiiiiiin 10

V. Schwangerschaftsabbruch kann nicht von den Krankenkassen bezahlt werden — wer aber bediirftig ist,
fiir den zahlt der Staat ... 12

VL Was alS0 tUN? ... 14

Der rechtliche Status quo (I.). zeigt: Schwangerschaftsabbriiche sind straffrei moglich.
Verurteilungen von Frauen nach § 218 StGB gibt es in der Praxis nicht. Das ist gut so — aber
warum dann das Strafrecht indern? Wo liegt hier der Bedarf? Die vorgeschlagenen Anderungen
sind umso mehr abzulehnen, als sie nach den Malstiben des BVerfG klar verfassungswidrig
sind, und jeder Hinweis, kiinftig wiirde das Gericht seine bisherige Rechtsprechung korrigieren,
letztlich — sit venia verbo - blo3e Hoffnungsrede der Apologeten des Wandels ist (II.). Dabei ist
der These klar zu widersprechen, eine solche Reform der bestehenden Rechtslage sei aufgrund
internationaler Vorgaben zwingend oder auch nur naheliegend (III.). Insbesondere ist an der
Wartefrist zwischen Beratung und Abbruch festzuhalten (IV.) und an der fehlenden Erstattung
der Kosten durch die Krankenkassen — auch dies gefordert durch die Rechtsprechung des
BVerfG (V.). Mir am wichtigsten vielleicht: Ich mdchte deutlich machen, dass es wichtig ist,

Fragestellungen dieser Tragweite den notwendigen Diskursrahmen zu geben und
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Sekretariat PA 6
Textfeld
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gesellschaftlich hart errungene Kompromisse nicht leichtfertig aufs Spiel zu setzen — kein

Hauruck-Verfahren jetzt auf den letzten Metern der Legislaturperiode (VIL.).

I. Strafrecht ist kein Selbstzweck — und jede Frau kann die Strafbarkeit des

Schwangerschaftsabbruchs verhindern, und das ist gut so

Strafen sind kein Selbstzweck. Strafe ist wultima ratio. Die Stratbewehrung des
Schwangerschaftsabbruchs, wie sie gegenwértig in den §§ 218 ff. StGB geregelt ist, dient dabei
dem Ziel, das Leben Ungeborener zu schiitzen. Es erfiillt damit eine Aufgabe, die das BVerfG
fiir die Rechtsordnung festgeschrieben hat.! Mittelbar aber dient die gesetzliche Regelung
ebenso dem Schutz von Korper und Leben der Frau, denn ein legaler Zugang zu einem durch
einen Arzt professionell durchgefiihrten Schwangerschaftsabbruch minimiert die bestehenden

Risiken fiir die Frau.?

Eben jene Moglichkeit — unter Berlicksichtigung der gesetzlichen Grenzen, einen nicht
strafbewehrten Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen — lésst sich auch in Zahlen
belegen. Im Jahr 2023 erfolgten nach Angaben des Statistischen Bundesamts insgesamt 106.218
Schwangerschaftsabbriiche, bei 692.989 Geburten.® 102.187 (96,2 %) erfolgten dabei auf

4 Einer solchen Zahl, die einen

Grundlage der derzeit bestehenden Beratungsregelung.
Hochststand seit 2012 darstellt, lassen sich jedenfalls keine uniiberwindbaren Hiirden
entnehmen. Informationen sind frei verfiigbar® und Werbung ist seit Abschaffung des § 219a
StGB im Jahr 2022 méglich.® So zeigen die Zahlen der Strafverfolgungsstatistik, dass seit dem

Jahr 2010 lediglich eine Schwangere gem. § 218 Abs. 3 StGB rechtskriftig verurteilt wurde.

1 Vgl. nur: BVerfG, Urt. v. 21.6.1977 — 1 BvL 14/76, NJW 1977, 1525.

2 NK-MedizinStR/Heking, § 218 StGB, Rn. 15.

Statistisches Bundesamt, abrufbar unter:

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/04/PD24 164 233 html#:~:text=WIESBADEN

%20—

%20Die%20Zah1%20der%20Schwangerschaftsabbriiche,000%20F4lle)%20zu%20verzeichnen%20war;

Statistisches Bundesamt, abrufbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-

Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/ inhalt.html (letzter Zugriff: 31.1.2025).

4 Abrufbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-

Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/03-schwangerschaftsabbr-rechtliche-

begruendung-schwangerschaftsdauer zvab2012.html (letzter Zugriff: 31.1.2025).

So stellt die Bundesirztekammer eine Liste zur Verfligung in der sich Arzte eintragen kdnnen, die

Schwangerschaftsabbriiche vornehmen und deren Grundlage sich in § 13 Abs. 5 SchKG findet:

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Themen/Schwangerschaftsabbruch/2025

0105 Liste 13 Abs 3 SchKG.pdf (letzter Zugriff: 31.1.2025).

& Am 24.06.2022 hat der Bundestag das Gesetz zur Aufhebung des § 219a StGB beschlossen: BMJ,
https://www.bmj.de/DE/themen/gesellschaft familie/kinder/werbeverbot/werbeverbot artikel.html (letzter
Zugriff: 31.1.2025).
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Hierbei handelt es sich um einen Fall aus dem Jahr 2016 in Hessen.” Nicht nur nominell,
sondern gerade im Vergleich zu jdhrlich im Schnitt rund 100.000 Abtreibungen eine sehr
niedrige Zahl, die deutlich macht, dass ein legaler Weg zur Verfligung steht und dieser von den

Betroffenen auch genutzt wird. Eben darin liegt der Kompromiss des Gesetzgebers.

Was der Gesetzgeber jedoch gegenwirtig gem. § 218a Abs. 1 S. 1 Nr. 1 StGB zur Straffreiheit
fordert, ist regelméBig eine verpflichtende Beratung vor dem Eingriff i.S.d. § 219 StGB, sowie
die Einhaltung einer Bedenkzeit von drei Tagen. Zudem diirfen gem. § 218a Abs. 1 S. 1 Nr. 3
StGB zum Zeitpunkt des Eingriffs grundsétzlich nicht mehr als zwolf Wochen seit der
Empfingnis vergangen sein. Eine Ausnahme hiervon besteht gem. § 218a Abs. 2 StGB bei
medizinisch-sozialer Indikation, wenn also eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer
schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren besteht, die nicht anderweitig abgewendet werden kann, sowie bei
kriminologischer Indikation in Féllen des §218a Abs. 3 StGB. Zudem besteht eine
Privilegierung der Schwangeren, die auch bei einem Abbruch innerhalb von 22 Wochen straflos
bleibt, sofern diese nach Beratung durch einen Arzt vorgenommen wird. Diese bleibt gem.

§ 218a Abs. 4 S. 1 StGB auch in solchen Féllen straflos.

I1. Was jetzt gewollt ist, ist verfassungswidrig

Eine Anderung ist also nicht durch praktischen Bedarf begriindet. Wichtiger aber: So wie sie
vorgeschlagen wurde, wire sie auch klar verfassungswidrig. Das BVerfG hat den Schutz auch
des ungeborenen Lebens mehrfach herausgehoben.® Die aktuelle Beratungsldsung ist dabei die
Antwort der Politik gewesen, den verfassungsrechtlich gebotenen Lebensschutz und die
Achtung des Selbstbestimmungsrechts der werdenden Mutter in einen verhéltnisméaBigen
Ausgleich zu bringen. Diesen Ausgleich nun neu zu justieren im Sinne des Gesetzesentwurfs
wire nur moglich, wenn das Bundesverfassungsgericht die zentralen Teile seiner
Rechtsprechung zuriicknehmen wiirde. Solange es dies nicht tut, bewegt sich der Entwurf in
einem weit entfernten verfassungsrechtlichen Paralleluniversum. Dafiir, dass es das tun wird,
sprechen jedenfalls keine verfassungsrechtlichen Argumente. Das macht schon ein Blick auf
den Kommissionsbericht deutlich. Er verwendet sieben ganze Seiten darauf, darzulegen, ob der

Gesetzgeber schon durch die Bindungswirkung des § 31 BVerfG von solcher Gesetzgebung

" Antwort des BMJ auf die Anfrage der Abg. Winkelmeier-Becker, BT-Drs. 20/6259, S. 44. Der
Schwangerschaftsabbruch geschah ohne einen Arzt und weit nach der 12 Woche — die vorgeschlagene
Gesetzesdnderung hédtte wohl nichts an seiner Rechtswidrigkeit gedndert.

8 Insb. die beiden Entscheidung BVerfG, Urt. v. 28.5.1993 — 2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92, 2 BvF 5/92, NJW 1993,
1751; BVerfG, Urt. v. 25.2.1975 - 1 BvF 1, 2, 3, 4, 5, 6/74, NJW 1975, 573.
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Abstand nehmen miisste. Die Kommission verneint dies, zeigt aber den engen Rahmen auf, den

Karlsruhe gesetzt hat. Der Gesetzgeber

»kann dabei aber die vom Bundesverfassungsgericht festgestellten Griinde der
Verfassungswidrigkeit des urspriinglichen Gesetzes nicht tibergehen. Eine Normwiederholung
verlangt vielmehr ihrerseits besondere Griinde, die sich vor allem aus einer wesentlichen Anderung
der fiir die verfassungsrechtliche Beurteilung malgeblichen tatséchlichen oder rechtlichen
Verhéltnisse oder der ihr zugrunde liegenden Anschauungen ergeben kénnen. Fehlen solche Griinde,
ist das Bundesverfassungsgericht nicht gehalten, die bereits entschiedenen verfassungsrechtlichen

Fragen erneut zu erortern.

Wo ist die wesentliche Anderung der tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnisse? Dass die
Forderungen nach Anderungen zahlreicher oder auch nur wahrnehmbarer werden, ist kein
solcher Grund. Der Entwurf verschiebt die Grenze des verfassungsrechtlich Diskutierbaren weit
Uber den aktuellen Stand hinaus. Denn die Diskrepanzen zwischen Karlsruhe und der
Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin'®, an den der
Gesetzesentwurf ja ankniipfen will'!, in der Interpretation dessen, was unsere Verfassung sagt,
liegen nicht im Marginalen, sondern im Kern: ,,Ob dem Embryo/Fetus der Schutz der
Menschenwiirdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) zugutekommt, ist fraglich“!? heil3t es da. Anders
Karlsruhe. Schon 1993 formulierte das BVerfG in seiner letzten einschldgigen Stellungnahme
unmissverstandlich die Basis seiner Entscheidung: ,,Menschenwirde kommt schon dem
ungeborenen menschlichen Leben zu. Die Rechtsordnung mufl die rechtlichen
Voraussetzungen seiner Entfaltung im Sinne eines eigenen Lebensrechts des Ungeborenen
gewadhrleisten. Dieses Lebensrecht wird nicht erst durch die Annahme seitens der Mutter
begriindet.“'* Demgegeniiber provoziert es Stirnrunzeln, wenn es im Bericht heilt, dass selbst
wenn dem Foétus doch Menschenwiirde zukommen wiirde ,,Argumente dafiir [gebe], dass die
Menschenwirdegarantie durch einen Schwangerschaftsabbruch im Regelfall nicht verletzt
wire.“ Diese Argumente finden sich jedenfalls nicht in der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts, dem zufolge die Wirde des Menschseins auch fiir das ungeborene
Leben im Dasein um seiner selbst willen liegt, woraus konsequent und argumentativ stimmig

gefolgert wird: ,,Das Grundgesetz verpflichtet den Staat, menschliches Leben, auch das

®  BVerfGE 96, 260, 263.

10 Tn der ersten Lesung bezeichnete eine der Antragsautorinnen das Gremium félschlich, aber doch
dekuvrierend und in der Sache nachvollziehbar als ,,Unabhidngige Kommission fiir eine Legalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs: Plenarprotokoll 20/203, S. 26236.

1 BT-Drs. 20/13775, S. 4.

12 Kommissionsbericht, S. 27.

13 BVerfG, Urt. v. 28.5.1993 — 2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92, 2 BvF 5/92, NJW 1993, 1751.

14 Kommissionsbericht, S. 198, 211.
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ungeborene, zu schiitzen.* Das hat mit einem Recht auf Abtreibung nichts, aber auch gar nichts
zu tun. Die Rechtsprechung hat dabei die Grundrechte der Frau fest im Blick, kommt aber zu
einer ganz anderen Abwagung als die Kommission: ,,Grundrechte der Frau tragen nicht so weit,
dal3 die Rechtspflicht zum Austragen des Kindes — auch nur fiir eine bestimmte Zeit — generell
aufgehoben waére. Die Grundrechtspositionen der Frau fiihren allerdings dazu, daR es in
Ausnahmelagen zuldssig, in manchen dieser Féalle womdglich geboten ist, eine solche
Rechtspflicht nicht aufzuerlegen. Es ist Sache des Gesetzgebers, solche Ausnahmetatbestande
im Einzelnen nach dem Kriterium der Unzumutbarkeit zu bestimmen. Unzumutbare

Ausnahmelagen sind etwas anderes als die Freigabe fiir einen ganzen Zeitraum.

Die Entwurfsverfasser stellen sich dem entgegen. Das Gericht mache ,,ungewo6hnlich
engmaschige Vorgaben®.® Ja, mehr noch: ,,Die hinsichtlich der Grundrechte der Schwangeren
restriktive, den Entscheidungsspielraum des Gesetzgebers ungewohnlich weit begrenzende
Argumentationslinie des Bundesverfassungsgerichts ist zumindest flir die frithe Phase der

Schwangerschaft nicht mehr haltbar“!®. Aus juristischer Perspektive ist das starker Tobak. Der

« 17 «18

Entwurf ist nicht ,,minimalinvasiv und ,,ausgewogen‘*®, wie die Antragsautoren in der

Bundestagsdebatte erklirten, sondern radikal — zumindest juristisch, bricht er doch fundamental
mit der bestehenden Rechtsprechung des BVerfG. Die Verfasser des Gesetzesentwurf mallen

sich offenbar an, es besser als das Verfassungsgericht zu wissen. Woher?*®

Die Angst vor Strafbarkeit kann quilend sein, auch da, wo sich niemand strafbar gemacht hat.
Das kann niemand wollen. Aber wo der gesetzlich beschriebene Weg beschritten wird, besteht

schlicht kein Strafbarkeitsrisiko. Um es klar zu sagen: Es geht hier nicht, aber auch gar nicht

20

um die ,Kriminalisierung von Schwangeren® oder eine ,Kriminalisierung des

w2l

Schwangerschaftsabbruchs es geht darum, ob die Totung des sich als Mensch

15 BT-Drs. 20/13775, S. 18.

16 BT-Drs. 20/13775, S. 18.

17" Plenarprotokoll 20/203, S. 26238, 26347.

18 Plenarprotokoll 20/203, S. 26233, 26241.

1 Wie - zurecht - zuriickhaltend das BVerfG mit Rechtsprechungsiinderungen ist zeigte schon vor nun mehr als
25 Jahren Seyfarth, Die Anderung der Rechtsprechung durch das Bundesverfassungsgericht, 1998. S. auch
Lechner/Zuck BVerfGG § 31 Rn. 29.

Wenig hilfreich daher der Hinweise Gaede et alii, Den Schwangerschaftsabbruch entkriminalisieren, FAZ v.
22.1.2025, die ausfiihren, das hochste deutsche Gericht konne heute mit guten Griinden eine ,,Pflicht zur
Kriminalisierung von Schwangeren mit guten Griinden verneinen®. Von einer solchen Pflicht ist es auch in
seiner bisherigen Rechtsprechung nicht ausgegangen. Es hat betont: Der Einsatz des Strafrechts zum Schutz
des ungeborenen Lebens unterliege prinzipiell der Entscheidung des Gesetzgebers. Der Gesetzgeber miisse
nicht die gleichen Maflnahmen strafrechtlicher Art ergreifen wie zum Schutz des geborenen Lebens. Der
Einsatz des Strafrechts zur Ahndung des Schwangerschaftsabbruchs sei zwar legitim, der Gesetzgeber konne
die grundgesetzlich gebotene rechtliche Missbilligung des Schwangerschaftsabbruchs aber auch auf andere
Weise zum Ausdruck bringen als mittels Strafandrohung. (BVerfGE 39, 1, 45, 46).

2L BT-Drs. 20/13775, S. 6.
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entwickelnden Lebens fiir einen bestimmten Zeitraum generell rechtméfig sein kann oder nicht.
Eine Pflicht zur Strafbarkeit hat das BVerfG klar abgelehnt, wenn eine Beratung im Sinne des
Lebensschutz eine verantwortete Entscheidung der Schwangeren ermoglicht. Das ist der Status
quo. Und der heifit: Die Tat bleibt rechtswidrig — aber sie ist nicht kriminell (und ob die
Strafnorm im StGB oder in anderen Gesetzen stiinde, wire dafiir ohnehin nicht entscheidend —

3

es gibt keine , Kriminalisierungsdifferenz* abhingig von der Fundstelle der Norm). Der
strafrechtliche Unterschied lége allein darin, dass die Frau selbst nie bestraft werden kann, auch
wenn sie alle  gesetzgeberischen  Vorgaben  mitachtet, § 14  Abs. 4
Schwangerschaftskonfliktgesetz-E. Es wiére hilfreich, wenn betroffenen Frauen in der
Diskussion auch nichts anderes suggeriert wird. Auch dies tragt zur Ehrlichkeit des Diskurses

bei.

II1. Was jetzt gewollt ist, wird nicht durch das internationale Recht gefordert

Um den Schwenk zur RechtmédBigkeit zu begriinden, bemiihen die Autoren des
Gesetzesentwurf allerlei Narrative. ,,Die aktuelle Rechtslage in Deutschland widerspricht
Vorgaben und Standards des internationalen Rechts®, heit es.?? Was mit ,,Standards* gemeint
ist, ist unklar, und soll es wohl auch sein. Denn Deutschland z&hlt bereits jetzt mit seinen
bestehenden Regelungen zu den weltweit 77 Staaten, in denen Abtreibung auf Verlangen der
Schwangeren unter variierender Ausgestaltung zulissig ist.?® In der Mehrheit der Linder
weltweit wird Schwangerschaftsabbruch restriktiver gehandhabt; in 112 Landern ist Abtreibung
nur aufgrund medizinischer Indikation zulissig oder ginzlich verboten.?* Sofern also ein
internationaler ,,Standard® im Vergleich der weltweiten Staatenpraxis hergleitet wiirde —

Deutschland hitte ihn erfiillt. Und wiederum: Das ist gut so.

Hinsichtlich der ,,Vorgaben®, gegen die die jetzige Regelung im Widerspruch stiinde, heil3t es
aber dann recht nebulds: ,,Die Beibehaltung der derzeitigen Rechtslage stellt keine tragféhige
Alternative dar. Sie [...] steht im Widerspruch zu den internationalen Verpflichtungen
Deutschlands, wie sie in den von Deutschland ratifizierten internationalen

Menschenrechtsvertragen festgelegt sind, die den diskriminierungsfreien Zugang zu

22 BT-Drs. 20/13775, S. 20.

23 Center for reproductive rights. Alternativ: Im internationalen Vergleich zeigt sich deutlich, dass Deutschland
mit seinen bestehenden Regelungen bereits zu der Minderheit der ,,progressiven* Landern zéhlt: In 110 der
198 Staaten sind die Abtreibungsregeln unter engeren Voraussetzungen moglich.

Center for Reproductive Rights, internationale Menschenrechtsorganisation:
https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/, (letzter Zugrift: 31.1.2025).

