Hermann Hepp
Arztliche Uberlegungen zur Reform des § 218

Grundlage der zur Zeit in der Bundesrepublik gefiihrten Diskussion iiber eine Reform
des § 218 ist der Alternativ-Entwurf (AE) eines Strafgesetzbuchs (1970), der Refe-
renten-Entwurf (1971) und der Regierungsentwurf (14. 2. 1972)1 eines Fiinften Ge-
setzes zur Reform des Strafrechts (5. StrRG), und in jiingster Zeit ein Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des § 218 von 51 Bundestagsabgeordneten (SPD und FDP)2.
Alle Entwiirfe sollen der Reform des derzeit giiltigen § 218 StGB dienen.

In einer pluralistischen Gesellschaft wird es stets so sein, daf die individual-ethische
Entscheidung fiir oder gegen den Schwangerschaftsabbruch der vom Gesetzgeber im
Strafrecht gesetzten Norm entsprechen oder widersprechen kann. Die im Strafrecht
fixierte Norm kann infolge unterschiedlicher ethischer Vorstellungen in einer Gesell-
schaft niemals angewandte Ethik sein. Die strafrechtlichen Normen werden daher
stets zuerst vor dem Hintergrund kriminalpolitischer und gesellschaftspolitischer Er-
wigungen formuliert werden. Die Gleichsetzung von Straffreiheit der Abtreibung
mit moralischer Billigung ist somit nicht zulissig.

Die Reformentwiirfe

Alternativ-Entwurf (AE) der Mehrbeit. Die Mehrheit 16 deutscher Strafrechts-
lehrer schlug vor, daff ein Schwangerschaftsabbruch innerhalb der ersten 4 Wochen nach
der Empfangnis straffrei bleiben soll. Im zweiten oder dritten Monat soll die Schwan-
gere straffrei bleiben, wenn sie den Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vor-
nehmen it und nachdem sie eine Beratungsstelle aufgesucht hat (S 165 A bs 1.

Spiter als drei Monate nach der Empfingnis bleibt der Schwangerschaftsabbruch
straffrei, wenn die Schwangere die Unterbrechung durch einen Arzt vornehmen 38t und

1. ,die Unterbrechung nach den Kenntnissen und Erfahrungen der Heilkunde not-
wendig ist, um eine ernste Gefahr fiir Leib und Leben der Schwangeren abzuwenden,
oder

2. die Wahrscheinlichkeit besteht, dafl das Kind geistig oder kérperlich schwer ge-
schidigt sein wiirde (§ 106).

! Drucksache 58/72, Bonn: Verlag Dr. H. Heger.
2 Drucksache VI/3137, Bonn: Verlag Dr. H. Heger.
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Die Voraussetzungen nach 1 und 2 miissen durch eine #rztliche Gutachterstelle
festgelegt sein.”

Dieser Alternativ-Entwurf der Mehrheit wurde im wesentlichen von den Befiir-
wortern einer radikalen Reform iibernommen und als sogenannte ,Fristenlosung®
diskutiert. Eine Minderheit der 16 am Alternativ-Entwurf mitarbeitenden Straf-
rechtslehrer schrinkte den Mehrheitsvorschlag ein.

Nach dem Alternativ-Entwurf (AE) der Minderbeit soll ebenfalls in den ersten
vier Wochen nach der Empfiangnis ein Abbruch der Schwangerschaft straflos sein, wenn
er mit Einwilligung der Schwangeren erfolgt (§ 105 StGB).

Dariiber hinaus wird in diesem AE Straffreiheit unter fiinf Indikationen emp-
fohlen: ,Der Abbruch der Schwangerschaft ist straflos, wenn der Schwangeren die
Austragung der Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der gesamten Lebensumstinde
nicht zumutbar ist (§ 106, Abs. 1).¢

Der Abbruch ist insbesondere straflos, wenn

1. er notwendig ist, um eine ernste Gefahr fiir Leib und Leben der Schwangeren
abzuwenden,

2. die Schwangere zur Zeit der Empfingnis das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatte,

3. die Schwangere durch die Austragung der Schwangerschaft die Versorgung ihrer
anderen Kinder gefihrden wiirde,

4. die Schwangerschaft durch eine rechtswidrige Handlung aufgezwungen wor-
den ist,

5. wahrscheinlich ist, dal das Kind geistig oder kdrperlich schwer geschidigt sein
wiirde (§ 106, Abs. 2)3.

Unter den Voraussetzungen der Absitze 1 und 2 des § 106 darf eine Schwanger-
schaft nur mit Einwilligung der Schwangeren, Genehmigung einer drztlichen Gut-
achterstelle und in den ersten drei Monaten seit der Empfingnis erfolgen. Uber die-
sen Zeitpunkt hinaus ist der Abbruch grundsitzlich nur zulidssig unter den Voraus-
setzungen des Absatzes 2, Nr. 1 und Nr. 5 — medizinische und kindliche/eugenische
Indikation —, bei der kindlichen Indikation jedoch nur bis zum Ende des 6. Monats
nach der Schwangerschaft (§ 106, Abs. 3).

Dieser Alternativ-Entwurf der Minderheit wurde zur Grundlage fiir den Referen-
ten-Entwurf eines Fiinflen Gesetzes zur Reform des Strafrechts (5. StrRG). Wahrend
im AE der Minderheit die ersten vier Wochen nach der Empfangnis straffrei bleiben
sollen, 1ift der Referenten-Entwurf nur die Phase bis zur abgeschlossenen Implan-
tation der befruchteten Eizelle (13. Tag nach der Konzeption) straffrei. 3 der 5 im
AE der Minderheit aufgefiihrten Indikationen werden iibernommen:

3 Das sind: 1. medizinische Indikation, 2. Altersindikation, 3. soziale Indikation, 4. Notzuchtsindi-
kation, 5. cugenische oder kindliche Indikation.
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1. Die medizinische Indikation unter Zugrundelegung der Gesundheitsdefinition der
Weltgesundheits-Organisation, in der Gesundheit einen Zustand des kérperlichen,
seelischen #nd sozialen Wohlbefindens bedeutet.

2. Die kindliche und eugenische Indikation mit Zuriickverlegung der zuldssigen
Frist vom Ende des 6. Schwangerschaftsmonats auf den 5. Monat und

3. die Notzuchtindikation.

Grundlage der zur Zeit gefiihrten Diskussion ist der im Februar 1972 von der
Bundesregierung dem Bundesrat zugeleitete Entwnrf eines Finften Gesetzes zur
Reform des Strafrechts (StrRG). Dieser Regierungsentwurf unterscheidet sich vom
Referenten-Entwurf ganz wesentlich durch die Aufnahme einer 4. Indikation, die
sogenannte Notlagen-Indikation. Der § 219 d — Abbruch der Schwangerschaft wegen
allgemeiner Notlage — lautet: ,Der Abbruch der Schwangerschaft durch einen Arzt
ist nicht nach § 218 strafbar, wenn

1. die Schwangere einwilligt,

2. der Abbruch der Schwangerschaft angezeigt ist,um von der Schwangeren die Gefahr
einer schwerwiegenden Notlage abzuwenden, sofern die Gefahr nicht auf eine andere
fir die Schwangere zumutbare Weise abgewendet werden kann, und

3. seit dem Beginn der Schwangerschaft nicht mehr als 12 Wochen verstrichen sind.“

Dieser Regierungsentwurf steht zur Zeit im politischen Spannungsfeld, nachdem
51 Abgeordnete der Regierungsparteien sich in einem eigenen Entwurf cines Gesetzes
zur Anderung des § 218 fiir eine Fristenlosung einsetzten und der Regierungsentwurf
durch den Bundesrat ein ablehnendes Votum erhalten hat.

Grundsitzliches zur Diskussion der Reformentwiirfe

In der Begriindung der Freigabe der ersten vier Wochen seit der Empfingnis (AE.
der Mehrheit und der Minderheit) beziehen sich die Strafrechtler auf eine mdgliche
Interpretation biologischer Tatsachen, indem sie sagen, dafl ,die Entstehung des Le-
bens nach heutiger Auffassung nicht ein in einem bestimmten Moment — etwa der der
Befruchtung oder der Einnistung — eintretendes Ereignis, sondern ein sich in mehreren
Stadien allmihlich vollziehender Vorgang ist* (Mehrheits-Entwurf); oder im Minder-
heits-Entwurf anders ausgedriickt: ,In der Beschaffenheit des werdenden Lebens
selbst, das sich erst langsam heranbildet und festigt.®

Diese Formulierungen nehmen unscharf Bezug auf die in den letzten Jahren zwi-
schen Naturwissenschaftlern, Theologen, Anthropologen und Juristen erneut lebhaft
gefiihrte Diskussion um den Beginn des individuellen Lebens (Lit. b. Blechschmidt
1968, Bockle 1968, Koester 1968 u. 1971, Schwalm 1969, Zimmer 1969 u. a.).