24
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reproduktiven Gesundheitsdiensten, einschlieflich des Zugangs zur Versorgung zum

Schwangerschaftsabbruch, fordern.*

Stimmt das wirklich? Hier werden falsche Narrative bedient. In sdmtlichen internationalen
Menschenrechtsabkommen, die Deutschland ratifiziert hat,?® findet »Abtreibung* oder
,reproductive rights* keine Erwihnung?®; die Abortion Care Guideline der WHO aus dem Jahr
2022%" ist — allgemein anerkannt — nicht bindendes Soft Law.?® Die Auslegung der
Menschenrechtsabkommen ist an den Malstdben der Artikel 31 und 32 des Wiener
Vertragsrechtsiibereinkommen zu bemessen, auch hieraus ldsst sich kein volkerrechtlicher
Versto3 des geltenden Rechts gegen Menschenrechtsabkommen ableiten. Insbesondere kann
hierfiir nicht auf die volkerrechtlich nicht bindenden Empfehlungen von UN-Ausschiissen, u.a.
auch zur Umsetzung der Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation, verwiesen werden.?® Auch
wenn dies insbesondere im Schrifttum umstritten ist, haben die Empfehlungen — wie auch der
IGH?® und eben auch das BVerfG®! festgestellt haben — keine Verbindlichkeit fiir das nationale
Recht: Wie auch im Kommissionsbericht selbst festgestellt wird, sind die AuBerungen der
Vertragsausschiisse als Soft Law volkerrechtlich unverbindlich und bringen gewisse regulative
Effekte mit sich, jedoch keine harten Umsetzungspflichten.®? Auch geben diese keine
autoritative Auslegung der Pakte vor. So laut Kommissionsbericht: ,,Ein explizites Mandat der
relevanten Vertragsausschiisse zur Interpretation der UN-Menschenrechtspakte, die
Verbindlichkeit genodsse, kann den Menschenrechtsiibereinkommen nicht entnommen werden,
wie das BVerfG oftmals betont hat.”“ Dariliber hinaus befand das BVerfG hinsichtlich
weitreichenderer Auslegung durch Menschenrechtsausschiisse: ,,Eine Kompetenz zur

Fortentwicklung internationaler Abkommen iiber Vereinbarungen und die Praxis der

% Zu den internationalen Menschenrechtsabkommen zihlen insbesondere ICCPR (1973 von Deutschland

ratifiziert, 1976 volkerrechtlich in Kraft getreten), ICESCR (1973 von Deutschland ratifiziert, 1976
volkerrechtlich in Kraft getreten), ICERD (1969 von Deutschland ratifiziert, 1969 vélkerrechtlich in Kraft
getreten), CEDAW (1985 von Deutschland ratifiziert, 1981 volkerrechtlich in Kraft getreten), CAT (1990
von Deutschland ratifiziert, 1987 volkerrechtlich in Kraft getreten), CRC (1992 von Deutschland ratifiziert,
1990 volkerrechtlich in Kraft getreten), CRPD (2009 von Deutschland ratifiziert, 2009 volkerrechtlich in
Kraft getreten) und CPED (2009 von Deutschland ratifiziert, 2010 volkerrechtlich in Kraft getreten).

% Vgl. auch — sehr lesenswert! - Funck/Schnieders, FAZ Einspruch v. 15.04.2024, Der Abtreibungsvorschlag

der Ampelkommission ist ein Angriff auf das Grundgesetz.

Weltgesundheitsorganisation, Abortion Care Guideline, 2022, sec. 2.2.1, abrufbar unter:

https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483 (letzter Zugriff: 31.1.2025).

Kommissionsbericht, S. 229.

2% BT-Drs. 20/13775, S. 20.

30 IGH, Ahmadou Sadio Diallo [Republic of Guinea v. Democratic Republic of the Congo], 1.C.J. Reports 2010,
S. 639, [663--664], Rn. 66.

31 BVerfG, Beschl. v. 26.7.2016 — 1 BvL 8/15, NJW 2017, 53, Rn. 90.

%2 Kommissionsbericht, S. 228.

27

28
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Vertragsstaaten hinaus kommt diesen nicht zu“.3® Dies entspricht auch der weit verbreiteten

Auffassung und staatlichen Praxis.

Man konnte hier authoren. Aber wichtiger noch scheint es, darauf hinzuweisen, dass die
Empfehlungen, die konkret gegeniiber Deutschland ausgesprochen wurden, gerade nicht die
Frage der Rechtswidrigkeit von Schwangerschaftsabbriichen, sondern die Beratungspflicht mit
Wartezeit und das Problem der Kosteniibernahme betreffen.®® Die ebenfalls benannten (nicht
bindenden) generellen Empfehlungen zielen auf eine weltweite Sicherstellung von ,,safe and
legal abortion“3® bzw. »legal and effective access to abortion sowie ,,to ensure that [women
seeking an abortion] are not subjected criminal sanctions* ab.3” Gerade Letzteres gewihrleistet
das besondere deutsche System durch die Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruch mit der
Fristen- und Beratungslésung — und wurde daher auch in den ldnderspezifischen Empfehlungen

nicht kritisiert.38

Innerstaatlich haben die UN-Menschenrechtsiibereinkommen einfachgesetzlichen Rang, das
Grundgesetz ist jedoch volkerrechtsfreundlich auszulegen — aus Art. 1 Abs. 2 GG ergibt sich
das Gebot menschenrechtskonformer Auslegung.®® Dies zeigt sich auch in der
Grundsatzentscheidung des BVerfG aus dem Jahr 1993,%° zu einem Zeitpunkt, in dem die
mafBgeblichen Menschenrechtsabkommen®!' bereits von Deutschland ratifiziert und in Kraft
getreten waren. Das BVerfG war sich der Geltung der Menschenrechtsabkommen bewusst: Es
nahm explizit in seiner Auslegung Bezug auf die ICESCR*? und entwickelte in Abwiigung der

Rechtsgiiter die Grundlagen des bestehenden Rechtsrahmens.

Es ist also schlicht unzutreffend, wenn der Eindruck vermittelt wird, dass das, was die Autoren
vorschlagen, geboten und deshalb eine Rechtfertigung nicht erforderlich sei. Das gilt auch fiir

die selektive Suche nach legislativen role models: ,,Im europdischen Vergleich zeigt sich, dass

33 BVerfG, Beschl. v. 26.7.2016 — 1 BvL 8/15, NJW 2017, 53, Rn. 90.

3 ILA, Committee on International Human Rights Law and Practice, Final Report on the Impact of Findings of
the United Nations Human Rights Treaty Bodies, 2004, Rn. 15, 16, m.w.N; vgl. Kommissionsbericht, S. 229.

3% CEDAW/C/DEU/CO9 v. 31.5.2023, S. 13, Rn. 45; CEDAW, Concluding Observations on the seventh and
eighth periodic report of Germany, 9. Mérz 2017, CEDAW/C/DEU/CO/7-8, Rn. 38

3% CCPR, General Comment No. 36, 3. September 2019, CCPR/C/GC/36, Rn.8.

37 CCPR, General Comment No. 36, 3. September 2019, CCPR/C/GC/36, Rn. 8; ebenso CERD, Concluding
observations on the combined tenth to twelfth reports of the United States of America, 21. September 2022,
CERD/C/USA/CO/10-12, Rn. 36.

% Vgl. CEDAW/C/DEU/CO9 v. 31.5.2023, S. 13, Rn. 45; CEDAW, Concluding Observations on the seventh
and eighth periodic report of Germany, 9. Mérz 2017, CEDAW/C/DEU/CO/7-8, Rn. 38

3 Sauer, Dreier, Grundgesetz-Kommentar, 4. Aufl. 2023, Art. 1 Abs. 2 Rn. 26.

40 BVerfG, Urt. v. 28.5.1993 — 2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92, 2 BvF 5/92, NJW 1993, 1751.

4l Einzig die CRPD (Behindertenrechtskonvention) und CPED (Konvention gegen Verschwindenlassen) waren
zu diesem Zeitpunkt noch nicht von Deutschland ratifiziert.

42 BVerfGE 88, 203 [260]: Er bezog sich jedenfalls auf Art. 3, 7 des Internationalen Paktes iiber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte (ICESCR) vom 19. Dezember 1966.

8

Seite 136 von 174



zahlreiche Lander den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen liberaler gestaltet haben®.*® Bei
den einen ist es so, bei den anderen anders, wie schon ein Blick auf unsere Nachbarstaaten zeigt.
Fiir Frankreich stimmt dies sicherlich**, aber schon fiir Polen nicht.*® Im Ubrigen taugen solche

Parallelen nur wenig zur Beurteilung deutschen Verfassungsrechts.

Auch ein Verweis auf die EMRK ginge fehl. So hielt der EGMR teils explizit fest, dass aus dem
Recht auf Privatleben nach Art. 8 EMRK kein Recht auf Abtreibung abgeleitet werden kann.*®
Das heift freilich nicht, dass die gesetzliche Regelungen einer Abtreibung nicht das Recht auf
Privatleben oder eine andere Garantie beriihren kann — im Gegenteil: Der EGMR bejahte das
Beriihrtsein des Rechts auf Privatleben in zahlreichen Fillen.*” Aufgrund eines fehlenden
Konsenses der Vertragsstaaten liber die Frage, wann das Leben im rechtlichen Sinne beginnt
und damit geschiitzt wird, kommt diesen aber weiterhin ein groer Ermessensspielraum bei der
Regelung der Abtreibung zu.*® So vermag es nicht zu erstaunen, dass der EGMR in seiner
Rechtsprechung eine Verletzung von Art. 8§ EMRK héufig dann annahm, wenn das nationale
Recht einen Anspruch auf Abtreibung gewéhrte, dieser aber de facto vereitelt wurde. Mit

t.4% So etwa

anderen Worten wurde die Pflicht zum effektiven Schutz des Privatlebens verletz
durch die fehlende gesetzgeberische Implementierung eines wirksamen und zugénglichen

Verfahrens, um zu kliren, ob im konkreten Fall eine Abtreibung zulissig ist oder nicht.*

4 BT-Drs. 20/13775, S. 20.

4 In Frankreich wurde die Frist fiir einen Abbruch auf Wunsch der Schwangeren im Mirz 2022 von zwolf auf 14

Wochen verléngert. Zusétzlich wurden die Beratungs- und Wartepflicht abgeschafft (Loi 2022-295 du 2 mars

2022 visant a renforcer le droit a l'avortement). Weiter stimmte das Parlament im Mérz 2024 mit der

notwendigen 3/5-Mehrheit fiir die Ergdnzung des constitution art. 34, um folgende Passage: ,,La loi détermine

les conditions dans lesquelles s’exerce la liberté garantic a la femme d’avoir recours a une interruption

volontaire de grossesse*.

Siehe hierzu das Urteil des polnischen Verfassungsgerichts, in welchem dieses eine gesetzliche Regelung,

welche eine Abtreibung bei einem mit hoher Wahrscheinlichkeit vorliegenden ernsten und irreparablen

Schaden des Fotus’ oder bei einer unheilbaren Krankheit zuliess, als verfassungswidrig erklirte (Polnisches

Verfassungsgericht, Urt. v. 22.10.2020, Referenz Nr. K 1/20). Vgl. auch das Urteil des EGMR (EGMR, Urt. v.

14.12.2023 — M.L. v. POLAND, Nr. 40119/21), in welchem dieser festhélt, dass das Urteil des Polnischen

Verfassungsgerichts gegen Art. 8 EMRK verstoft.

4% EGMR, Urt. v. 30.10.2012 — P. and S. v Poland, Nr. 57375/08 § 96; EGMR, Urt. v. 16.12.2010 — 4., B. and C.
v Ireland, Nr. 25579/05 § 214.

47 Vgl. z.B. EGMR, Urt. v. 14.12.2023 — M.L. v. POLAND, Nr. 40119/21 § 154; EGMR, Urt. v. 30.10.2012 — P.
and S. v Poland, Nr. 57375/08 § 111-112; EGMR, Urt. v. 16.12.2010 — 4., B. and C. v Ireland, Nr. 25579/05
§ 216; EGMR, Urt. v. 20.3.2007 — Tysigc v Poland, Nr. 5410/03 § 106—107.

48 EGMR, Urt. v. 30.10.2012 — P. and S. v Poland, Nr. 57375/08 § 97; EGMR, Urt. v. 16.12.2010 — 4., B. and C.
v Ireland, Nr. 25579/05 § 237; EGMR, Urt. v. 8.7.2004 — VO v. FRANCE, Nr. 53924/00 § 82, 84.

49 Vgl. z.B. EGMR, Urt. v. 30.10.2012 — P. and S. v Poland, Nr. 57375/08 § 110-112; EGMR, Urt. v. 16.12.2010
—A., B. and C. v Ireland, Nr. 25579/05 § 267-268; EGMR, Urt. v. 20.3.2007 — Tysigc v Poland, Nr. 5410/03
§ 124-130.

% EGMR, Urt. v. 16.12.2010 — 4., B. and C. v Ireland, Nr. 25579/05 § 267-268; vgl. auch EGMR, Urt. v.
30.10.2012 — P and S. v Poland, Nr. 57375/08 § 111-112.

45
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Einen Schritt weiter ging der EGMR in einer jliingeren Entscheidung gegen Polen: Eine Frau
vereinbarte nach der Diagnose von Trisomie 21 beim Fotus einen Termin zum
Schwangerschaftsabbruch, der in solchen Féllen rechtméBig war. Kurz vor der Abtreibung
erklirte das Verfassungsgericht in Polen die fragliche Rechtsgrundlage fiir verfassungswidrig,
weswegen die Frau die Abtreibung im Ausland vornehmen lassen musste.>! Der EGMR erklirte
das Verbot der Abtreibung ,,on the grounds of foetal malformation, where abortion is sought for
reasons of health and well-being*®? durch das polnische Verfassungsgericht als Verletzung von
Art. 8 EMRK, da aufgrund der rechtswidrigen Besetzung des Verfassungsgericht mit dem Urteil
keine hinreichende gesetzliche Grundlage zur Einschrinkung von Art. 8 EMRK vorlag.>® Aus
der angefiihrten Rechtsprechung wird deutlich, dass der EGMR lediglich gewisse
Mindeststandards aus der EMRK ableitet, welche aber — ebenso eindeutig — durch das deutsche
Recht bereits iibertroffen werden. Da die Bewertung nach der GRCh — soweit diese liberhaupt
anwendbar ist (vgl. hierzu Art. 51 Abs. I GRCh) — im Wesentlichen der Auslegung der EMRK
durch den EGMR entspricht (Art. 52 Abs. 3 S. 1 GRCh),>* gilt fiir die GRCh das Gesagte
sinngeméf. Damit ergibt sich: Weder durch die EMRK noch durch die GRCh ist eine weitere

Liberalisierung des deutschen Abtreibungsrechts geboten.

IV. Fiir alle Operationen gibt es eine Bedenkzeit zwischen Beratung und Eingriff — und

gerade beim Schwangerschaftsabbruch soll das anders werden?

Insbesondere die Wartezeit zwischen Beratung und Schwangerschaftsabbruch nach § 219a
Abs. 1 Nr. 1 StGB muss beibehalten werden. Ein Verzicht auf jegliche Bedenkzeit wire nicht

nur zweckwidrig, sondern systemwidrig.

Schon ein Blick auf der allgemein fiir Operationen geltende Recht macht deutlich, wie grof3 der
Bruch wire: Der behandelnde Arzt unterliegt nach § 630e BGB einer Reihe von
Aufklarungspflichten. Dazu gehdren insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende
Folgen und Risiken der Maflnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Hierbei muss die
Aufklarung gem. § 630e Abs. 2 S. 1 Nr. 2 BGB so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine
Entscheidung iiber die Einwilligung wohliiberlegt treffen kann. Der Zeitraum der Aufklarung

héngt dabei in erster Linie von der Schwere des Eingriffs ab, der wiederum an dem Umfang des

51 EGMR, Urt. v. 14.12.2023 — M.L. v. POLAND, Nr. 40119/21 § 92.
52 EGMR, Urt. v. 14.12.2023 — M.L. v. POLAND, Nr. 40119/21 § 94.
5 EGMR, Urt. v. 14.12.2023 — M.L. v. POLAND, Nr. 40119/21 § 94, 154-176.
% Vgl. auch Kommissionsbericht, S. 259 £, 261 ff., 279 £,
10
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drohenden Schadens und der Wahrscheinlichkeit der Realisierung gemessen wird.>® Wihrend
bei ambulant abgewickelten Routineeingriffen (bspw. eine Routineimpfung) die Aufkldrung am

t,% muss bei schweren

Tag des Eingriffes, unmittelbar vor der Durchfiihrung, ausreich
Eingriffen die Aufkldrung stets vorab erfolgen und grundsétzlich bereits im Zeitpunkt, in dem
der behandelnde Arzt die konkrete Operation bzw. Eingriff vorschlégt und einen Termin in den

t.>” Man geht von einer Mindestfrist von einem Tag aus.*® Der BGH hat mit Blick

Blick nimm
auf diese Dauer zuletzt entschieden, dass die Vorschrift zwar keine strenge ,,Sperrfrist™ vorsieht,
deren Nichteinhaltung zur Unwirksamkeit der Einwilligung fiihren wiirde,*® jedoch betonte er,
dass es immer eines Aufklarungsgesprichs bedarf, das eine hinreichende Abwiagung der fiir und
gegen den Eingriff sprechenden Griinde erméglicht. Es muss gewéhrleistet werden, dass der
Patient sein Selbstbestimmungsrecht wahrnehmen kann. Das Zivilrecht weill, eine
verantwortete Entscheidung geht nicht hopplahopp. Beratung braucht Bedenken. Bedenken
braucht Zeit. Frauen machen es sich nicht einfach mit der Entscheidung. Weil dem so ist,
braucht es Bedenkzeit. Sie ist unumkehrbar. Wie wichtig das ist, wenn {iber Leben entschieden

wird, zeigen auch iibereinstimmend die Antridge zur Suizidassistenz. Warum denkt man hier so

ganz anders?

Die Entscheidung {iiber einen Schwangerschaftsabbruch ist eine &duflerst facettenreiche
Entscheidung, die nicht nur medizinisch, sondern auch emotional und psychologisch geprigt
ist. In psychologischer Hinsicht kann der Schwangerschaftsabbruch eine Reihe an psychischen
Folgen fiir die Schwangere haben,®® die zwingend eine gesonderte Beriicksichtigung im
Rahmen der Aufklarung finden miissen. In medizinischer Hinsicht entscheidet der Patient liber
seine eigenen Rechtsgiiter: das Leben und die Gesundheit. Der erhebliche Unterschied zu
sonstigen medizinischen Eingriffen liegt jedoch darin, dass man hier auch {iber ein weiteres
Rechtsgut entscheidet: das des Embryos. Die Entscheidung der Frau betrifft zwei Leben. In
diesem Falle muss der Entscheidungsfreiheit und der damit einhergehenden Wahrnehmung des
Selbstbestimmungsrechts daher erst Recht eine besonders hohe Bedeutung zukommen. Das

BVerfG macht deutlich, was verlangt wird:

% MiiKoBGB/Wagner, 9. Aufl. 2023, BGB § 630e Rn. 57.
% BGH, Urt. v. 15.2.2000 — VI ZR 48/99, NJW 2000, 1784, 1787; MiiKoBGB/Wagner, 9. Aufl. 2023, BGB
§ 630e Rn. 57 m.w.N.
5 BGH, Urt. v. 7.4.1992 — VI ZR 192/91, NJW 1992, 2351, 2352; MiiKoBGB/Wagner, 9. Aufl. 2023, BGB
§ 630e Rn. 57 m.w.N.
% BGH, Urt. v. 8.1.1985 — VI ZR 15/83, NJW 1985, 1399 f.; BeckOK/Katzenmeier, 72. Ed. Stand 1.11.2024,
BGB § 630¢ Rn. 44; MiiKoBGB/Wagner, 9. Aufl. 2023, BGB § 630e Rn. 57.
% BGH, Urt. v. 20.12.2022 — VI ZR 375/21, NJW 2023, 1435 Rn. 18.
80 S, hierzu MiiKoStGB/Gropp/Wérner, 4. Aufl. 2021, StGB Vorbem. § 218 Rn. 84.
11
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,,Geht der Gesetzgeber in Erfiillung seiner Schutzpflicht zu einem Beratungskonzept iiber, so
bedeutet das, daf3 die Schutzwirkung fiir das ungeborene Leben mafigeblich - praventiv - durch eine
beratende EinfluBnahme auf die einen Schwangerschaftsabbruch erwédgende Frau erreicht werden
soll. Das Beratungskonzept ist darauf angelegt, das VerantwortungsbewulBtsein der Frau zu starken,
die - unbeschadet der Verantwortlichkeiten des familidren und weiteren sozialen Umfeldes sowie
des Arztes (vgl. unten V. und V1.) - letztlich den Abbruch der Schwangerschaft tatsdchlich bestimmt
und insofern verantworten mufl (Letztverantwortung). Das erfordert Rahmenbedingungen, die
positive Voraussetzungen fiir ein Handeln der Frau zugunsten des ungeborenen Lebens schaffen.
Nur dann kann trotz des Verzichts auf eine Feststellung von Indikationstatbestinden als

Voraussetzung fiir einen Schwangerschaftsabbruch gleichwohl von einer Schutzwirkung des

Beratungskonzepts fiir das ungeborene Leben ausgegangen werden. 6!