Mit der Entwicklung hormonaler Priparate und der Intrauterinspiralen, die nicht
nur oder nicht mehr eine Empfingnis, sondern bei mifllungener Antikonzeption eine
Antinidation oder eine abortive Wirkung erzielen, ist menschliches Leben bereits in
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seiner Frithphase weitgehend verfiigbar geworden. Der Regierungsentwurf versucht
diese Tatsache zu beriicksichtigen, indem er Eingriffe in der Priimplantationsphase
nicht unter Strafe stellt.

Es steht aufler Zweifel, dafl die befruchtete Eizelle, biologisch gesehen, neues mensch-
liches Leben darstellt, indem sie genetisch ihre Individualitit erlangt hat. Die Wer-
tung dieser biologischen Tatsache zielt juristisch auf die Frage, ob dem Menschen in
der Frithphase seiner Entwicklung der Rechtsschutz einer menschlichen Person zu-
kommt. Diese Wertung ist aber, wie Koester (1968 u. 1971) klar aufzeigt, nur mit
den Denkkategorien der Philosophie und Ethik méglich.

Die Folge dieser Problematik ist eine rechtsphilosophische Ambivalenz, die in bei-
den Alternativ-Entwiirfen sichtbar wird. Das Recht und Gesetz ist auf der einen
Seite nicht in der Lage zu definieren, wann von einem unabhingig von der Mutter
und unter Umstinden gegen die Mutter zu schiitzenden Rechtsgut ,,selbstindiges
Leben® zu sprechen ist. Mangels sicher abgeklirter Normen wird in den AE und im
Referenten-Entwurf die ethische Verwerflichkeit der Tétung eines Embryos eindeutig
betont. Die Schutzwiirdigkeit und Schutzbediirftigkeit werdenden menschlichen Le-
bens wird in den bisher vorliegenden Reformentwiirfen anerkannt — die Frage, wie
dieser Schutzpflicht am besten nachzukommen ist, ist zur Diskussion gestellt. Die Min-
derheit der 16 Strafrechtler glaubt ebenso wie die Verfasser des Referenten-Entwurfs
und des Regierungsentwurfs, dafl der Schutz des werdenden Lebens nur noch mittelbar
zu erreichen sei, wenn, wie von den Befiirwortern der Fristenlosung gefordert, die
Straflosigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung lediglich an die Voraussetzung der
Einhaltung eines Verfahrens gekniipft ist. Dafl bei Einhaltung der formalen Verhal-
tensbestimmung, d. h. im Aufsuchen einer Beratungsstelle, daraus effektiv der Schutz
des werdenden Lebens folgt, wird nach Meinung der Befiirworter einer Indikations-
16sung rechtlich nicht bestimmt, sondern nur erhofft. Die Indikationslosung, vertreten
im AE der Minderheit,im Referenten-Entwurf und im Regierungsentwurf, setzt voraus,
dafl der Abbruch der Schwangerschaft grundsitzlich mit Strafe bedroht bleiben muf
und nur bei Vorliegen besonderer Indikationen zugelassen wird.

Es ist iberzeugend und konsequent, dafl die Rechtsgrundlage der vorliegenden
Reformentwiirfe vornehmlich aus dem kriminalpolitischen und gesundheitspolitischen
Aspekt bezogen wird. So weisen die Verfasser der einzelnen Entwiirfe auf die
evidente Unwirksamkeit der bisherigen Stratbestimmungen im § 218 hin. Gewal-
tige Diskrepanz zwischen Gesetz und tatsichlichem Verhalten beweist, dafl das Gesetz
ein unwirksames Mittel zum Schutz werdenden Lebens ist. Die Zahl der illegalen
Schwangerschaftsunterbrechungen wird in der Bundesrepublik auf erwa 400 000, das
sind etwa 500 Abtreibungen auf 1000 Geburten pro Jahr, geschitzt (Déring, 19710,
Eine hohe Dunkelziffer 148t exakte Angaben nicht zu. Manche Autoren vermuten,
da die legalen und illegalen Unterbrechungen etwa der Zahl der ausgetragenen
Schwangerschaften pro Jahr entsprechen. Die Wahrscheinlichkeit einer Strafverfolgung
wird zunehmend geringer. 1961 wurden in der BRD nur 3451 Fille aufgeklirt. Be-
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straft wurden laut Vorbemerkung fiir § 105 (AE eines Strafgesetzbuches, 1970) in den
Jahren 1963 bis 1965 insgesamt nur 3621 Personen. Da somit kein ernsthaftes straf-
rechtliches Risiko mehr gegeben ist, entsteht neben einer allgemeinen Rechtsunsicher-
heit eine Rechtsungleichheit zwischen verfolgten und nicht verfolgten Fillen.