Damit vertrégt sich nicht der Verzicht auf eine Wartefrist. Umso mehr bedarf es der Bedenkzeit
— hier soll sie als Obligatorium ganz abgeschafft werden. Dies hat nichts damit zu tun, dass die
Beratung eine selbstbestimmte, freie Entscheidungsfindung erméglichen will, sondern mit dem
zweiten, nicht minder wichtigen Ziel, das § 219 StGB ja ausdriicklich nennt: ,,Die Beratung
dient dem Schutz des ungeborenen Lebens®. Dabei muss es bleiben. In den Worten des
Katholischen Biiros in Berlin, die ich mir gerne zu eigen mache: ,,Die Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch ist irreversibel. Eine entsprechende Reflexionszeit triagt der

Irreversibilitit dieser weitreichenden Entscheidung Rechnung.®2

V. Schwangerschaftsabbruch kann nicht von den Krankenkassen bezahlt werden — wer

aber bediirftig ist, fiir den zahlt der Staat

Ein letzter Punkt: Das Sozialversicherungsrecht unterscheidet (entsprechend der bindenden
Vorgaben des BVerfG) zwischen indizierten Schwangerschaftsabbriichen 1.S.d. § 218a Abs. 2
und Abs. 3 StGB, deren Kosten vollstindig von der gesetzlichen Krankenversicherung auf
Grundlage von § 24b Abs. 1, Abs. 2 SGB V iibernommen werden und nicht indizierten
Abbriichen. Erfolgt der Schwangerschaftsabbruch auf Grundlage der Beratungsregelung nach
§ 218a Abs. 1 StGB, so beschrinkt sich der Anspruch der gesetzlichen Krankenversicherten auf
die Leistungen bis zum Schwangerschaftsabbruch und danach.®® Die Kosten des Abbruchs

selbst®, in der Regel zwischen 300 und 700 Euro® werden nicht iibernommen. Ferner findet

61 BVerfG, Urt. v. 28.5.1993 — 2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92, 2 BvF 5/92, NJW 1993, 1751, 1757.

62 S, Stellungnahme, S. 4.

8 Eine genaue Aufzihlung erfolgt in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Empféngnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch, S. 9 f. abrufbar unter: https://www.g-
ba.de/downloads/62-492-1883/ESA-RL 2019-06-20 iK 2019-07-20.pdf, (letzter Zugriff: 31.1.2025).

84 Welche Leistungen konkret erfasst sind ergibt sich aus § 24b Abs. 4 SGB V.

8 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,
https://www.familienplanung.de/schwangerschaftskonflikt/schwangerschaftsabbruch/die-kosten-eines-

12
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eine Kosteniibernahme nur dann statt, wenn der Eingriff gem. § 24b Abs. 3 SGB V dem Schutz

des Ungeborenen, der Kinder aus weiteren Schwangerschaften oder der Mutter dient.

Dass die gesetzlichen Krankenversicherungen in Fillen einer nicht medizinisch-sozial-
indizierten Abtreibung fiir den Abbruch selbst nicht zahlen, ist richtig. Nur ein rechtméBiger
Eingriff kann auch zu einem Leistungsanspruch fiihren, dies ergibt sich unmittelbar aus der
Rechtsprechung des BVerfG.%® Aber auch, wenn im Zuge der Reform eine Legalisierung
erfolgt, bleibt es im Grundsatz dabei, dass ein solcher Eingriff nicht von den Krankenkassen zu
tragen ware. Es liegt schlicht kein Heilbehandlungseingriff vor — nur aus diesem heraus
rechtfertigt sich die Pflichtversicherung. Die Krankenkassen sind Solidargemeinschaften, deren
Aufgabe es ist, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren
Gesundheitszustand zu bessern, § 1 S. 1 SGB V. Der Schwangerschaftsabbruch dient — wo eine
besondere Indikation nicht vorliegt — weder der Herstellung, noch der Aufrechterhaltung oder
Verbesserung der Gesundheit der Versicherten. Wenn also weder die Pravention vor Krankheit,
noch eine Mallnahme zur Heilung vorliegt, dann konnen die hierbei entstehenden Kosten nicht
von der Solidargemeinschaft der Versicherten zu tragen sein. Dafiir kann es keine
Pflichtversicherung geben®’ — und im Ubrigen gibt es hier auch keine Zwei-Klassen-Medizin,
wie von einiger Seite in anderen Fallen kritisiert: Auch die privaten Krankenversicherer zahlen
im Regelfall nicht. Auch werden die Kosten der Empfangnisverhiitung — zumindest fiir {iber
22-Jahrige, § 24a Abs. 2 SGB V —durch die Kassen nicht erstattet. Wie seltsam wire es, wenn

sie stattdessen die Kosten des Schwangerschaftsabbruchs {ibernihmen?%®

Auch wenn die Krankenkassen flir den Abbruch nicht zahlen, fiihrt dies jedoch nicht dazu, dass
ein nach erfolgter Beratung weiterhin gewliinschter Eingriff aufgrund finanzieller Griinde nicht
durchgefiihrt werden kann. Gem. § 19 SchKG haben die Betroffenen einen Anspruch auf
Leistung, sofern ihnen die Aufbringung der Mittel fiir den Abbruch nicht zuzumuten sind. Dass

die Sozialhilfe im Bedarfsfall auch im Falle des nicht-indizierten Abbruchs zahlt, wird als

schwangerschaftsabbruchs/#:~:text=Fiir%20einen%20Schwangerschaftsabbruch%20muss%20man,da%20ke
ine%20Narkose%20notwendig%20ist, (letzter Zugriff: 31.1.2025).
8 BVerfG, Urt. v. 28.5.1993 — 2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92, 2 BvF 5/92, NJW 1993, 1751: ,Mit dem Grundgesetz
ware es jedoch nicht vereinbar, fiir die Vornahme eines Schwangerschaftsabbruchs, dessen RechtméBigkeit
nicht in einer den zuvor entwickelten verfassungsrechtlichen MaBstiben entsprechenden Weise festgestellt
wird, einen Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewéhren. .
Zur Legitimation und den Grenzen der Pflichtversicherung und der Kostenverteilung zwischen Steuer und
Beitragszahlung s. Thiising/Waldhoff, Versicherte und Steuerzahler, 2021.
Fiir einen internationalen Vergleich: Gutachten des Wissenschaftlichen Dienstes des Deutschen Bundestags
vom 24.6.2024, WD 8 — 3000 — 017/24, abrufbar unter:
https://www.bundestag.de/resource/blob/1014696/583c0ae41ceb768{fd89945e82c¢29¢30/WD-8-017-24-
pdf.pdf

67

68
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systematischer Bruch kritisiert.®® Diese Kritik ist richtig, und dennoch ist es die Ubernahme der

Kosten auch. Systemkonformitét ist nur ein Argument.

V1. Was also tun?

Insgesamt zeigt sich, insbesondere

e durch die Einstufung als rechtméBig dessen, was bislang eben nur straffrei ist,
e den Verzicht auf eine obligatorische Bedenkzeit nach der Beratung,

¢ und durch die Relativierung des bisherigen Beratungsziels Lebensschutz,

kédme es zu einer Absenkung des Schutzes des sich als Mensch entwickelnden Lebens. Das ist
ein klarer Bruch mit dem bisherigen Kompromiss. Ist das der richtige Weg, ist das der richtige
Zeitpunkt? Es geht um das Leben — nicht weniger. Aktuell erleben wir eine Emotionalisierung
des Themas — die teils hitzig gefiihrte Bundestagsdebatte belegt das. Es ist nicht zu erwarten,
dass der aktuelle Vorschlag zu einer Befriedung beitrdgt. Im Gegenteil steht zu befiirchten, dass
sich die bereits aufgebrochenen Kulturkdmpfe weiter ausdehnen und dies mitten im
Wahlkampf, was einer guten Losung noch zusidtzlich entgegensteht. Andere Lebensfragen
werden mit hineingezogen. Gerade eine so relevante Entscheidung wie die Regulierung des
Schwangerschaftsabbruchs sollte nicht tibers Knie gebrochen werden. Gute Losungen brauchen

Zeit und einen echten gesellschaftlichen Dialog unter angemessenen Bedingungen.

Darin miisste nicht zuletzt zur Sprache kommen, dass gegenwirtig weniger das Strafrecht im
Fokus des gesellschaftlichen Umgangs mit Schwangerschaftsabbriichen stehen sollte. Die
Debatte um den Schwangerschaftsabbruch sollte nicht als eine Art Frontstellung zwischen dem
Ungeborenen und der Schwangeren gefiihrt werden. Verloren geht dabei ndmlich der Blick auf
die Griinde, die nach wie vor in Deutschland dazu fiihren, dass sich Schwangere gegen das Kind
entscheiden. Alleinerziehende Miitter sind einem erhohten Armutsrisiko ausgesetzt, Carearbeit
findet in der Rente keine Beriicksichtigung und gelingende externe Kinderbetreuung héngt von
finanzieller Stirke ab. Derartige Zusténde sind schwer zu ertragen — durch eine Streichung von

§ 218 StGB wird sich an ihnen nichts dndern.

Der Rechtsausschuss des Bundestages sollte sich also nicht unter Druck setzen lassen. Auf den
letzten Metern einer Wahlperiode in legislativem Hau-Ruck-Verfahren eine gesellschaftlich so

kontroverse, verfassungsrechtlich so sensible, und in ihren faktischen Auswirkungen so

89 So arbeitet Dreier die bestehende Spannungslage zwischen Rechtswidrigkeit und Straffreiheit in Bezug auf
die Rechtsprechung des BVerfG heraus: Dreier, ZRP 2022, 377 (380).
14
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ungewisse Regelung durchzudriicken, leistet auch den Apologeten des Wandels keinen Dienst.
Wenn Anderungen gewollt und sinnvoll sind, dann sollte dies nach dem Wahlkampf und in
breiter Diskussion unter Einbeziehung eben auch anderer Baustellen diskutiert werden. Das

Strafrecht ist nicht das Problem — und auch nicht die Losung.

15

Seite 143 von 174



Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

‘ Gefordert durch:
Erfahrungen und Lebenslagen % Bundesministerium
ungewollt Schwangerer - fir Gesundhet
Angebote der Beratung und Versorgun

. . aufgrund eines Beschlusses
www.elsa-studie.de  elsa-studie@hs-fulda.de des Deutschen Bundestages

Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung des Rechtsausschusses des Deutschen
Bundestages zum "Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs" und zum Antrag "Versorgungslage von ungewollt
Schwangeren verbessern"

Zusammenfassung

Die Ergebnisse der ELSA-Studie stiitzen in weiten Teilen sowohl die vorgeschlagene Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs auRerhalb des Strafrechts als auch die Notwendigkeit einer Verbesserung der
medizinischen Versorgung durch die vorgeschlagenen MalRnahmen:

e Die RechtmaRigkeit des Schwangerschaftsabbruchs tragt dazu bei, Stigmatisierungserfahrungen fir
ungewollt Schwangere und Arzt*innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, zu reduzieren.

e Eine Integration von Schwangerschaftsabbriichen in den Leistungskatalog der Krankenkassen
verringert finanzielle Hiirden fiir ungewollt Schwangere und reduziert Aufwand fiir Arzt*innen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. Durch den Wegfall der zusatzlichen Antragstellung sparen
ungewollt Schwangere zudem Wege und Zeit.

e  Eine Aufhebung der gesetzlich vorgeschriebenen Wartezeit von drei Tagen zwischen Pflichtberatung
und Schwangerschaftsabbruch beendet die dadurch entstehende Verzogerung des
Schwangerschaftsabbruchs, respektiert die verantwortungsvolle Entscheidung der ungewollt
Schwangeren und verringert damit einhergehende Belastungen.

e  Auf Grundlage der gewonnenen empirischen Erkenntnisse ergeben sich keine Anhaltspunkte, dass
durch die Beratungspflicht ungewollte Schwangerschaften eher ausgetragen werden. Stattdessen
erschwert die gegenwartige Regelung eine vertrauensvolle Beratungsgestaltung bei ungewollt
Schwangeren mit Hilfebedarf und tragt zu Stigmatisierungen bei.

e Die Ergebnisse der ELSA-Studie stiitzen die Annahme, dass eine Integration von
Schwangerschaftsabbriichen in die arztliche Fort- und Weiterbildung sowie eine verbindliche
Beteiligung der Kliniken an der Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen dazu fiihren wird, dass
mehr Arzt*innen Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren und sich die Versorgungslage so
verbessert.

e  Eine stdarkere staatliche Unterstlitzung von Familien mit Kindern — insbesondere solchen mit
kumulierten schwierigen Lebenslagen —, kann dazu beitragen, dass ungewollt Schwangere sich nicht
aufgrund schwieriger Lebensumsténde fiir das Abbrechen einer Schwangerschaft entscheiden.

e  Eine Beendigung des Sondervertriebswegs von Misoprostol kann Barrieren in der Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen fiir Arzt*innen verringern.

Ergdnzend zu den vorgeschlagenen Mafinahmen empfehlen wir:
e  Hinwirken auf eine Beendigung des Importstopps von Cytotec

e  Priufung bundesweiter Kriterien fiir ein ausreichendes Angebot an Einrichtungen zur Vornahme eines
Schwangerschaftsabbruchs

Freie Universitét

SoFFI V Hochschule Fuida ), [HOME b, ooz s romwen
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Einleitung

Im Forschungsverbundprojekt ,,ELSA - Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote
der Beratung und Versorgung” untersuchten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler an sechs
Hochschulstandorten zwischen 2020 und 2024 die Lebenslagen und Versorgungssituation ungewollt
Schwangerer. Das Forschungsprojekt wurde geférdert vom Bundesministerium fir Gesundheit aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages auf Initiative des damaligen Gesundheitsministers Jens
Spahn. Die Ausschreibung des von ihm geleiteten Bundesministeriums fiir Gesundheit mit dem Titel
,Forderung von Forschungsvorhaben zu psychosozialer Situation und Unterstiitzungsbedarf von Frauen
mit ungewollter Schwangerschaft” umfasste zwei Module. Modul 1 sah die Erforschung von
,Einflussfaktoren fir die Entstehung, das Erleben und die Verarbeitung einer ungewollten
Schwangerschaft” vor — hier war auch die psychosoziale Unterstiitzung aufgenommen — Modul 2 betraf
die ,Untersuchung der medizinischen Versorgungssituation zur  Durchfilhrung eines
Schwangerschaftsabbruchs”.

In der Studie wurde untersucht, welche psychosozialen, gesundheitlichen und weiteren Belastungen vor
und auch nach dem Austragen oder Abbrechen einer ungewollt eingetretenen Schwangerschaft
bestehen, wie sich die Belastungen im zeitlichen Verlauf entwickeln und welchen Unterstiitzungsbedarf
ungewollt Schwangere aufweisen. Weiterhin wurden Einflussfaktoren ermittelt, die in einem statistischen
Zusammenhang mit den Belastungen und deren Entwicklung bei ungewollten Schwangerschaften stehen.
Ebenso erlaubt die Studie Aussagen zur Verfligbarkeit und Inanspruchnahme von medizinischer
Versorgung und psychosozialer Unterstiitzung. Fir Deutschland liegen damit erstmals umfangreiche
empirische Daten vor, die eine fundierte Debatte dieses gesellschaftlich umstrittenen Themas
ermoglichen.

Ndhere Informationen zur Methodik der Befragungen, die den Ausfiihrungen in dieser Stellungnahme zu
Grunde liegen, konnen Sie der Anlage 1 entnehmen. Fiir eine bessere Lesbarkeit sind detaillierte Angaben
zu den ermittelten Zahlen vor allem in den FulRnoten zu finden.

Stellungnahme zum ,,Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschafts-
abbruchs” (BT-Drs. 20/13775)

Der Gesetzentwurf sieht im Wesentlichen vor, den Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen bis zur
zwolften Woche nach Empféngnis unter bestimmten Bedingungen rechtmdflig zu stellen. Diese
Bedingungen umfassen wie bisher den Besuch einer Schwangerschaftskonfliktberatung. Die obligatorische
dreitdtige Wartezeit zwischen Beratung und Abbruch wird aufgehoben. Der Schwangerschaftsabbruch
wird Teil des Leistungskatalogs der Krankenkassen, ein gesonderter Antrag auf Kosteniibernahme bei
Unterschreitung einer Einkommensgrenze ist fiir gesetzlich Versicherte nicht mehr nétig.

Stellung des Schwangerschaftsabbruchs als rechtmdfig

Aus den ELSA-Daten geht hervor, dass eine groRe Mehrheit der Personen, die eine Schwangerschaft
abbrechen, Stigmatisierung erfahren - in internalisierter Form als Scham- und Schuldgefiihle, in Form von
Beflirchtungen negativer Reaktionen bis hin zu abwertender Behandlung durch andere Personen, z. B.
medizinisches Personal oder im privaten Umfeld.! Die Ergebnisse der ELSA-Studie zeigen weiterhin, dass

1 Laut ELSA-Daten hatten 84 % der Befragten, die eine ungewollte Schwangerschaft abgebrochen haben, mindestens
schwach ausgepragte Stigmatisierungsgefiihle — wie Scham oder Schuldgefiihle. Bei 30 % der Befragten sind diese
Geflihle sehr stark ausgepragt. 78 % der Befragten mit Schwangerschaftsabbruch haben befiirchtet, dass sie
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Stigmatisierungserfahrungen das Risiko fiir ein eingeschranktes Wohlbefinden drei Monate nach dem
Schwangerschaftsabbruch um mehr als das Vierfache erhéhen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich die
Stigmatisierung des Schwangerschaftsabbruchs wiederum auf zahlreiche andere Aspekte auswirkt, die
das Wohlbefinden beeinflussen — insbesondere auf den Zugang zur medizinischen Versorgung, den
Zugang zu Informationen, aber auch auf Gefiihle der lIsolation aufgrund der Geheimhaltung des
Schwangerschaftsabbruchs im  direkten  sozialen Umfeld. Die  Stigmatisierung  von
Schwangerschaftsabbriichen betrifft dabei nicht nur die ungewollt Schwangeren, sondern ebenfalls
medizinisches Fachpersonal, das an der Durchfiihrung solcher Eingriffe beteiligt ist: Die Mehrheit der
Arzt*innen, die Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland durchfiihren, hat Stigmatisierung erfahren.?

Es besteht ein Zusammenhang zwischen gesellschaftlicher Stigmatisierung und rechtlicher
Kriminalisierung von Schwangerschaftsabbriichen.® Das aktuell geltende Recht setzt den
Schwangerschaftsabbruch ohne kriminologische oder medizinische Indikation als rechtswidrig. Dies stellt
ein vom Staat ausgesprochenes Unwerturteil dar und befordert so ein Klima gesellschaftlicher
Stigmatisierung. Diese inhdrente Missbilligung der Entscheidung zum Abbruch einer ungewollten
Schwangerschaft wirkt auch, obwohl es kaum Verurteilungen nach § 218 StGB gibt. Mit der Verortung
einer Handlung im Strafrecht wird sie als gesellschaftlich unerwiinscht und unmoralisch eingeordnet und
auch so wahrgenommen. Frauen, die sich fiir einen Abbruch entscheiden, kdnnen sich dadurch
stigmatisiert fiihlen. Strafrechtliche Regelungen driicken weltanschauliche Uberzeugungen aus.

Eine Setzung des Schwangerschaftsabbruchs als grundsatzlich rechtmallig, wie vom vorliegenden
Gesetzesentwurf vorgesehen, signalisiert, dass der Staat die Entscheidung und damit auch die
reproduktiven Rechte ungewollt Schwangerer anerkennt und achtet. Die Ergebnisse des qualitativen
Studienteils von ELSA zeigen, dass bei der Wahrnehmung von Stigmatisierungsgefiihlen normative,
religiose und rechtliche Aspekte eine groRe Rolle spielen. Aufgrund des Zusammenhangs zwischen einem
geringeren psychischen Wohlergehen und Stigmatisierungserfahrungen ist vom vorliegenden
Gesetzesentwurf zudem eine positive gesundheitliche Wirkung flr Personen, die einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen (wollen), zu erwarten.

Zudem befirworten 75 % der in ELSA befragten Gyndkolog*innen die Legalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs — und das unabhangig davon, ob sie Abbriiche durchfiihren oder nicht. Auch

stigmatisiert werden kdnnten. 27 % der Befragten berichteten dariiber hinaus, dass sie in mindestens einer Situation
Stigmatisierung durch andere Personen in Form einer herabwiirdigenden Reaktion erlebt haben.

2 In der ELSA-Befragung von Arzt*innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, gaben 45 % der Befragten an,
dass sie negative Reaktionen im privaten oder im beruflichen Umfeld fiirchten, weil sie Abbriiche durchfiihren. Dabei
haben 21 % der Befragten diese Sorgen nicht nur selten, sondern haufiger. Etwa zwei Drittel der Befragten hat
bereits Stigmatisierung durch andere Personen erlebt. Ein Viertel der Befragten berichtet, bereits bedroht oder
angegriffen worden zu sein, weil sie Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. 13 % der Befragten gaben an, dass vor
der Einrichtung, in der sie Abbriiche durchfiihren, Demonstrationen oder Gehsteigbeldstigungen stattfinden.

3 LaRoche KJ, Wynn LL, Foster AM: “We have to make sure you meet certain criteria”: exploring patient experiences
of the criminalisation of abortion in Australia. Public Health Res Pract. 2021;31(3); Sorhaindo AM, Juarez-Ramirez C
et al. (2014): Qualitative Evidence on Abortion Stigma from Mexico City and Five States in Mexico, Women & Health,
54:7, 622-640; Shellenberg KM, Moore AM et al. (2011): Social stigma and disclosure about induced abortion: results
from an exploratory study. Glob Public Health. 2011;6 Suppl 1:5111-25. Eine altere Studie flir Deutschland ist
Holzhauer B (1989): Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch. Die Rolle des reformierten § 218 StGB bei der
Entscheidungsfindung betroffener Frauen. Freiburg (Breisgau), Univ., Diss., 1989. Freiburg: Max-Planck-Inst. fur
Ausland. u. Internat. Strafrecht (Kriminologische Forschungsberichte aus dem Max-Planck-Institut fir Ausldandisches
und Internationales Strafrecht, Freiburg i.Br, 38).
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eine reprasentative Studie des BMFSFJ zeigt, dass die deutsche Bevdlkerung mit Gber 75 % einer
Entkriminalisierung zustimmt.*

Der vorliegende Gesetzentwurf behilt die Kriminalisierung von Arzt*innen bei, die einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen, der nicht nach den im Entwurf vorgesehenen Voraussetzungen
nach § 12 Absatz 1 bis 4 stattfindet. Zwar zeigen die ELSA-Daten, dass nur sehr wenige Arzt*innen deshalb
keine Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, weil ihnen das strafrechtliche Risiko zu hoch ist (3 %).
Jedoch tragt die fortgeschriebene Kriminalisierung weiterhin zu einem stigmatisierenden
gesellschaftlichen Klima bei und kann somit Stigmatisierungserfahrungen von Arzt*innen, die Abbriiche
durchfihren, beglinstigen.

Schwangerschaftsabbruch als reguldre Leistung der Krankenkassen

Die ELSA-Daten zeigen, dass etwa jede flinfte Person, die eine Schwangerschaft in Deutschland abbricht,
Schwierigkeiten hat, fiir die Kosten rund um den Schwangerschaftsabbruch aufzukommen. Dazu zdhlen
vor allem die Kosten fiir den Eingriff selbst, die sich durch zusétzliche Kosten z. T. deutlich erhéhen.® Dies
zeigt, dass Kosten trotz der aktuellen Moglichkeit der Kostenlibernahme durch die Lander eine erhebliche
Hilrde im Zugang zum Schwangerschaftsabbruch darstellen. Fir die Selbstzahler*innen kénnen die Kosten
dariiber hinaus die freie Wahl der Methode des Schwangerschaftsabbruchs einschrianken, da
medikamentdse Schwangerschaftsabbriiche in der Regel weniger Kosten verursachen. Die Leitlinie zum
Schwangerschaftsabbruch der Weltgesundheitsorganisation sowie die aktuelle S2k-Leitlinie zum
Schwangerschaftsabbruch empfehlen eine freie Wahl der Methode nach den personlichen Praferenzen
der Betroffenen.® Bestehen finanzielle Hirden, wird die freie Wahl erschwert.

Eine regelhafte Ubernahme der Kosten durch die Krankenkassen, wie vom vorliegenden Gesetzesentwurf
vorgesehen, kann diese Hirden verringern und so zu einem diskriminierungsdrmeren Zugang zu
Schwangerschaftsabbriichen sowie zu einer freien Methodenwahl beitragen. Zudem wird ungewollt
Schwangeren die zusatzliche Antragstellung erspart, wodurch Stigmatisierungserfahrungen verringert
werden und sich die Zeit auf dem Versorgungsweg verkiirzen ldsst. Positiv sehen wir zudem, dass der
derzeitige Weg der Kostenlibernahme durch die Lander fir Nichtversicherte erhalten bleibt und sie so
Angebote der regularen Gesundheitsversorgung nutzen kénnen und nicht auf irreguldre Angebote
ausweichen mussen.’

4 BMFSFJ (2024): Meinungsbild zur reproduktiven Selbstbestimmung und Schwangerschaftsabbruch bis zur 12.
Woche.

5 In der ELSA-Stichprobe hat jede dritte Befragte keinen Antrag auf Kosteniibernahme gestellt. Von diesen trug jede
zweite die Kosten fiir den Schwangerschaftsabbruch vollstdandig allein, bei jeder vierten Selbstzahlerin beteiligte sich
der Partner an den Kosten. Die Daten zeigen auch, dass die Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch stark
variieren: Jede zweite Befragte gibt Kosten zwischen 200 und 400 EUR an, fast jede Dritte zwischen 400 und 600 EUR.
Knapp 8 % berichten von Kosten fiir den Schwangerschaftsabbruch, die einen Betrag von 600 EUR Ubersteigen.
Trotzdem die Mehrheit eine Kostenlibernahme erhilt, gab jede flinfte Befragte an, dass es ihr schwerfiel, fur die
angefallenen Kosten rund um den Schwangerschaftsabbruch aufzukommen. Fast jeder zweiten Befragten entstanden
Uber den Abbruch hinaus Kosten, wobei etwa jeder dritten Befragten Kosten fiir die An- und Abreise entstehen.

6 World Health Organization (2022): Abortion Care Guideline. AWMF (2022): S2k-Leitlinie , Schwangerschaftsabbruch
im ersten Trimenon”, Empfehlung 2.E2, S. 50.

7 Vgl. Killinger K, Atay, H et al. (2020): Why women choose abortion through telemedicine outside the formal health
sector in Germany? A mixed-methods study. In: BMJ sexual & reproductive health 48, e6-e12.

Seite 147 von 174



Aufhebung der dreitdtigen Wartezeit zwischen Pflichtberatung und Schwangerschaftsabbruch
Die ELSA-Ergebnisse zeigen, dass die gesetzlich obligatorische Bedenkzeit von drei Tagen zwischen der
Schwangerschaftskonfliktberatung und dem Schwangerschaftsabbruch von knapp der Halfte der
Befragten als belastend empfunden wurde. Fast zwei Drittel der Befragten empfinden zudem Zeitdruck
auf dem Weg zum Schwangerschaftsabbruch.® Vor diesem Hintergrund kann die im Gesetzentwurf
vorgesehene Abschaffung der obligatorischen Bedenkzeit dazu beitragen, diese Belastungen zu
reduzieren. Zudem hat die Wartezeit keinen Einfluss auf die Entscheidung der Frauen. Dieser Grund, der
zur damaligen Rechtslage beigetragen hat, entfdllt. Die Frauen sind sich bereits vor der Beratung
hochgradig sicher, die richtige Entscheidung zu treffen und die Wartezeit verandert dies nicht.

Beibehaltung der Beratungspflicht

Aus den empirischen Ergebnissen der ELSA-Befragung ergeben sich keine Anhaltspunkte, dass die
Beratungspflicht wirksam dazu beitragt, dass sich mehr Frauen fir das Austragen einer Schwangerschaft
entscheiden.

Die grolRe Mehrheit der ungewollt Schwangeren treffen ihre Entscheidung gemal den Ergebnissen der
ELSA-Befragung unabhadngig von der gesetzlich verpflichtenden Beratung. Bei lber 80 % der
abgebrochenen und bei lGiber 90 % der ausgetragenen ungewollt eingetretenen Schwangerschaften hatte
die Schwangerschaftskonfliktberatung Giberhaupt keinen Einfluss auf die Entscheidung.

Lediglich 12 % der Befragten, die eine ungewollt eingetretene Schwangerschaft ausgetragen haben,
hatten zuvor eine Schwangerschaftskonfliktberatung in Anspruch genommen. Von diesen dulRerten 80 %
den Wunsch, Hilfe bei ihrer Entscheidung zu erhalten. Bei drei Viertel dieser Befragten bestand
unabhangig von der Beratung zumindest die Tendenz, die Schwangerschaft auszutragen. Nur etwa 4 %
der Befragten mit ungewollt eingetretener ausgetragener Schwangerschaft gaben an, dass die
Pflichtberatung oder die gesetzliche Wartezeit dazu beigetragen haben, sich fir das Austragen der
Schwangerschaft zu entscheiden.

Bei Befragten, die ihre Schwangerschaft abgebrochen haben, stand beim Besuch der Pflichtberatung der
der Erhalt des erforderlichen Beratungsnachweises im Vordergrund. Sie beflirchten mehrheitlich, dass das
Beratungsgesprach nicht neutral erfolgt® und antizipieren Stigmatisierungen, wodurch sich das Risiko fir
psychische Belastungen erhoht.

Die verbreiteten Vorbehalte gegeniiber dem Pflichtcharakter der Schwangerschaftskonfliktberatung, der
eine offene und vertrauensvolle Beratungssituation erschweren kann, sowie das bei Frauen, die ihre
Schwangerschaft abbrechen wollen, nur gering verbreitete eigene Interesse an der Beratung lassen eine
Wirkung der obligatorischen Schwangerschaftskonfliktberatung fraglich erscheinen.

All diese Befunde sprechen dafiir, bei der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs darauf zu
vertrauen, dass Frauen in der Lage sind, ihrem Bedarf folgend, Beratung wahrzunehmen — oder eben auch
nicht — und damit auf die Freiwilligkeit der Beratung zu setzen. Die Gewadhrleistung eines

8 Als Grund fiir einen empfundenen Zeitdruck wurde am hiufigsten der Wunsch genannt, den Abbruch so schnell
wie moglich durchfiihren lassen zu kénnen. Mehr als ein Drittel der Befragten flihlte sich dadurch unter Zeitdruck.
Etwas mehr als jede zehnte Befragte gab einen langeren Entscheidungsprozess als Grund fiir Zeitdruck an. Fast ein
Viertel der Befragten empfindet Zeitdruck aufgrund duBerer Zugangsbarrieren: Dazu zdhlen ein erschwerter Zugang
zu Informationen, Schwierigkeiten bei der Suche nach einer Einrichtung und lange Wartezeiten auf Termine.

? Uber die Hilfte der Befragten erwarteten, sich fiir ihre Entscheidung rechtfertigen zu miissen, und fast ein Drittel
beflirchtete, zum Austragen der Schwangerschaft Gberredet zu werden.
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niedrigschwelligen Zugangs zu Beratungsangeboten inklusive entsprechender Informationen Uber die
Beratungsmoglichkeiten sind dabei essenziell, um die Gruppe der ungewollt Schwangeren mit
Beratungswunsch und -bedarf zu erreichen.

Stellungnahme zum Antrag "Versorgungslage von ungewollt Schwangeren verbessern" (BT-
Drs. 20/13776)

Der vorliegende Antrag schlédgt verschiedene Mafsnahmen vor, um die Versorgungslage ungewollt
Schwangerer zu verbessern. Wir gehen auf diejenigen MafSnahmen ein, zu denen auf Grundlage der
Ergebnisse der ELSA-Studie Aussagen getroffen werden kénnen und schlagen am Ende ergénzend zwei
weitere Mafsnahmen vor, die sich aus den ELSA-Erkenntnissen ableiten lassen. Zunéichst méchten wir
einige grundlegende Ergebnisse zur Versorgungssituation in Deutschland darstellen.

Der Zugang zu Versorgung wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Zwei zentrale Dimensionen
sind die Verfigbarkeit (u.a. fristgerechte Termine, Kapazititen der Angebote) und rdumliche
Erreichbarkeit (u.a. Entfernung, Fahrtzeiten) von Einrichtungen. Im Rahmen der ELSA-Studie wurden
Strukturdaten ausgewertet, um die regionale Verfligbarkeit und Erreichbarkeit von Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, zu erfassen und diese auch mit den berichteten Erfahrungen der
ungewollt Schwangeren zu vergleichen.!® Fiir eine Analyse der raumlichen Erreichbarkeit wurde das
evidenzbasierte Kriterium der Bedarfsplanung fir die ambulante gyndkologische Versorgung angesetzt.!!
Demnach missen 95 % der Bevolkerung das nachste gynakologische Angebot in 40 Minuten mit dem PKW
erreichen.’? Als Grundlage diente eine mit hohem Aufwand recherchierte Liste mit 1.048 Adressen im
ganzen Bundesgebiet von Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriche durchfihren. Auf dieser
Datenbasis wurden statistisch die Gebiete berechnet, die auBerhalb einer Erreichbarkeit von 40 PKW-
Minuten zur nachsten Einrichtung liegen. Die so ermittelten Gebiete wurden mit 6ffentlich zugdnglichen
georeferenzierten Bevolkerungszahlen des StBA verbunden. Die Analyse kommt zu dem Ergebnis, dass in
85 von 400 Landkreisen nicht die Kriterien fiir eine ausreichende Erreichbarkeit erfiillt werden. Von den
85 Landkreisen liegen 43 in Bayern und jeweils acht in Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg und
Nordrhein-Westfalen. Insgesamt leben in Deutschland 4,5 Mio. Menschen (5,4 %) auferhalb der
Erreichbarkeit von 40 PKW-Minuten. Davon wohnen 2,5 Mio. in Bayern, was einem Anteil von 19,2 % an
der dortigen Bevolkerung entspricht. Eine Sonderauswertung des Statistischen Bundesamts zeigt zudem,

0 Eine umfassende erste Analyse ist publiziert in Torenz R, Vollmer H, et al. (2023): Data on regional availability and
accessibility of abortion providers in Germany. Res Health Serv Reg. 2023 Dec 15;2(1):21.

11 Aus Antworten auf parlamentarische Anfragen wissen wir, dass einige Linder hier das Kriterium der Tagesreise
ansetzen, auch eine Studie zur Versorgungssituation nutzt dieses Kriterium (Vgl. Augustin J, David M.
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland — eine aktuelle Analyse der regionalen Versorgungssituation. Geburtsh
Frauenheilk 2023; 83: 796—799). Das Kriterium der Tagesreise meint, dass die Patient*innen die Hin- und Riickreise
zur Einrichtung fir den Schwangerschaftsabbruch an einem Tag bewerkstelligen kénnen sollen. Dieses Kriterium
stammt aus dem Urteil des BVerfG zum Schwangerschaftsabbruch von 1993 (Vgl. BVerfG 88, 203). Allerdings hat das
BVerfG hier gepriift, wie viel der Gesetzgeber aus verfassungsrechtlicher Perspektive den Landern beziglich des
Sicherstellungsauftrags vorschreiben kann und weiterhin Uberlegungen angestellt, wie dieses Kriterium der
Tagesreise dem Schutz des ungeborenen Lebens dienen kann. Dieses Kriterium sollte daher nicht angesetzt werden,
wenn es darum geht, einen guten und moglichst barrierearmen Versorgungszugang ungewollt Schwangerer zu
ermoglichen. Zielfihrender ist stattdessen, hier Erreichbarkeitskriterien zu verwenden, wie sie in der
Versorgungsforschung entwickelt werden.

12.§ 35 Abs. 5 Nr. 3 der BPL-RL des G-BA
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dass sich in einigen Bundesldandern die Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen auf sehr wenige
Meldestellen (d.h. Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche an das Bundesamt melden)
konzentrieren: Fiir das gesamte Bundesgebiet ergibt sich, dass 7 % aller Meldestellen (n=84) mehr als 250
Schwangerschaftsabbriiche im Jahr 2020 durchgefiihrt haben. Diese ,,groRen Meldestellen” haben 2020
bundesweit insgesamt 47 % aller Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt. Deutlich wird zudem, dass
zwischen den Bundesldandern grolRe Unterschiede in der Verteilung der Schwangerschaftsabbriiche auf
,grole Meldestellen”  bestehen.®® Eine méglichst  gleichmaBige  Verteilung  von
Schwangerschaftsabbriichen auf die Meldestellen kann bezlglich der Sicherstellung der Versorgung als
besonders risikoarm gelten. Konzentriert sich ein GrofSteil der Abbriiche auf wenige Einrichtungen so kann
regional die Verflgbarkeit von Angeboten eingeschrankt sein: Der Wegfall einer groRen Meldestelle,
beispielsweise durch Urlaub oder Rente, kann so besonders negative Auswirkungen auf die regionale
Versorgungslage haben. Zudem ist davon auszugehen, dass eine hohe Konzentration von Abbriichen auf
wenige Einrichtungen insbesondere in Flachenlandern zu langeren Fahrtwegen fihrt, was die rdumliche
Erreichbarkeit und somit eine moglichst friihzeitige Inanspruchnahme der Versorgung erschwert.
Insgesamt ergeben sich aus der Analyse von Strukturdaten Hinweise, dass die Verfligbarkeit und
Erreichbarkeit von Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, in den sidlichen und
westlichen Bundeslandern geringer ist als in den nordlichen und 6stlichen Bundeslandern.