Neben diesen kriminalpolitischen Erwigungen und dem Gedanken der Rechtssicher-
heit steht noch ein gesundheitlicher Aspekt. Es wird angenommen, die legalisierte
Abtreibung werde die illegalen Abtreibungen eindimmen und damit die gesundheit-
liche Gefidhrdung der Frau verringern.

Die Fristenldsung in der Diskussion

Von entscheidender Bedeutung ist die Tatsache, daR die Verfasser des AE den
Rechtsschutz des werdenden menschlichen Lebens eindeutig fordern, somit also die
Schutzwiirdigkeit des menschlichen Lebens im Mutterleib voll anerkennen. In der
Vorbemerkung zum § 105 heifit es im Abs. 2: ,Zweck der Bestimmungen iiber die
Schwangerschaftsunterbrechung mufl deren Eindimmung sein. Denn die Tétung eines
Embryos ist — sieht man von Ausnahmesituationen ab — nicht nur ethisch verwerflich,
sondern sie ist vielmehr auch die Vernichtung eines Rechtsgutes.“ Eine Reform des
§ 218 wird deshalb von dieser allgemeinen Anerkennung der Schutzwiirdigkeit des
werdenden Lebens ausgehen miissen. Die Fristenl6sung geht m. E. an dieser grund-
sitzlichen Rechtsauffassung vorbei. Durch die Freigabe der Frithabtreibung bis vier
Wochen nach der Empfingnis und der Abtreibung bis zum Ende des dritten Monats
werden die Schutzabsichten in Frage gestellt. Die schon erwihnte rechtsphilosophische
Ambivalenz des Problems fiihrt hier zwangsliufig zu einem Widerspruch. Auf der
einen Seite ist das Recht und Gesetz von sich aus nicht in der Lage zu begriinden,
ab wann und weshalb von einem zu schiitzenden Rechtsgut zu sprechen ist. Anderer--
seits wird aber die ethische Verwerflichkeit der Tétung eines Embryos betont. Die
hierbei ginzlich aus einem kriminalpolitischen und pragmatischen Aspekt heraus ge-
setzten normativen Grenzen — 4 Wochen, 3 Monate, 5 bzw. 6 Monate — fiihren
zwangsldufig dahin, daf der postulierte Rechtsschutz des werdenden Lebens in Wirk-
lichkeit aufgegeben ist.

Man kann der Meinung sein, dafl eine demokratische Staatsverfassung in der Er-
zwingbarkeit des Rechts in einer weltanschaulich pluralistischen Gesellschaft auf die
normative Kraft der faktisch gelebten Uberzeugung seiner Biirger Riicksicht nehmen
mufl. Das darf aber m. E. auch bei zwingender kriminalpolitischer Uberlegung (Dis-
krepanz zwischen Gesetz und Einhaltung des Gesetzes, Problem der Aufklirbarkeit,
usw.) nur dann zur Aufhebung der Strafbestimmung fithren, wenn sich begriinden
lift, daf eine Tat nicht mehr strafwiirdig und ein Rechtsgut nicht mehr als schutz-
wiirdig anzusehen ist. Ist eine diesbeziigliche Wertung einer Tat oder eines Rechts-
guts nicht mdglich oder steht sie noch in Zweifel, so hat das Rechtsgut, hier also das
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werdende menschliche Leben, m. E. unter einem positiven Zweifel zu stehen, d. h. eine
Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs ist nicht méglich. Anerkanntes Unrecht kann
nicht durch Gesetz zu Recht werden. Das kriminalpolitische Argument der geringen
Aufklirbarkeit, z. B. wihrend der ersten vier Wochen nach der Empfingnis, kann
ebenfalls nicht tiberzeugen, da es in der Auswirkung auf das allgemeine Rechtsbe-
wufltsein einen gewaltigen Unterschied bedeutet, ob man im Einzelfall vor einer
Beweisschwierigkeit kapituliert, oder ob man den Rechtsschutz eines schutzwiirdigen
Rechtsguts partiell ausdriicklich preisgibt. Es ist das letztlich nichts anderes, als wenn
man die Strafbarkeit des Diebstahls infolge mangelnder Aufklirbarkeit oder erst bei
Wegnahme von Objekten im Wert von mehr als 100 DM beginnen lassen wollte
(Schmitt, 1970).