Aus der Befragung der ungewollt Schwangeren geht hervor, dass trotz vieler positiver Erfahrungen ein
relevanter Anteil von ungewollt Schwangeren mit Barrieren in der Verfligbarkeit und Erreichbarkeit von
Einrichtungen, die Abbriiche durchfiihren, konfrontiert ist. Dies betrifft lange Wege zur Einrichtung,
Schwierigkeiten eine Einrichtung zu finden, aber auch Zeitdruck durch lange Wartezeiten auf einen
Termin.'* Die ELSA-Daten zeigen, dass diese Zugangsbarrieren mit einer lingeren Zeitspanne zwischen
Feststellung und Abbruch der Schwangerschaft einher gehen. Das bedeutet, dass Frauen ihre
Schwangerschaft spater abbrechen, wenn sie Zugangsbarrieren erleben. Die Betroffenheit von Barrieren
in der Verfligbarkeit und Erreichbarkeit ist dabei insbesondere davon abhédngig, wo die Befragten zum
Zeitpunkt des Schwangerschaftsabbruchs wohnen. In Bayern, Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg
mussen die Befragten z.B. deutlich haufiger Entfernungen von tiber 50km zur Einrichtung zuriicklegen
(etwa 32 %), wahrend dieser Anteil in den anderen Bundesldandern maximal halb so hoch ist. Die
Erfahrungen der befragten ungewollt Schwangeren decken sich somit mit der Analyse von Strukturdaten
im Rahmen der ELSA-Studie.

Sicherstellung einer kostendeckenden Finanzierung und Teil des Leistungskatalogs der
gesetzlichen Krankenkassen

Deutlich Uber die Hilfte der Arzt*innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, halten die
Vergiitung von Schwangerschaftsabbriichen nicht fiir ausreichend.'® Zudem betrachten viele von ihnen

131n Bayern decken ,groRe Meldestellen” 77 % der Schwangerschaftsabbriiche ab, in Hessen 62 % und in Nordrhein-
Westfalen 60 %. In Niedersachsen sind es dagegen 29 % und in Mecklenburg-Vorpommern gibt es keine einzige
,groRRe Meldestelle”.

14 Mehr als ein Viertel der Befragten musste mehr als eine Einrichtung kontaktieren, um einen Termin fir einen
Schwangerschaftsabbruch zu bekommen. Einem Fiinftel der Befragten fiel es eher oder sehr schwer, eine Einrichtung
fur den Schwangerschaftsabbruch zu finden. Fir jede 7. Befragte war die Einrichtung fir den
Schwangerschaftsabbruch mehr als 50 km entfernt. Fast ein Viertel empfindet Zeitdruck aufgrund von
Zugangsbarrieren (lange Wartezeiten auf Termine, erschwerter Informationszugang, schwieriges Finden einer
Einrichtung).

15 Die Hohe der Vergiitung bei einer Kosteniibernahme wird bundeslandspezifisch festgelegt. 67 % der Befragten
schatzen die Vergilitung bei einem operativen Schwangerschaftsabbruch als (eher) schlecht ein. Bei dem
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den organisatorischen Aufwand, der durch die gesonderte Abrechnung entsteht, als hoch.!® Die Daten
stitzen somit den Handlungsbedarf und die Annahme, dass eine kostendeckende Verglitung sowie eine
reguldre Abrechnung die Arbeit von Anbieter*innen von Schwangerschaftsabbriichen spirbar erleichtern
wiirde. Auf die Verringerung finanzieller und organisatorischer Barrieren fiir ungewollt Schwangere durch
die Aufnahme des Schwangerschaftsabbruchs in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse ist
bereits weiter oben eingegangen worden.

Stdrkere Integration von Schwangerschaftsabbriichen in die medizinische Aus- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten

In der ELSA-Befragung von Gynikolog*innen in drei Regionen zeigt sich, dass etwa 25 % der Arzt*innen in
ihrer facharztlichen Weiterbildung keine Schwangerschaftsabbriiche erlernt haben, etwa 60 % haben nur
eine Methode des Schwangerschaftsabbruchs erlernt.”” Dabei entscheiden sich Arzt*innen deutlich
haufiger dazu, Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren, wenn sie diese in ihrer facharztlichen
Weiterbildung gelernt haben.® Eine auf rechtliche und ethische Aspekte reduzierte Aus- und
Weiterbildung vermittelt nicht die relevanten praktischen Kompetenzen. In der ELSA-Befragung der
Arzt*innen, die Abbriiche durchfiihren, fiihlen sich daher diejenigen, die Schwangerschaftsabbriiche in
ihrer facharztlichen Weiterbildung praktisch erlernt haben, deutlich hiufiger sicher in der Durchfiihrung.®®

Es ist daher davon auszugehen, dass eine verbindliche Integration des Schwangerschaftsabbruchs in die
arztliche Aus- und Weiterbildung dazu beitragen kann, mehr Arzt*innen fiir die Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen zu gewinnen und so die Versorgungslage insbesondere in schlechter
versorgten Regionen zZu verbessern. Das Weigerungsrecht von Arzt*innen, an
Schwangerschaftsabbriichen mitzuwirken, steht dem nicht entgegen, denn der Anteil der befragten
Gynadkolog*innen, die keine Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, weil sie diese grundsatzlich
ablehnen, ist gering und liegt nur bei etwa 6 %.

Priifung der Abschaffung des Sondervertriebswegs zur Beschaffung von Medikamenten, die fiir
den Schwangerschaftsabbruch benétigt werden

Der Sondervertriebsweg zur Beschaffung von Medikamenten fir die Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen wird von einem betrichtlichen Anteil der Arzt*innen, die

medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch, bei dem beide Medikamente unter arztlicher Aufsicht eingenommen
werden, schatzen 57 % der Befragten die Vergltung als (eher) schlecht ein, beim Home Use sind es 56 %.

16 42 % empfinden den Aufwand, der durch die gesonderte Abrechnung entsteht, als (eher) hoch, 27 % empfinden
ihn als mittel hoch. Bei den Arzt*innen, die mehr als 250 Abbriiche durchfiihren, sich also im besonderen MaRe an
der Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen beteiligen, sind es 70 %, die den Aufwand als (eher) hoch empfinden
bzw. 20% als mittel hoch.

17 Von denjenigen, die in ihrer Weiterbildung Schwangerschaftsabbriiche praktisch erlernt haben, haben 87 % die
Vakuumaspiration erlernt, 70 % die Kirettage und 41 % die medikamentdse Methode.

1838 % der Befragten, die die Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen in der Facharztweiterbildung praktisch
erlernt haben, fiihren spater Schwangerschaftsabbriiche nach Pflichtberatung durch. Haben die Befragten die
Durchfuhrung in der Facharztweiterbildung nicht erlernt, so fihren spater nur 11 % Schwangerschaftsabbriiche nach
Pflichtberatung durch.

19 Bei der Absaugmethode bis zur 12. Schwangerschaftswoche p.m. sind es 95 % (in Weiterbildung erlernt) gegeniiber
75 % (in Weiterbildung nicht erlernt), bei der Absaugmethode zwischen der 12. und 14. Schwangerschaftswoche sind
es 77 % gegeniiber 44 % und bei der medikamentdsen Methode sind es 93 % gegeniiber 85 %. Die Differenz bei der
medikamentdsen Methode ist deshalb nicht so groR, weil viele Arz*innen diese Methode {iber Fortbildungen
erlernen, da sie in der Weiterbildung deutlich seltener gelehrt wird.
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Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, als aufwidndig empfunden.®® Eine Abschaffung des
Sondervertriebsweges kann zur Entlastung der Arzt*innen betragen, die Schwangerschaftsabbriiche
vornehmen. Sie haben bereits durch weitere Sonderregelungen zum Schwangerschaftsabbruch wie
landesspezifische Sondererlaubnisse und erweiterte Dokumentations- und Meldepflichten einen héheren
Aufwand als Arzt*innen, die keine Abbriiche durchfiihren.

Stdrkere Beteiligung von Krankenhdusern mit Gyndkologie an der Versorgung mit
Schwangerschaftsabbriichen

Ein Drittel der im Rahmen von ELSA befragten Gynakolog*innen, die keine Abbriiche durchfiihren, gaben
an, dies nicht zu tun, weil die Einrichtung, in der sie tatig sind, keine Schwangerschaftsabbriiche anbietet.
Bei diesen Arzt*innen handelt es sich vor allem um solche, die in Kliniken beschéftigt sind. Von ihnen
waren etwa 60 % bereit, Abbriiche durchzufiihren, wenn die Einrichtung, in der sie tatig sind, Abbrliche
anbieten wirde. Hier liegt ein groBes Potential, die Zahl der medizinischen Angebote fir
Schwangerschaftsabbriiche zu erh6hen. Dies kann die Verfligbarkeit und Erreichbarkeit von Einrichtungen
fir die ungewollt Schwangere verbessern und so Zugangsbarrieren auf effektive Weise abbauen.
Insbesondere sind hier siid- und westdeutsche Regionen in den Blick zu nehmen, da hier aufgrund der
historischen Entwicklung die Kliniken in besonders geringem MaRe an der Versorgung bei
Schwangerschaftsabbriichen beteiligt sind.

Sicherstellung eines freien Zugangs zu bendétigten Informationen sowie Stéirkung von seriésen,
staatlichen Informationsangeboten und Einddmmung von Fehlinformationen (iber
Schwangerschaftsabbriiche

Die ELSA-Studie kommt zu dem Ergebnis, dass fiir Personen, die eine Schwangerschaft abbrechen
(wollen), vielfaltige Barrieren beim Zugang zu den notwendigen Informationen bestehen. Etwa jede
zweite Befragte gab an, im Zusammenhang mit der ungewollten Schwangerschaft bzw. dem
Schwangerschaftsabbruch auf Informationsbarrieren gestoen zu sein. Die von den Befragten am
haufigsten genannten Barrieren stehen im Zusammenhang mit gesellschaftlicher Stigmatisierung von
Schwangerschaftsabbriichen.?? ~ Stigmatisierung wirkt als eine der gréRten Hirden bei der
Informationsbeschaffung zum Schwangerschaftsabbruch und stellt ein zentrales Problem beim
Versorgungszugang bzw. bei der Inanspruchnahme von Versorgung dar.

Zudem fand etwa ein Drittel der Befragten keine guten Informationen im Internet. Ein Viertel stieR auf
Informationen, die Angst machen oder verunsichern. Dies zeigt, dass ein Bedarf an qualitativ
hochwertigen, evidenzbasierten und leicht zuganglichen Informationen im Internet besteht. Auch wenn
in den letzten Jahren die mit der Abschaffung des § 219a verbundenen rechtlichen Verbesserungen
hinsichtlich des Zugangs zu Informationen fiir Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen
lassen wollen, erreicht wurden, bestehen nach wie vor vielfaltige und komplexe Informationsbarrieren.
So zeigt sich, dass die 2019 eingefiihrte Liste der Bundesirztekammer {iber Arzt*innen, die Abbriiche
durchfihren, sowohl hochgradig unvollstandig ist als auch absolut unbekannt: Nur 3 % der Befragten mit
Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft nach 2019 haben diese genutzt.

20 47 % empfinden den Aufwand, der durch den Sondervertriebsweg entsteht, als (eher) hoch, 31 % empfinden ihn
als mittel hoch.

21 Mehr als die Halfte der Befragten, die Schwierigkeiten bei der Informationsbeschaffung hatte, gab als Grund an,
Angst davor zu haben, dass schlecht Gber sie gedacht wiirde (55 %). Ebenfalls Giber die Halfte gab den Wunsch nach
Geheimhaltung des Schwangerschaftsabbruchs als Problem bei der Informationsbeschaffung an (51 %). Mehr als
jede finfte Befragte berichtete, sich nicht getraut zu haben nach Informationen zu fragen (22 %).
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Stdrkung eines leichten Zugangs zu staatlichen Unterstiitzungsleistungen und Erleichterung der
Entscheidung fiir eine Schwangerschaft

Die ELSA-Daten zeigen, dass bei ungewollt Schwangeren — vor allem jenen, die ihre Schwangerschaft
abbrechen - deutlich haufiger schwierigere Lebenslagen auftreten als bei gewollt Schwangeren. Ein
(weiteres) Kind kann diese schwierigen Lebenslagen und die daraus resultierenden Belastungen
verstarken. Beispielsweise konnen finanzielle Schwierigkeiten, beengte Wohnverhiltnisse, die
Herausforderung der beruflichen Vereinbarkeit, fehlende berufliche Etablierung, ein unpassendes Alter
oder eine schlechte Partnerschaft zu erheblichen Problemen fiihren. Die Kumulation solcher nachteiliger
Lebenslagen flihrt zu zusatzlichen Belastungen und tritt hdufiger bei ungewollten Schwangerschaften,
insbesondere abgebrochenen Schwangerschaften auf. Es ist davon auszugehen, dass diese belastenden
Lebenslagen in vielen Fdllen der Grund dafiir sind, dass eine Schwangerschaft als ungewollt
wahrgenommen und schlielRlich die Entscheidung zu einem Abbruch getroffen wird.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse zeigen sich Anhaltspunkte, dass eine starkere staatliche Unterstiitzung
von Familien mit Kindern — insbesondere solchen mit kumulierten schwierigen Lebenslagen - in einem
Umfang, der die aktuelle Lebenssituation verbessert, in einigen Fallen dazu beitragen kann, dass
Schwangerschaften nicht als ungewollt erlebt werden sowie ungewollt Schwangere sich nicht aufgrund
schwieriger Lebensumstande fiir das Abbrechen einer Schwangerschaft entscheiden.

Erginzende Empfehlungen

Uber die Anderungen und Mafinahmen im Gesetzentwurf und dem Antrag hinaus empfehlen wir auf
Grundlage unserer Ergebnisse folgende MafSnahmen zur Verbesserung der Versorgungslage ungewollt
Schwangerer:

Hinwirken auf eine Beendigung des Importstopps von Cytotec®

Der faktisch geltende Importstopp des Medikaments Cytotec stellt fiir viele Arzt*innen, die Abbriiche
durchfihren ein Problem dar. Sie missen das Medikament dadurch z.B. Gber Apotheken im Ausland
bestellen. Einige wenige fiihren aus diesem Grund derzeit keine medikamentésen Abbriiche mehr durch.??
Um die Versorgungssituation zu verbessern, ware es daher sinnvoll, erganzend darauf hinzuwirken, dass
der Importstopp fiir Cytotec aufgehoben wird.

Priifung bundesweiter Kriterien fiir ein ausreichendes Angebot an Einrichtungen zur VVornahme
von Schwangerschaftsabbriichen

Nach § 13 SchkG sind die Lander verpflichtet, ein ausreichendes Angebot an ambulanten und stationdren
Einrichtungen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. Anders als bei den
Schwangerschaftsberatungsstellen wird jedoch nicht ndher bestimmt, wann ein ausreichendes Angebot
vorliegt. Ein solches Kriterium konnte eine Angabe zu den vorzuhaltenden Kapazitdten in Form einer
Verhaltniszahl zu den Einwohner*innen sein. Jedoch wiirde dies einen hohen Aufwand in der praktischen
Umsetzung bedeuten, da dann die Kapazitdten der Einrichtungen erfasst werden missten, die fir die
Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen zur Verfliigung stehen. Die ELSA-Studie legt fiir die raumliche

2270 % der Arzt*innen, die Abbriiche durchfiihren, gaben an, dass der Importstopp fiir sie jetzt oder in Zukunft ein
Problem bei der Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen darstellt. 45 % der Befragten haben Cytotec®
gelagert und kénnen eine Weile damit auskommen. 37 % bestellen den Wirkstoff Misoprostol iber eine Apotheke
im Ausland, 29 % bestellen das deutlich teurere Praparat MisoOne® liber den Sondervertriebsweg und 14 % nutzen
ein anderes Praparat. Auf die Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen verzichten zum Befragungszeitpunkt
sechs Befragte aufgrund des Importstopps.
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Erreichbarkeit das evidenzbasierte Kriterium der Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundeausschusses flr die ambulante gynakologische Versorgung zugrunde. Diese Richtlinie regelt die
Bedarfsplanung der gesamten vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland. Fir ambulante
gynakologische Einrichtungen gilt, dass eine Einrichtung innerhalb von 40 PKW-Minuten fir 95 % der
Bevodlkerung eines Landkreises erreichbar sein muss.?® Dieses Kriterium ist insofern limitiert, als vielen
ungewollt Schwangeren kein Auto zur Verfligung steht und sie auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen
sind. Zudem bezieht es die Verfiigbarkeit von zeitnahen Terminen nicht ein. Bundesweite Kriterien
kénnten die Lander in ihrem Sicherstellungsauftrag unterstiitzen.

Berlin, den 06.02.2025

Prof. Dr. Daphne Hahn
Prof. Dr. Ulrike Busch
Prof. Dr. Maika B6hm
Prof. Dr. Petra Brzank
Tilmann Knittel

Laura Olejniczak, M.A.
Dr. med. Ines Thonke
Rona Torenz, M.A. M.A.

23 § 35 Abs. 5 Nr. 3 Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses in der Fassung vom 20.
Dezember 2012, zuletzt gedndert am 19. Dezember 2024. Online unter https://www.g-ba.de/richtlinien/4/.
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Anlage 1: Zur Methodik der Studie

Die fiir diese Stellungnahme zugrunde liegenden Ergebnisse beruhen auf drei ELSA-Befragungen:

Befragung von ungewollt Schwangeren

Die Analysen innerhalb der ELSA-Studie basieren auf der Auswertung von verschiedenen Stichproben. Die fir
diese Stellungnahme relevanten Stichproben von Befragten mit ungewollten ausgetragenen sowie
ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften werden im Folgenden kurz vorgestellt.

a) Stichprobe von Befragten mit ungewollten, abgebrochenen Schwangerschaften (n=594)

Fir die Befragung von Frauen mit Schwangerschaftsabbriichen wurden verschiedene Wege der
Teilnehmerinnen-Gewinnung beschritten, dazu zahlen u.a. die Ansprache durch Uber 50 medizinische
Einrichtungen und Ulber 20 Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Die Stichprobe erfillt nicht das
Kriterium der Reprasentativitat im Sinne einer Zufallsauswahl. Der Aufwand fiir eine Gewinnung von Frauen
mit  Schwangerschaftsabbriichen ausschliefflich mittels einer Zufallsauswahl von Adressen aus
Einwohnermeldedmtern stiinde aufgrund der geringen Pravalenz in keinem wirtschaftlich zu rechtfertigenden
Verhaltnis zum Nutzen. Allerdings kann gezeigt werden, dass die Stichprobe in ihrer Zusammensetzung
beziiglich verschiedener zentraler Merkmale (Alter, regionale Verteilung, Anzahl der vorangegangenen
Geburten, Methode des Schwangerschaftsabbruchs, Dauer der Schwangerschaft sowie Art der ausfiihrenden
Einrichtung) nah an den Strukturdaten der Bundesstatistik Glber Schwangerschaftsabbriiche ist. Daher ist von
einer hohen Giite der Stichprobe auszugehen.

b) Stichprobe von Befragten mit ungewollten, ausgetragenen Schwangerschaften (n=572)

Diese auf Grundlage der Einwohnermeldeamtsadressen erhobene Stichprobe ist reprasentativ fir in
Deutschland wohnhafte Frauen mit mindestens einem Kind bis 6 Jahren. In der Online-Befragung wurde nach
einem Screening aller Lebenszeit-Schwangerschaften jeweils zu einer ausgewahlten Schwangerschaft
umfassend Fragen gestellt. Dies war — sofern zutreffend — die am kirzesten zuriickliegende ungewollt
eingetretene ausgetragene Schwangerschaft. Falls die Befragte in keinem Fall ungewollt schwanger geworden
war, wurden Fragen zur am kirzesten zuriickliegenden gewollten ausgetragenen Schwangerschaft gestellt.

Befragung von Arzt*innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren (n=309)

Bei der Befragung der Anbieter*innen von Schwangerschaftsabbriichen handelt es sich um eine Vollerhebung,
wobei nur ein Teil der eingeladenen Personen (n=1.380) der Grundgesamtheit erreicht wurde. Ein Vergleich
der Merkmale der erreichten Teilnehmer*innen mit Merkmalen der Grundgesamtheit von Gynakolog*innen
laut der Arztestatistik der Bundesarztekammer (Alter, Geschlecht, ambulante/stationire Tétigkeit) ergibt nur
geringfligige Abweichungen.

Befragung von Gyndkolog*innen in drei ausgewdhlten Regionen (n=678)

Die Zielgruppe der Befragung umfasste alle Facharzt*innen der Gynakologie in drei ausgewahlten Regionen,
die zum Zeitpunkt der Befragung selbstandig oder angestellt im Bereich der Frauenheilkunde tatig waren. Die
Bundeslander Bremen, Mecklenburg-Vorpommern und der Regierungsbezirk Tlibingen in Baden-Wirttemberg
wurden anhand verschiedener Versorgungsindikatoren als auch weiterer soziodemografischer wie
siedlungsstrukturelle Merkmale ausgewahlt. Die Regionen kontrastieren bezogen auf diese Merkmale stark
und bilden somit moglichst unterschiedliche Regionen im Bundesgebiet ab. Der Fragebogen wurde von 62 %
der angeschriebenen Gynakolog*innen beantwortet, was eine auBergewohnlich hohe Responserate darstellt.
Ein Vergleich mit der Arztestatistik der Bundesidrztekammer zeigt hinsichtlich zentraler Merkmale (Alter,
Geschlecht, Status ambulante/stationare Tatigkeit) eine nahezu gleiche Verteilung.
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Dem Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages ist das vorliegende Dokument in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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7.2.2025

Schriftliche Stellungnahme
zu der offentlichen Anhdérung des Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages
am 10.2.2025
uber den Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs
v. 14.11.2024, BT Drs. 20/13775,
zusammen mit dem Antrag v. 14.11.2024, BT Drs. 20/13776

Die gesetzliche Reform der Regelungen Uber den Schwangerschaftsabbruch ist erforderlich.
Das hat die Arbeitsgruppe 1 der von der Bundesregierung zum 31. Marz 2023 einberufenen
Kommission fur reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin in ihrer Berichts-
Ubergabe am 15.4.2024 ausdrucklich festgestellt und insbesondere die RechtmaRigkeit des
Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen nach Beratung gefordert. Der am 14.11.2024 von
Bundestagsabgeordneten aus der Mitte des Bundestags als BT Drs. 20/13775 zusammen mit
dem Antrag BT Drs. 20/13776 in den Bundestag eingebrachte und am 5.12.2024 in erster Le-
sung im Bundestag diskutierte Entwurf des Gesetzes zur Neuregelung des Schwangerschafts-
abbruchs zusammen mit dem Antrag von stutzenden Malinahmen zu dessen Umsetzung und
zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften hebt Mangel der aktuellen Rechtslage auf,
fugt sich widerspruchsfrei in die Gesamtrechtsordnung, ist in der Lage, der Stigmatisierung von
Schwangeren bzw. gebarfahigen Personen und Arzt:innen entgegenzuwirken, erfordert die Si-
cherstellung einer ausreichenden Versorgung sowie qualitativ hochwertigen Beratung und bie-
tet die Grundlagen, sowohl den Schutz ungeborenen Lebens als auch die reproduktiven Rechte
von Frauen bzw. gebarfahigen Personen sicherzustellen. Die Ergebnisse und Empfehlungen
der Kommission fur reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin (KOMrSF)
werden entscheidend umgesetzt.
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Die nachfolgende Stellungnahme bewertet den Gesetzentwurf aus strafrechtswissenschaftli-
cher Perspektive. Expertise und interdisziplinare Aspekte, die fur die Bewertung erforderlich
sind, und welche in intensiver Forschungsarbeit als wissenschaftliche Koordinatorin der Ar-
beitsgruppe ,Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs® der KOMrSF gewonnen wurden,
flielRen ein. Der Gesetzentwurf wird vor dem Hintergrund historisch-rechtsvergleichender Ent-
wicklungen in Deutschland verschiedener Regelungsmodelle (I.) im Vergleich zum aktuell in
Deutschland geltenden Beratungsmodell in §§ 218, 218a StGB (ll.) bewertet. Darin zeigen sich
deutlich die Reformerfordernisse und dass der Gesetzentwurf diese |0st. Die Stellungnahme
zu den konkreten Vorschriften erfolgt unter Bertcksichtigung eines am 17.10.2024 von einer
Arbeitsgruppe bestehend aus Akteuren der Zivilgesellschaft in Berlin offiziell Gbergebenen ei-
genen Gesetzentwurfs (l1l.), dessen Ziel es war, impulsgebend dem Gesetzgeber aufzuzeigen,
wie weitgehend eine Liberalisierung und Entkriminalisierung von Schwangerschaftsabbrichen
in Deutschland zulassig, aus Sicht der Akteur:innen der Zivilgesellschaft erforderlich und wie
zu regeln ware. Jener Entwurf wurde von 26 Verbanden in Deutschland gezeichnet. Ich habe
an dessen Ausarbeitung gemeinsam mit Prof. Dr. Friederike Wapler (Universitat Mainz) und
Prof. Dr. Maria Wersig (Hochschule Hannover) maf3geblich mitgewirkt und lege das hiermit
ausdrucklich offen.

Im Ergebnis befurworte ich den aus der Mitte des Bundestags eingebrachten Gesetzentwurf
BT Drs. 20/13775 sowie den Antrag BT Drs. 20/13776 umfanglich. Im Detail besteht Gber den
Gesetzentwurf hinausgehend Potential zu weiteren Verbesserungen.

In Thesen:

1. Der Vergleich der Fristenregelung 1972 (DDR), des Indikationsmodells 1976 (BRD) und
des sog. Beratungsmodells 1995 (Gesamtdeutschland) zeigt, dass der Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch nach aktueller Rechtslage in Gesamtdeutschland faktisch
hoheren Zugangsbeschrankungen unterliegt als seit 1972 bzw. seit 1976 in den Landes-
teilen.

2. Der Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen ist nach aktueller Rechtslage keine Gesund-
heitsleistung, rechtswidrig, nur nach Pflichtberatung und Wartefrist und abhangig von der
Versorgungslage innerhalb der Zwolfwochenfrist erreichbar und nur dann straffrei. Die da-
mit einhergehenden Grundrechtseinschrankungen fur Frauen, Schwangere bzw. gebarfa-
hige Personen sind nicht vertretbar und widersprechen internationalen Vorgaben.
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3. Der Gesetzentwurf nebst Mallnahmen-Antrag hebt bei bleibender Pflichtberatung die
Mangel der aktuellen Rechtslage weitgehend auf und setzt die Ergebnisse und Empfeh-
lungen der KOMrSF um, die ohne Gestaltungsspielraum die Rechtmalligkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs auf Verlangen in der Frihphase der Schwangerschaft jedenfalls bis
zur 12. Woche gefordert hatte (Empfehlung 9.1.1.).

4. Die RechtmaRigkeit des Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen bis zur 12. Woche p.c.
und das Entfallen der Wartefrist sowie die Regelung aufierhalb des Strafgesetzbuchs im
Schwangerschaftskonfliktgesetz setzen internationale MalRgaben fur Deutschland um.

5. Die Beratung vor einem Schwangerschaftsabbruch halt auch die KOMrSF fur einen ent-
scheidenden Baustein bei der Entscheidungsfindung. Einen Gestaltungsspielraum attes-
tiert die KOMrSF dem Gesetzgeber hinsichtlich ihrer Ausgestaltung als Anspruch oder als
Pflicht. Er wird vorliegend in Erhaltung der Pflichtberatung genutzt. Die Beratungsangebote
sollten dennoch ausgebaut werden, diverse Gruppen adressieren und die Beratung um
Sprachmittlung auf Bedarf erganzt werden.

6. Es bedarf des Strafrechts nur zum Schutz der Schwangeren vor nicht selbstbestimmten
Schwangerschaftsabbrichen gegen oder ohne ihren Willen sowie zum Schutz vor der N6-
tigung gleichermalRen zum Abbruch wie zu dessen Unterlassung. Das wird mit § 218
Abs. 1 StGB-E und § 240 Abs. 4 StGB-E umgesetzt. § 218 Abs. 3 StGB-E bedarf es in
dieser Form nicht. § 14 SchKG-E liegt im Ermessen des Gesetzgebers. § 14a SchKG-E
sichert die Einhaltung des Verfahrens. Im legalisierten Umfeld und bei Sicherstellung des
Zugangs zu Schwangerschaftsabbrichen bedarf es der weiteren strafrechtlichen Absiche-
rung nicht.

7. Der Staat kann die Schutzpflicht gegentuber dem ungeborenen Leben am ehesten praven-
tiv erfullen, indem MalRnahmen zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften gefordert
und MalRnahmen zur Férderung und zum Schutz von Kindern und Jugendlichen sowie zur
Begleitung in Schwangerschaften sowie fur Schwangerschaftsabbriche (Leitlinien) getrof-
fen werden. Die mit dem Antrag BT Drs. 20/13776 umzusetzenden MalRnahmen bilden
den entscheidenden Baustein zur Verbesserung der Versorgungssituation Schwangerer,
zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften und Bewaltigung von Schwangerschafts-
konflikten und werden dadurch in der Lage sein, die Zahl an Schwangerschaftsabbrichen
zu senken.

Zur weiteren Begrundung fuhre ich wie folgt aus:
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l. Historische Einordnung und fortbestehendes Reformerfordernis

Der Schwangerschaftsabbruch wird historisch im Wesentlichen negativ und durch sein Verbot
greifbar (Jerouschek 1988). Wegen der mit einer ausnahmslosen Austragungspflicht fur die
betroffenen Schwangeren einhergehenden Harte wurden verschiedene Ausnahmen zugelas-
sen und haben sich zuletzt als Regelungstypen herausgebildet. 1927 erkannte das Reichsge-
richt den Abbruch nach medizinischer Indikation als rechtmal3ig an, wenn der Frau Lebensge-
fahr drohte (RGSt 61, 242). Ob dies der Fall war, hatten allein Arzt:iinnen zu entscheiden.
Grundlage jener Uberlegungen war, dass ein Schwangerschaftsabbruch allein dann rechtma-
Rig sein konne, wenn im Konflikt zwischen ,Mutter” und ,Kind“ das Leben Ersterer gefahrdet
und deshalb vorzuziehen sei (Konfliktmodell). Die Existenz jenes grundlegenden Konflikts
wurde seither nicht in Frage gestellt. Es bleibt von vornherein problematisch, dass mit dem
Konfliktansatz die vollstandige existenzielle Abhangigkeit von Embryo/Fetus von der Schwan-
geren und deren komplexe korperliche Einheit nicht beachtet werden. Viele Frauen bzw. ge-
barfahige Personen wurden in die lllegalitat gedrangt.

1. Regelungsmodelle

1972 (DDR GBI. I Nr. 5 S. 89) bzw. 1974 (BRD mit dem 5. StRG v. 18.6.1974, BGBI. 1974 | Nr.
63 v. 21.6.1974, S. 1297 ff.) erklarten zugunsten der Schwangeren beide deutschen Staaten
einen Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen innerhalb von 12 Wochen als rechtmalig (Fris-
tenregelung) und nahmen wegen der Folgen der unabdingbaren Harte der Austragungspflicht
fur den Zeitraum des ersten Trimenons Abstand von dem Konfliktmodell.

Das BVerfG betonte dagegen 1975 (BVerfGE 39, 1), dass ein Schwangerschaftskonflikt erfor-
derlich und ein Abbruch nur nach Feststellung einer Indikation rechtmaflig sein konne (Indika-
tionsmodell). Der Konflikt zwischen Embryo/Fetus und Schwangerer konne danach nur zu Las-
ten der Schwangeren aufgeldst werden. Eine Abkehr vom grundsatzlichen Konfliktansatz
schien nicht madglich, die existenzielle umfassende Abhangigkeit und die mit einer umfassen-
den Austragungspflicht einhergehenden Folgen fur Schwangere wurden nicht erkannt. Die mit
dem 15. StrAndG 1976 (BGBI. 1976 | Nr. 56 v. 21.5.1976, S. 1213 ff.) daraufhin ergangene
weite Indikationsregelung, die den Schwangerschaftsabbruch neben einer fetopathischen, me-
dizinischen und kriminologischen auch aufgrund einer allgemeinen Notlagenindikation recht-
mafig gestattete (Gropp 1981), stellte die Schwangeren zwar in die Abhangigkeit jener Indika-
tionsstellung durch eine:n Arzt:in (v. Behren 2019). Jedoch machten diese zunehmend und
unterschiedlich davon Gebrauch (Pro Familia Bremen 1978, S. 19 ff.), die Zahlen illegaler
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Abbriche sanken schnell, der Schwangerschaftsabbruch wurde Uberwiegend rechtmalige Ge-
sundheitsleistung (Eser 1986, S. 146 ff.). Arzt:innen wurden bald fiir die Indikationsstellung
kritisiert (vgl. nur BGH, Urteil v. 3.12.1991 - 1 StR 120/90 (LG Memmingen) NStZ 1992, 328)
und 1990 das Bundesverfassungsgericht mit einem Normenkontrollantrag befasst, mit dem
Vortrag, dass die Indikationsregelung dem Lebensschutz nicht gentige (Normenkontrollantrag
der Bayerischen Staatsregierung im Verfahren 2 BvF 2/90).

Im Widerstreit zwischen weiter Indikation und begrenzter Frist auf Verlangen setzte sich jedoch
zunachst im Zuge der Wiedervereinigung mit dem Schwangeren- und Familienhilfegesetz
(SFHG) 1992 (BGBI. 1992 | Nr. 37 v. 4.8.1992, S. 1398 ff.) erneut eine Fristenregelung durch,
die bereits mit einer umfassenden Beratung der Schwangeren kombiniert war. Nach einem
weiteren Normenkontrollantrag aus der Mitte des Bundestags verweigerte das Bundesverfas-
sungsgericht dessen Inkrafttreten, weil ausgehend vom Konflikigedanken allein eine Indikation
zum Schwangerschaftsabbruch dessen Rechtmalligkeit bewirken konne (BVerfGE 88, 203).
Einen Ausweg aus dem unbestimmten, in der Praxis kritisierten Indikationsmodell fand das
Gericht scheinbar mit dem Abbruch auf Verlangen nach Pflichtberatung mit dreitagiger Warte-
frist und bei Rechtswidrigkeit (Beratungsmodell). Es wurde 1995 Gesetz (Schwangeren- und
Familienhilfeanderungsgesetz v. 21.8.1995, BGBI. 1995 | Nr. 44 v. 25.8.1995, S.1050 ff.).

2. Beratungsmodell nach aktueller Rechtslage

Die inzwischen 30 Jahre (1995-2025) geltende Rechtslage nach dem Beratungsmodell stellt
aber gerade keinen gangbaren Kompromiss dar. Sie hat sich in der Praxis als ungeeignet er-
wiesen (ELSA-Studie 2024, KOMrSF-Bericht m.w.N.). Sie schutzt Schwangere nicht ausrei-
chend und wirkt zum Schutz ungeborenen Lebens nicht, sondern ist dringend reformbedurftig.
Das 1995 Gesetz gewordene Beratungsmodell verpasste dabei von Beginn an die Forderun-
gen des nach einer umfassenden Rechtsvergleichung (unter 74 Landern) erarbeiteten notla-
genorientierten Diskursmodells (Eser 1991, S. 297 f.; Eser/Koch 2000), das zwar basierend
auf dem Konfliktgedanken, jedoch nur notlagenorientiert, nicht indikationsabhangig, Rechtma-
Rigkeit gefolgert hatte (Hermes/Walther NJW 1993, 2337) und damit den Schwangeren gerade
mehr Verantwortung hatte zugestehen wollen als die eine Indikationsfeststellung erfordernde
Regelung des 15. StrAndG 1976. Es I16st die Nachteile eines weiten Indikationsmodells nicht
auf, sondern verschlechtert die Gesundheitsversorgung und Konfliktbewaltigung einseitig zu-
ungunsten der Schwangeren, ohne zugleich zum Schutz des ungeborenen Lebens beizutra-
gen. Die einseitige Ausrichtung der Beratung an der Fortsetzung der Schwangerschaft (§ 219
StGB) bei Rechtswidrigkeit entzieht den Schwangeren jede inhaltlich verantwortliche und
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Uberlasst ihnen alleine eine formale Letztentscheidung. Den Arzt:innen werden Zulassungs-,
Verwaltungs- und Abrechnungshurden auferlegt, so dass die Durchfuhrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs nicht mehr nur von der Feststellung einer Indikation, sondern von der Existenz
eines Versorgungsangebots selbst abhangig wird. Die Folgen sind, dass sich die Versorgungs-
lage zunehmend verschlechtert und die Durchfuhrung von Abbrichen medizinisch nicht gelehrt
wird (ELSA-Studie 2024, KOMrSF-Bericht 2024). Krankenhauser und kommunale Versor-
gungstrager verweigern die Durchfiihrung, solange ein:e niedergelassene:r Arzt:in ein ausrei-
chendes Angebot iSv § 13 Abs. 2 SchKG sicherstellt (Wissenschaftliche Dienste des Deut-
schen Bundestages, WD 9 - 3000 - 087/19). Die grundsatzliche Strafbarkeit bei bloiem Aus-
nahmevorbehalt unter Rechtswidrigkeit stigmatisiert, Grunde fur einen Abbruch sind nicht offen
ansprechbar (ELSA-Studie 2024, KOMrSF-Bericht 2024/Hahn, Kap. 4.1., S. 83 ff.). In seiner
Wirkung geht das aktuelle Recht hier Uber das zwischen 1972 bis 1990 in der DDR und seit
1976 in der BRD geltende Recht hinaus; beide hatten entweder innerhalb einer Frist (DDR)
oder auf Basis einer zuletzt weitverbreitet angewandten allgemeinen Notlagenindikation (BRD)
die Notlagen von Frauen anerkannt (Eser 1984, S. 148) und den rechtmafigen Abbruch als
Gesundheitsleistung zugelassen. Die stigmatisierende Wirkung der Regelung trifft gerade auch
die Arztiinnen, wenn sie selbst, Krankenhduser und kommunale Versorgungstrager wegen
dessen Rechtswidrigkeit nicht am Verfahren teilnehmen oder vielfach von Gehsteigbelastigun-
gen betroffen und belastet sind/waren. Die Erreichbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs
auf Verlangen in 12 Wochen bleibt abhangig vom zunehmend problematischen Versorgungs-
angebot, das heute bereits in 85 von 400 Landkreisen in Deutschland nicht mehr gesichert ist
(ELSA-Studie 2024, KOMrSF-Bericht 2024/Hahn, Kap. 4.4., S. 113 ff.). Den heute, nach 30
Jahren, untersuchten und gerade im Fall ungewollter Schwangerschaften im Vergleich deutlich
alarmierend zugrundeliegenden belastenden Lebensumstanden (KOMrSF-Bericht 2024/Hahn,
Kap. 4.1., S. 83 ff.: finanzielle Probleme, fehlende oder abgebrochene Ausbildung, fehlende
oder problematische Partnerschaften, gesundheitliche Probleme, vulnerable Gruppe mit Ge-
walterfahrung, psychische Erkrankungen, Traumata) wird nicht oder allenfalls unzureichend
entgegengewirkt. Das geltende Recht erfullt mithin seinen Anspruch auf Lebensschutz nicht.

Aus einer Auswertung der Strafverfolgungsstatistik (KOMrSF-Bericht 2024/Worner, Kap.
3.1.1., S. 65 ff.) im Vergleich zu den Zahlen statistisch erfasster Schwangerschaftsabbriche
folgt auch nicht nur eine — im Ergebnis heute — kriminalstatistisch geringe Bedeutung. Den
110.431 (2010), 100.893 (2019) bis 106.218 (2023) Schwangerschaftsabbruchen jahrlich, bei
einer Abbruchsquote von 97,2 % (2010) bis 96,2 % (2023) nach der Beratungsregelung, be-
grenzt auf die Jahre seit 2019 stehen 72 polizeiliche Verfahren (PKS 2019) und 11 gerichtliche
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Verfahren, 5 Verurteilungen gegenuber (Statistisches Bundesamt, Destatis zu 2019, Rechts-
pflege Strafverfolgung, Fachserie 10/3, S. 66 f.). 2020 waren es 93 polizeiliche (PKS 2020), 7
gerichtliche Verfahren mit 6 Verurteilungen (Statistisches Bundesamt, Destatis zu 2020,
Rechtspflege Strafverfolgung, Fachserie 10/3, S. 70 f.), 2021 80 polizeiliche (PKS 2021), 13
gerichtliche Verfahren mit 7 Verurteilungen (Statistisches Bundesamt, Destatis zu 2021,
Rechtspflege Strafverfolgung, Fachserie 10/3, S. 70 f.). Es folgt daraus insbesondere wegen
der grundsatzlichen Strafbarkeit fir und gegen jedermann eine weitgehende Uberkriminalisie-
rung und Uberbefassung der Strafverfolgung, ohne dass damit weitergehender Lebensschutz
verbunden ware. Die Uberwiegende Zahl der polizeilichen Verfahren wird eingestellt. Zur Ver-
urteilung gelangen fast ausschliel3lich Gewalttaten gegenuber schwangeren Personen mit der
Folge nicht selbstbestimmter Schwangerschaftsabbriche. Es bedarf des Strafrechts nur hier
zum Schutz der Schwangeren vor nicht selbstbestimmten Abbrichen. Der weiter daruberhin-
ausgehende symbolische Vorhalt der Strafbarkeit senkt die Abbruchszahlen nicht (Vergleich
seit 2010) und verhindert praventive SchutzmaRnahmen fur Schwangere und Embryo/Fetus.

3. Fortbestehender Reformbedarf in der 20. Legislaturperiode (keine Erledigung)

In der 20. Legislaturperiode bereits verabschiedete Gesetzgebung 16st die Reformerforder-
nisse nicht, sondern erfordert gerade auch die Reform der Regelungen uber den Schwanger-
schaftsabbruch, weil die Ubrigen, bereits getroffenen Regelungen, sonst nicht den erforderli-
chen Schutz fur Schwangere und Embryo/Fetus zu entfalten vermdgen und das Recht wider-
spruchlich bliebe (Worner, Widerspruche 2025).

Mit dem Gesetz zur Anderung des Strafgesetzbuches — Aufhebung des Verbots der Werbung
fir den Schwangerschaftsabbruch (§ 219a StGB), zur Anderung des Heilmittelwerbegesetzes,
zur Anderung des Schwangerschaftskonfliktigesetzes, zur Anderung des Einfiinrungsgesetzes
zum Strafgesetzbuch und zur Anderung des Gesetzes zur strafrechtlichen Rehabilitierung der
nach dem 8. Mai 1945 wegen einvernehmlicher homosexueller Handlungen verurteilten Per-
sonenv. 11.7.2022, in Kraft seit dem 19.7.2022 (BGBI. 2022 | Nr. 25 v. 18.7.2022, S. 1082 ff.),
wurde das Werbeverbot gestrichen. Widersprichlich bleibt, dass trotz der weitgehenden Lega-
lisierung und arztlichen Berufspflichten die Verfahrenssicherungsgebote der §§ 218b, 218c
StGB — bei forensisch noch geringerer Bedeutung — und die weit vorverlagernde Strafbarkeit
des Inverkehrbringens von Mitteln und Gegenstanden (§ 219b StGB) als strafbar verblieben
sind, dem Schutz von Arzt:innen entgegenwirken und das schonende Verfahren des medika-
mentdsen Schwangerschaftsabbruchs uberregulieren und dort weitere praktische Verfahrens-
hdrden setzen.
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Das Gesetz Uiber die Selbstbestimmung in Bezug auf den Geschlechtseintrag und zur Ande-
rung weiterer Vorschriften v. 19.6.2024, in Kraft seit dem 1.8.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 206 v.
21.6.2024), gestattet transgeschlechtlichen, intergeschlechtlichen und nicht binaren Menschen
die Anderung von Geschlechtseintragen. Der damit einhergehenden Achtung der Selbstbe-
stimmung bedarf es auch hinsichtlich der reproduktiven Freiheit gerade beim Auftreten unge-
wollter Schwangerschaften.

Mit dem zweiten Gesetz zur Anderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes v. 7.11.2024, in
Kraft seit dem 13.11.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 351 v. 12.11.2024), wurde im Zuge eines Ab-
standsgebots vor Beratungsinstitutionen und Arztpraxen/Kliniken, die Schwangerschaftsabbru-
che durchfuhren, erstmals ein Schutz der Verfahrensbeteiligten vor Eingriffen in ihre Hand-
lungsfreiheit gesetzlich verankert. Der darin liegenden Anerkennung ihrer reproduktiven Frei-
heit steht die bleibende Rechtswidrigkeit des Verfahrens entgegen und bedarf ihrerseits, nicht
(mehr) denkbarer, Rechtfertigung.

Mit dem Gewalthilfegesetz v. 31.1.2025 (BT Drs. 20/14025, BT Drs. 20/14785) wird der Schutz
gerade vulnerabler Gruppen gestarkt. Die Untersuchungen zu Lebenslagen ungewollt Schwan-
gerer (ELSA-Studie 2024) zeigen, dass Uberdurchschnittlich haufig Gewalterfahrungen in Be-
ziehungen zu ungewollten Schwangerschaften und weiteren Gewalterfahrungen und Unterdru-
ckungen fuhren. Konsequent erfordert das auch den Schutz vor ungewollten Schwangerschaf-
ten; eine grundsatzlich strafbewehrte Austragungspflicht bei lediglich rechtswidrigem Ausnah-
mevorbehalt steht dem entgegen.

4. Zwischenfazit

Eine Reform des aktuell geltenden Beratungsmodells ist nach allem unumgéanglich, eine Re-
gelung des Schwangerschaftsabbruchs auferhalb des Strafgesetzbuchs ist dabei verfas-
sungsrechtlich zulassig (KOMrSF-Bericht 2024/Brosius-Gersdorf, Kap. 5, S. 165 ff.) und legis-
tisch moglich (Gesetzentwurf Zivilgesellschaft Wapler/Wersig/Worner v. 17.10.2024). Die Kom-
mission empfiehlt die Regelung aul3erhalb des Strafgesetzbuchs (KOMrSF-Bericht 2024, Kap.
9, S. 335 ff.).
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Il. Der Gesetzentwurf BT Drs. 20/13775 iVm mit dem Antrag BT Drs. 20/13776 im Ver-
gleich mit dem Beratungsmodell der aktuellen Regelung gem. §§ 218, 218a, 219 StGB

Der Gesetzentwurf vom 14.11.2024 (BT Drs. 20/13775) aus der Mitte des Bundestags setzt
die Empfehlungen der Kommission fur reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsme-
dizin fur eine Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs weitgehend um und behebt die
zentralen Mangel der aktuellen Rechtslage. Wie von der Kommission empfohlen, enthalt er die
Regelung eines rechtmaligen Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen in den ersten 12 Wo-
chen p.c. (14 Wochen p.m.) ohne Wartefrist (KOMrSF-Bericht 2024, Empfehlung 9.1.1.). Hin-
sichtlich der erforderlichen Beratung hatte die Kommission dem Gesetzgeber einen Gestal-
tungsspielraum attestiert, die Regelung sowohl als Pflicht- als auch als Anspruchsberatung
umsetzen zu konnen.

1. Vereinbarkeit mit internationalem Recht, Vereinbarkeit mit Rechtsentwicklung in
der EU, Rechtsvergleichung

Der Ruge des UN-Ausschusses fur die Beseitigung der Diskriminierung der Frau vom
31.5.2023 (CEDAW/C/DEU/CO9 v. 31.5.2023, S. 13) wird hier abgeholfen, der Abbruch auf
Verlangen wird als Gesundheitsleistung zuganglich und nur von einer zu absolvierenden
Pflichtberatung abhangig. Die Forderung der Abortion Care Guidelines der Weltgesundheits-
organisation WHO einer vollstandigen Entkriminalisierung ohne kostensteigernde, zugangsbe-
schrankende Pflichten und Wartefristen und unabhangig vom Gestationsalter setzt der Entwurf
teilweise um; auch darin ist deutlich der Kompromisscharakter zu erkennen, den man in
Deutschland sucht.

Wahrend Deutschland im europaischen Vergleich (ausfuhrend KOMrSF-Bericht 2024/Weilder,
Kap. 7, S. 289 ff.) bisher eine Sonderstellung einnimmt, weil es neben dem Arzt:innenerforder-
nis seit 1995 fur den Zugang zum Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon samtliche
Zugangshindernisse — Frist, Pflichtberatung, dreitagige Wartezeit (§ 218a Abs. 1 StGB) — kom-
biniert und damit nach Malta und Polen die strengsten Anforderungen an die Zulassung bei
dennoch bleibender Rechtswidrigkeit stellt, fuhrte die Umsetzung des Gesetzentwurfs BT Drs.
20/13775 liberal-fortschrittlich nur zu einer verbleibenden Pflichtberatung, ahnlich wie etwa in
Litauen und in den Niederlanden (Centre for Reproductive Rights; Guttmacher Institute). An-
schluss wiirde damit auch an die Regelungen in Osterreich und Schweiz erreicht. In Osterreich
ist der Abbruch der Schwangerschaft gem. § 97 Abs. 1 Nr. 1 6StGB bis zur 12. Woche seit
1975 rechtmalig (nicht staatlich veranlasste oder erforderliche Statistiken berichten nach einer
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Anfrage von 35.000 Abbriachen/Jahr). In der Schweiz ist der Abbruch gem. Art. 119 Abs. 2
schwStGB iVm einer arztlichen Beratung seit dem 2.6.2002 (nach Volksreferendum mit 72,2 %)
bis zur 12. Woche (hier gerechnet p.m.) rechtmafig und wird als Gesundheitsleistung gewahr-
leistet (statistisch erfasst sind 12.045 Abbriche in 2023). Die 1973 gegrundete Schweizerische
Vereinigung fur die Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs (SVSS) I6ste sich daraufhin
2003 (mangels weiteren Bedarfs) auf (Chiofalo/Wagner 2022).

Zudem verhalt sich der Gesetzentwurf im Einvernehmen mit der neuerlichen Entschlieung
des Europaischen Parlaments v. 19.12.2024 (P10_TA(2024)0075) mit der ausdrucklichen For-
derung der Anerkennung von reproduktiven Rechten als Grundrechten, des Schutzes der re-
produktiven Gesundheit durch umfassenden Informationszugang, Sexualerziehung, Zugang
zu Verhutung und Notfallverhitung und zu legalen und sicheren Schwangerschaftsabbriichen
(Annahme der EntschlieBung am 11.4. mit 336 gegen 163 Stimmen; vgl. zuvor schon EP-
EntschlieBung v. 13.2.2019, P8_TA(2019)0111 [Geschlechtergleichstellung]; v. 24.6.2021,
P9 _TA(2021) 0314 [reproduktive Rechte]; v. 9.6.2022, P9_ TA(2022)0243 [Rechte zum
Schwangerschaftsabbruch]).

2. Vereinbarung mit dem Lebensschutz fir Embryo/Fetus

Es geht dem Gesetzentwurf erkennbar nicht darum, den Lebensschutz fur Embryo/Fetus in
Frage zu stellen. Lebensschutzfragen werden angestellt und sorgsam abgewogen. Eine ver-
fassungsrechtliche Schutzpflicht, hier zugunsten von Embryo/Fetus, adressiert aber den Staat
(BT Drs. 20/13775, S. 4, 17, 18, 19), der Mallnahmen zum Schutz zu ergreifen hat. Jenem
staatlichen Handeln wiederum ist durch Grundrechte einzelner, welche der Staat dabei durch-
aus zur Erfullung von Schutzpflichten in Anspruch nehmen kann, Grenzen gesetzt (BVerfGE
98, 265, 304; BVerfGE 88, 203, 340, 349 [Sondervotum Mahrenholz/Sommer], KOMrSF-Be-
richt 2024/Brosius-Gersdorf, Kap. 5, S. 165 ff.; Brodowski 2023, S. 212 ff.). Darin ist mithin
richtig, dass die Schutzpflicht im Fall einer Schwangerschaft denkbar moglich nur mit der
Schwangeren zusammen verwirklicht werden kann (BVerfGE 98, 265, 304; BVerfGE 88, 203,
340), weil die mogliche Existenz von Embryo/Fetus unabdingbar und vollstandig mit der Exis-
tenz der Schwangeren verbunden und von ihrem Lebenswandel, ihren Lebensumstanden, ih-
ren Moglichkeiten und Fahigkeiten zur Durchfuhrung und Fortsetzung einer Schwangerschaft
unaufléslich abhangig ist (BT Drs. 20/13775, S. 4, 17; Wapler in: Dreier/Brosius-Gersdorf 2023
Art. 1 GG; KOMrSF-Bericht 2024/Brosius-Gersdorf, Kap. 5, S. 165 ff.). Es bedeutet aber auch,
dass ein die Grundrechte der Schwangeren begrenzendes Strafrecht selbst der Rechtfertigung
bedarf (Brodowski 2023, S. 238 ff.), nicht die Entkriminalisierung. Das hat die Kommission fur
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reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin umfassend gepruft und ist zu dem
Ergebnis gelangt, dass nach Abwagung samtlicher schutzwurdiger Interessen der Betroffenen,
strafrechtliche Vorschriften gegenliber der Schwangeren und verfahrensbeteiligten Arzt:innen
im ersten Schwangerschaftstrimenon (bis zur 12. Woche p.c.) nicht gerechtfertigt werden kon-
nen. Fur das zweite Trimenon hat der Gesetzgeber einen Gestaltungsspielraum, in der
Spatschwangerschaft ist der Abbruch grundsatzlich rechtswidrig, muss aber nicht zwingend
strafbar sein (KOMrSF-Bericht 2024, ausfuhrend Kap. 3-8, insbes. Brosius-Gersdorf, Kap. 5,
S. 165 ff., sowie Empfehlungen in Kap. 9, S. 335 ff.; auch Weiller GA 2023, 541). Dem Gesetz-
entwurf gelingt es vielmehr gerade, reformierte Regelungen uber den Schwangerschaftsab-
bruch in die Gesamtrechtsordnung zu integrieren und dabei die grundrechtlichen Positionen,
anders als bisher, in einen verhaltnismaRigen Ausgleich zu bringen.

3. Erfordernis strafrechtsdogmatisch widerspruchsfreier Einbindung in das aktuelle
Recht

Die nach der aktuellen Rechtslage getroffene Regelung einer lediglich tatbestandsausschlie-
Renden Beratungslosung eines Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen bis zur 12. Woche
p.c. stellt ein weltweit einzigartiges Ausnahmekonzept dieser Gestalt dar. Es handelt sich um
eine verkappte Fristenregelung ohne Rechtmafigkeit. Fehlgehend wird der Schwangerschafts-
abbruch auf Verlangen nach deutschem Recht in internationalen Darstellungen deshalb oft als
vollstandig legalisiert eingeordnet, weil die Schwangere nach Absolvieren des Pflichtbera-
tungsverfahrens und Einhalten der Wartefrist die formale Letztentscheidung zum Abbruch er-
halt, soweit sie auch eine Versorgung fristgerecht erreicht. Aufgrund des bleibenden Rechts-
widrigkeitsverdikts der Rechtsordnung wird ihr aber die Inanspruchnahme als anerkannte und
finanzierte Gesundheitsleistung verweigert (§ 24b SGB V), Schwangere und verfahrensbetei-
ligte Arzt:innen sowie Berater:innen missen das Einhalten der Straffreiheitsvoraussetzungen
stetig sorgsam prifen, um sich nicht strafbar zu machen. Dass zuletzt 102.187 von statistisch
erfassten 106.218 Schwangerschaftsabbriuchen (96,2 % in 2023) wiederum jene Vorausset-
zungen erfullten, quotiert Reinhard Merkel (NK-StGB § 218 Rn. 1 f.; § 218a Rn. 2) seit vielen
Jahren mit dem Stattfinden einer Regel-Ausnahme-Umkehr, die das strafbare Grunddelikt des
Schwangerschaftsabbruchs nach § 218 Abs. 1 StGB bis in dessen Nichtexistenz verdrange. In
§ 218a Abs. 1 StGB wird dartber hinaus aus diesen Grinden ein faktischer Rechtfertigungs-
grund erblickt, auch weil die Folgen der verbleibenden Rechtswidrigkeit durch Erfordernisse
arztlicher Mitwirkung, ermaoglichter finanzieller Unterstitzung bei Bedarf (§ 24b SGB V) sowie
staatlich sicherzustellender Mindestversorgung weitgehend abgemildert sind.
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Ein nur faktischer Rechtfertigungsgrund fugt sich dabei ebenso wenig in die dogmatischen Vor-
gaben des Strafrechts ein, wie die angesichts der Regelung aufgekommene Annahme, in
§ 218a Abs. 1 StGB der aktuellen Fassung einen prozeduralen Rechtfertigungsgrund zu sehen
(Saliger 2013, S. 124 ff.; Schweiger 2018, S. 260 f.). Dann wird argumentiert, dass mit § 218a
StGB das Prinzip uberwiegenden Interesses zur Rechtfertigung durch ein prozedurales, hur-
denreiches Beratungsverfahren ersetzt sei, welches — ausgerichtet am Lebensschutz — mit
dessen Bewaltigung Betroffene prozedural rechtmaRig stelle (Schweiger in: Saliger/Tsambik-
akis § 7 Rn. 6). Es bleibt, dass samtliche Losungen mit der gesetzlichen Fassung in § 218a
StGB — ,nicht verwirklicht” — nicht zu vereinbaren sind. Vielmehr nimmt die nach Absolvieren
aller Zugangsbeschrankungen bleibende Rechtswidrigkeit der Schwangeren jede Entschei-
dungsmacht und uberlasst ihr ohne Gesundheitsschutz allein die formale Letztentscheidung.
Das ist zudem rechtstheoretisch nicht vertretbar und fuhrt auch deshalb in eine strafrechtsdog-
matisch widerspruchliche Regelung. Denn die Verhaltensnorm, die der Strafbarkeit zugrunde
liegt, muss zunachst aulRerstrafrechtlich gefunden sein und so gravierend, dass ein Verstol3
gerade nicht nur eine Rechtswidrigkeit des Verhaltens, sondern daruber hinaus dessen Un-
wertvertypung als Straftatbestand erfordert (Freund 2021, S. 175 ff.; Freund/Blnzel 2024).
Wenn der Gesetzgeber nun aber zunachst den Schwangerschaftsabbruch in § 218 StGB all-
gemein fur und gegen jeden straftatbestandlich vertypt, um hiervon fur den Abbruch auf Ver-
langen in § 218a Abs. 1 StGB unter weiteren Voraussetzungen eine gerade dann nicht mehr
unwertvertypte Ausnahme zu machen, so regelt der Gesetzgeber strafrechtlich gerade nichts
(Koriath 1994, S. 93 ff.; 322 ff., spricht vom deontischen Widerspruch). Damit kann auch kein
Schutz erfolgen. Die statistisch erfassten Zahlen an Schwangerschaftsabbrichen sinken nicht.

Der Gesetzentwurf entscheidet sich demgegenuber fur ein Konzept der Mitverantwortung mit
der Schwangeren und gewahrt einen rechtmalligen Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen
nach Pflichtberatung durch eine(n) Arzt:in innerhalb von 12 Wochen p.c.. Die RechtmaRigkeit
fugt sich dogmatisch widerspruchsfrei ein und beruht auf dem evidenzbasiert wissenschaftlich
heute gesicherten Stand, dass die Ubernahme einer Schwangerschaft im Friihstadium von der
Schwangeren nicht gegen ihren Willen verlangt werden kann, weil das Eingehen einer Schwan-
gerschaft mit einer Vielzahl an Lebensbewaltigungsaufgaben einhergeht. Das ist konzeptionell
notlagenorientiert (Eser 1991, S. 297 f., Hermes/Walther NJW 1993, 2337), erfordert aber nicht
die Zugrundelegung eines Konflikts. Es erfordert vielmehr die Akzeptanz eigenverantwortlicher
Entscheidungen Schwangerer Uber die Schwangerschaft, jedenfalls in den ersten Wochen.
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Die Schwangere kann allenfalls dann zum Austragen der Schwangerschaft verpflichtet werden,
wenn ihr dies zugemutet werden kann. Ist die Fortsetzung der Schwangerschaft fur sie unzu-
mutbar — und allgemeine Kriterien dafur sind nicht zu entwickeln, besteht keine Pflicht, der
Schwangerschaftsabbruch muss damit rechtmallig sein (KOMrSF-Bericht 2024/Brosius-Gers-
dorf, Kap. 5, S. 165 ff.; ebd. Woérner, Kap. 8, S. 321 ff.; ebd. Empfehlungen, Kap. 9, S. 335 ff;
BT Drs. 20/13775, S. 18; Worner, Widerspruche 2025).

4. Strafrecht als ultima ratio

Die verfassungsrechtliche Schutzpflicht zugunsten von Embryonen und Feten steht dem nicht
entgegen. Die staatliche Schutzpflicht ist nur mit Mitteln des Strafrechts zu erfullen, wenn dies
rechtlich begrindet werden kann und Grundrechtseingriffe verhaltnismafig sind. Der Grund-
rechtseingriff, der mit einer Pflicht zur Fortsetzung einer unzumutbaren Schwangerschaft ein-
hergeht, ist unverhaltnismalig (KOMrSF-Bericht 2024/Brosius-Gersdorf, Kap. 5, S. 165 ff.). Die
allgemeine Strafbarkeit mit Ausnahmevorbehalt verbleibt als symbolisches Strafrecht, ohne
Wirkungsgehalt, was sich deutlich in der forensisch geringen Bedeutung und den statistischen
Zahlen zeigt. Es bedarf der Kriminalisierung nicht. Die Regelung des Verfahrens auf3erhalb des
Strafgesetzbuchs ist mithin legitim und folgerichtig. Die Neuregelung innerhalb des Schwan-
gerschaftskonfliktgesetzes fugt sich konsequent in dessen Regelungsgefuge, die Regelung in-
nerhalb des dortigen § 12 SchKG erfolgt sachnah und ist in der Umsetzung auch insoweit ge-
setzessystematisch durchdacht, dass die Rahmenregelungen zum Verfahren, bisher §§ 218b,
218c, 219, 219b StGB in ihrer aktuellen Fassung, in § 14a SchKG als Ordnungswidrigkeiten
und die Grundsicherung des Verfahrens in § 14 SchKG als Nebenstrafrecht umgesetzt sind.
Weil der Grundtatbestand des § 218 StGB in seiner aktuellen Fassung schon nach aktuellem
Recht forensisch geringe Bedeutung hat (auch Kubiciel 2024, S. 4 f.), wird das im vollstandig
legalisierten Verfahren auch fur die Strafbarkeit nach § 14 SchKG gelten. Zu begrufden ist ins-
besondere die Abstandnahme von der weiteren und weit vorverlagernden Inkriminierung des
bisher noch strafbaren Inverkehrbringens von Mitteln und Gegenstanden zum Schwanger-
schaftsabbruch (bisher § 219b StGB). Dessen Auflosung behebt praktische Verfahrenshinder-
nisse insbesondere bei Durchfuhrung des medikamentésen Schwangerschaftsabbruchs und
I6st den im Gesetz entstandenen Widerspruch nach Aufhebung des Werbeverbots in § 219a
StGB a.F. auf. § 219b StGB ist in jedem Fall zu streichen.

Der Gesetzentwurf setzt damit die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur not-
wendigen Begrenzung der Schutzpflicht (BVerfGE 153, 182) fort, wonach die Schutzpflicht
durch das Recht auf Gestaltung des eigenen Lebenswandels begrenzt wird. Das erfordert
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anzuerkennen, dass die Existenz des Embryos unabdingbar Teil der Existenz der Schwange-
ren und durch diese Uberhaupt nur moglich und zu erhalten ist. Die umfassende, nicht auflos-
bare korperlich einheitliche Erfahrung Schwangerschaft kann nicht von jeder gebarfahigen Per-
son gleichermal3en eingefordert und nicht gegen sie umgesetzt werden. Die an den Staat
adressierte Schutzpflicht ist dagegen mit praventiven MalRnahmen zur Vermeidung ungewollter
Schwangerschaften, mit MaRnahmen zur Bewaltigung von unzumutbaren Ubernahmepflichten
sowie mit inklusiven Hilfen zur Verwirklichung reproduktiver Freiheiten, wenn ein Schwanger-
schaftswunsch besteht, zu erfullen. Das insoweit eindeutige Ergebnis des Gesamtberichts der
Kommission fur reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin zeigt in beiden Un-
terberichten eindeutig legale Wege, deren Grenzen und bestehende Gefahren auf, erdffnet
Wege zur straffreien Regelung des Schwangerschaftsabbruchs sowie zur Zulassung von Ei-
zellspende und begrenzt von Leihmutterschaft (KOMrSF-Bericht 2024, Teile | und Il). Mit dem
Gesetzentwurf wirden die Empfehlungen jedenfalls der Arbeitsgruppe 1 inklusiv und ohne Dis-
kriminierung umgesetzt.

M. Anmerkungen zu den konkreten Vorschriften des Gesetzentwurfs

Es bedarf abschlieRend noch einiger Ausfuhrungen zu den mit dem Gesetzentwurf BT Drs.
20/13775 vorgeschlagenen Vorschriften. Ich setze diese in den Vergleich mit dem am
17.10.2024 von einer Arbeitsgruppe bestehend aus Akteuren der Zivilgesellschaft in Berlin
offiziell Ubergebenen eigenen Gesetzentwurfs (Gesetzentwurf Zivilgesellschaft-Wapler/Wer-
sig/Worner). Ziel jenes Gesetzentwurfes war es impulsgebend aufzuzeigen, wie weitgehend
Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch in Auslegung der Empfehlungen des Kommissi-
onsberichts aulerhalb des Strafgesetzbuchs zulassig sind und wie Akteure der Zivilgesell-
schaft jene fur sich bestmdglich umgesetzt sehen.

Der Abgleich ergibt, dass mit dem Gesetzentwurf aus der Mitte des Bundestages vom
14.11.2024 — BT Drs. 20/13775 — ein entscheidender Schritt zu einer widerspruchsfreien Ein-
bindung in das aktuelle Strafrecht und in die Gesamtrechtsordnung geleistet ist. Das Gesamt-
konzept einer positivrechtlichen Regulierung von Verfahren zum Schwangerschaftsabbruch
aullerhalb des Strafgesetzbuchs im fachlichen Kontext innerhalb des Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes ist systematisch stimmig. Die Vorschriften sind systematisch widerspruchsfrei in
die Regelungssystematik des SchKG eingebracht, das damit auch nicht Uberfrachtet ist.
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Die Regelungen zeigen im Verhaltnis zum rechtmalig straffrei moglichen Regelungspotential
deutlich moderate Zuge. Die Frist bleibt auf das erste Trimenon begrenzt (12 Wochen p.c.
gem. § 12 Abs. 2 SchKG-E). Die Beratungspflicht bleibt bestehen (§ 12 Abs. 2 Nr. 1 SchKG-
E). Daneben ist gem. den Ausfuhrungen der Kommission der Schwangerschaftsabbruch nach
medizinischer Indikation rechtmaRig (§ 12 Abs. 3 SchKG-E). Uber die aktuelle Rechtslage
hinaus entscheidende Entlastung bewirkt der Entwurf mit der Ausdehnung der Frist und Zu-
lassung eines rechtmalligen Abbruchs nach kriminologischer Indikation gem. § 12 Abs. 4
SchKG-E bis zu 15 Wochen p.c.. Die Fristverlangerung hatte die Kommission bei fortgeltender
Rechtswidrigkeit des Schwangerschaftsabbruchs ab Woche 12 empfohlen, weil nach aktuel-
ler Rechtslage der Abbruch nach kriminologischer Indikation kaum Abbhilfe schafft und beson-
ders in problematischen Fallkonstellationen vorliegende Anlasstaten in der Praxis zu spat er-
kannt werden, um Uber die Vorschrift noch einen rechtmaligen Abbruch zu erreichen. Die
Gesamtregelung in § 12 SchKG-E zeigt damit gerade ein in sich stimmiges Konzept bei Erhalt
der Weigerungsklausel in § 12 Abs. 5 SchKG-E, das die Unzumutbarkeit der Fortsetzung der
ungewollten Schwangerschaft in der FrUhphase anerkennt und die Reformempfehlungen der
Kommission jedenfalls nach deren Mindestmal} umsetzt. Weil die Schutzpflicht dahingehend
begrenzt ist, dass Grundrechtseingriffe der Betroffenen verhaltnismaflig sein mussen (KOM-
Bericht Kap. 5), unterschreitet die Regelung im SchKG gerade nicht das Untermaliverbot.

Bei Nichteinhalten der Voraussetzungen zu einem rechtmafRigen Schwangerschaftsabbruch
nach § 12 SchKG-E droht Strafbarkeit nach § 14 SchKG-E. Die Vorschrift fugt sich systema-
tisch korrekt nebenstrafrechtlich an die Verfahrensregulierung selbst an. Der Gesetzentwurf
der Zivilgesellschaft-Wapler/Wersig/Worner vom 17.10.2024 kommt demgegenuber ohne ne-
benstrafrechtliche Regelungen aus, denn der nicht verfahrensmaRige, deshalb rechtswidrige
Schwangerschaftsabbruch stellt keine Gesundheitsleistung mehr dar und wurde nicht finan-
ziert und nicht mit der Krankenkasse abrechenbar. Je weitgehender eine Legalisierung unter
klaren Verfahrensvorgaben erfolgt, je weniger bedarf es nachregulierend des Strafrechts bei
Nichteinhaltung von Voraussetzungen. In Anbetracht der aktuellen statistischen Erhebungen
ist bei einer Umsetzung des Gesetzentwurfs mit §§ 12, 14 SchKG-E nicht mit einer Vielzahl
an strafbaren Verfahrensverstofien zu rechnen, die forensische Bedeutung der Vorschriften
wird sehr gering bleiben. Die umfassende Legalisierung bedingt die Anerkennung als Gesund-
heitsleistung und wird zur Einhaltung der Voraussetzungen anhalten. Die Einstellung von Ver-
stoRen als Nebenstrafrecht im Fachzusammenhang und nicht als Kernstrafrecht erfolgt des-
halb systematisch korrekt. Eine Nichtachtung der Schutzpflicht gegentiber Embryo/Fetus liegt
darin nicht, schon deshalb nicht, weil das Gesamtkonzept auf einer sorgfaltigen Abwagung
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der Grundrechte der betroffenen Frauen bzw. gebarfahigen Personen und der Pflicht des
Staates zum Schutz ungeborenen Lebens beruht. Entscheidend ist, dass der Entwurf aner-
kennt, dass der Schutz ungeborenen Lebens nur mit der Frau und mit ihrem Willen mdglich
ist und dass Lebenslagen und Erfahrungen ungewollt Schwangerer heute weitgehend unter-
sucht sind, mithin evidenzbasierte Erkenntnisse uber deren Erleben vorliegen, die jedenfalls
fur die Fruhschwangerschaft bis zur 12. Woche p.c. wegen der umfassenden Lebensaufga-
benumwandlung und einschneidenden Belastungen, die mit einer Schwangerschaft einher-
gehen, eine Entpflichtung von der Fortsetzungspflicht bedeuten. Die Schwangere wird nach
dem Entwurf mit § 14 Abs. 4 SchKG-E deshalb insgesamt straffrei gestellt, Gber § 218a Abs. 4
StGB in der aktuellen Fassung hinaus, der Straffreiheit nur bis zur 22. Woche garantiert.

VerfahrensverstoRe beteiligter Arzt:innen, derzeit § 218b, 218c StGB in aktueller Fassung,
werden nach § 14a SchKG-E systematisch folgerichtig als Ordnungswidrigkeiten verfolgt. Es
handelt sich auch nach der derzeitigen Rechtslage um in das Strafgesetzbuch hineingeschrie-
bene strafbewehrte Pflichten mit primar verfahrenssichernder Wirkung (Lindemann in LK-
StGB Vor § 218 Rn. 37). Ihre Regelung als berufsrechtliche Verstolie liegt schon jetzt naher
(KOMrSF-Bericht 2024/Empfehlung 9.6) und erfolgt mit dem Gesetzentwurf konsequent. Die
Streichung der weit vorverlagernden Vorschrift des § 219b StGB ist fur die Verfahrensdurch-
fuhrung besonders zu begrufen (s.o. 11.4.), der Verhinderung des Entstehens eines illegalen
Umfelds bei weitgehender Legalisierung des Verfahrens bedarf es nicht. Die Vorschrift bedarf
in jedem Fall der Streichung.

Des Strafrechts bedarf es vielmehr — gerade auch nach den aktuellen Verurteilten/Aburtei-
lungszahlen (s.o0.) — allein zum Schutz der Schwangeren vor nicht selbstbestimmten Schwan-
gerschaftsabbruchen. Die aktuell nur als Strafzumessungsvorschrift vorgesehene Regelung
des § 218 Abs. 2 Nr. 1, 2 StGB bedarf der Ausgestaltung als Straftatbestand zum Schutz der
Schwangeren. § 218 Abs. 1 StGB-E (BT Drs. 20/13775, S. 13) sieht dies vor. Die Vorschrift
zeichnet zugleich fur eine liberale Verantwortungsverteilung, wenn der Staat mit der Schutz-
vorschrift der Schwangeren schutzend zur Seite steht, wenn Eingriffe in die Schwangerschaft
gegen oder ohne ihren Willen drohen. Ziel der Entwurfsverfasser ist es daruber hinaus, die
von der Kommission aufgedeckte Strafbarkeitslicke des aktuellen Rechts zum Schutz von
Embryo/Fetus zu schliefen. Denn wahrend das aktuelle Recht die Schutzpflicht insgesamt
der Schwangeren uberantwortet, setzt der Entwurf auf Mitverantwortung von Staat und Be-
troffenen, was sich auch deutlich in dem mit dem Antrag BT Drs. 20/13776 vorgelegten Mal}-
nahmenpaket zeigt. Die Vorschrift durfte allerdings immer mit Abs. 1 vorliegen und sollte noch
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nachgebessert werden. Eine Verfugungsbefugnis etwa der Schwangeren uber Embryo/Fetus
statuiert § 218 StGB-E in keiner Weise. Das ist weder dem Wortlaut noch der Begrindung
des Entwurfs zu entnehmen.

Richtig ist demgegenuber der Schutz der Schwangeren gleichermalen vor einer Notigung
zum Abbruch und einer Notigung zu dessen Unterlassen, § 240 Abs. 4 Nr. 1 StGB-E. Die
verfahrensmalligen Risiken fur Verfahrensbeteiligte beim Schwangerschaftsabbruch oder ge-
genuber der Schwangeren agierende Dritte verandern sich dadurch nicht. Die Schwangere
muss in ihrem Willen frei sein, sich ergebnisoffen fur oder gegen einen Abbruch zu entschei-
den, wenn sie dabei die verfahrensmaRigen Vorgaben einhalt. Arzt:innen sind keinen weiteren
Risiken ausgesetzt. Das Weigerungsrecht zur Mitwirkung an einem Schwangerschaftsab-
bruch gilt gem. § 12 Abs. 5 SchKG-E fort. Mit der Legalisierung eines rechtmafligen Schwan-
gerschaftsabbruchs auf Verlangen nach Pflichtberatung gem. § 12 Abs. 2 SchKG-E als aner-
kannte Gesundheitsleistung iVm § 21b Abs. 1 SGB |, § 146 Abs. 1 SGB Ill, § 24b SGB V wird
der Ausbau einer ausreichenden Versorgung erforderlich. Eine Notigung zum Unterlassen
von Abbriuchen droht demgegenuber nicht, solange das Versorgungsangebot nicht entschei-
dend und vorsatzlich mit dem Willen in Schwangerschaften zu zwingen unterschritten wird.

IV.  AbschlieBende Empfehlung

Nach alledem ist der dringliche Reformbedarf dargetan. Die 1995 Gesetz gewordene Bera-
tungsregelung hat ihr eigenes Ziel verfehlt. Sie verletzt zudem unverhaltnismafig die Grund-
rechte der betroffenen Schwangeren, Frauen bzw. gebarfahigen Personen. Wegen des hur-
denreichen Zugangs bei verbliebener Rechtswidrigkeit stigmatisieren die Vorschriften, die
Versorgungslage verschlechtert sich zunehmend. Die Regelung widerspricht zudem interna-
tionalen Vorgaben. Der Gesetzentwurf BT Drs. 20/13775, mit Antrag BT Drs. 20/13776, hebt
die tragenden Mangel auf und legt ein widerspruchsfreies, sich in die Rechtsordnung einfu-
gendes Gesamtkonzept vor, das Lebensschutz ebenso ermdglicht und MalRinahmen hierzu
vorsieht, wie den Schutz der reproduktiven Rechte von Schwangeren, Frauen und gebarfahi-
gen Personen. Nichtstrafrechtliche Regelungen sind deshalb gerade geboten und verstof3en
nicht gegen das Untermaliverbot. Die systematisch korrekten, widerspruchsfreien Vorschlage
setzen die Empfehlungen der Kommission fur reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin weitgehend um. Insbesondere bilden sie einen erforderlichen und entscheiden-
den Schritt zur Legalisierung und Entstigmatisierung des Schwangerschaftsabbruchs.
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Sie erlauben damit die weitere Untersuchung der Lebenslagen (ungewollt) Schwangerer und
von malfdgeblichen Grinden zur Durchfuhrung von Schwangerschaftsabbrichen im Hellfeld
und ermdglichen es, Mal3nahmen sowohl praventiv zur Vermeidung ungewollter Schwanger-
schaften als auch zur Bewaltigung von Konfliktsituationen oder notlagennahen individuellen
Herausforderungen zu ergreifen. An diesen entscheidenden Weichenstellungen, die der An-
trag BT Drs. 20/13776 vorbereitet, kann die Erfullung der staatlichen Schutzpflicht fur das
ungeborene Leben gelingen, hier sind die entscheidenden Mal3nahmen zum Ausbau zu tref-
fen. Sie erfordern aber samtlich die verantwortliche Mitwirkung der betroffenen Frauen bzw.
gebarfahigen Personen und mithin die Anerkennung deren reproduktiver Rechte und die dis-
kriminierungsfreie Achtung ihrer Grundrechte. UnverhaltnismaRige Grundrechtseingriffe mit-
tels Strafrechts sind unzulassig — auch gegenuber Schwangeren, Frauen und gebarfahigen
Personen.

Der Rechtsausschuss sollte beide Antrage in das Plenum des Bundestags zur demokrati-
schen Entscheidung geben. Dem Gesetzgeber ist zu raten, Uber diesen aus der Mitte des
Bundestags eingebrachten Gesetzentwurf in 2./3. Lesung zu beraten und in dem dazu erfor-
derlichen demokratischen Prozess unmittelbar zur Abstimmung zu bringen und umzusetzen.
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