Es ist zu befiirchten, dafl eine Freigabe der Frithabtreibung — wobei der im Refe-
renten-Entwurf (§ 218, Abs. 5) mit Abschlufl der Nidation gesetzte Zeitpunkt des
Schwangerschaftsbeginns praktisch nicht erkennbar ist — und der Abtreibung bis zum
dritten Monat nach der Empfingnis sehr schnell eine Bewufitseinsinderung der Men-
schen gegeniiber dem menschlichen Leben bewirken wird. Soweit das menschliche
Leben im Mutterleib nicht mehr durch Gesetz geschiitzt ist, werden die Menschen
auch sehr schnell die Vorstellung von der Schutzwiirdigkeit und Schutzbediirfrigkeit
des werdenden menschlichen Lebens verlieren. Das Strafrecht und seine Reform hat
stets weitreichende Konsequenzen fiir das Rechtsbewufitsein und das ethische Gewis-
sen der diesem Gesetz Unterstellten.

Diesen Prozefl der Bewufitseinswandlung mit all ihren Auswirkungen haben wir
wihrend des letzten Jahres in ,Aktion® gesehen. Das Ziel ist klar formuliert. Der
§ 218 StGB soll nicht einer Reform zugefiihrt, sondern ersatzlos gestrichen werden,
was einer Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs als Methode der Geburtenrege-
lung gleichkommt. Diese Forderung artikuliert sich in Sitzen wie: , Jedes Kind soll
das Recht haben, bei seiner Geburt willkommen zu sein® oder: »Die Frau hat ein
Recht auf den eigenen Bauch®. Diese Forderungen stellen m. E. die Zusammenhinge
auf den Kopf. Die Forderung nach dem bei seiner Geburt willkommenen Kind ist
von jedem verantwortungsbewufiten Menschen zu bejahen. Sie ist aber nicht durch
Totung desselben, sondern durch Antikonzeption, d. h. verantwortliche Geburtenrege-
lung im eigentlichen Sinn zu erzielen. Die Vernichtung werdenden menschlichen Le-
bens kann nicht zu einer beliebig verfiigharen Methode der Geburtenregelung werden.

Das Recht auf den eigenen Kérper ist gegeben, wenn auch nicht unumschrinkt.
Die Forderung nach der Selbstbestimmung der Frau (,Kinder wann wir wollen ohne
Staatskontrolle“!) wird sich niemals in einer ersatzlosen Streichung des § 218 ver-
wirklichen lassen. Im {ibrigen beginnt die Selbstbestimmung der Frau nicht erst nach
dem Beginn einer Schwangerschaft. Das schwerwiegende Mifverstindnis bei der For-
derung nach dem Verfiigungsrecht iiber den eigenen Kérper beruht darauf, dafl wir es
hier mit einem eigenstindigen zweiten Rechtsgut ,menschliches Leben® zu tun haben,
das fiir sich ein Recht auf seinen Korper hat und dessen Leben auch evtl. gegen die
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Mutter geschiitzt werden mufl. Nicht zuletzt wird hierbei das Selbstbestimmungs-
recht des Menschen tiber das Recht auf Leben gestellt. Maunz u. Mitarb. (1970) sind
der verfassungsrechtlichen Meinung, daf§ der Nasciturus innerhalb des Grundrechts auf
Leben gemédf Art. 2 Abs. 2 (RZ 21 u. 22) des Grundgesetzes ist. Dies wird heute von
den Juristen mehrheitlich anerkannt.

Die schwerstwiegende Folge der im Zug einer Freigabe des Schwangerschaftsab-
bruchs zu erwartenden Bewuftseinsinderung in der Gesellschaft ist eine sprunghafte
Zunahme der legalen Abtreibungen ohne merkliche Reduzierung der illegalen Ein-
griffe. Zahlen aus osteuropiischen und westlichen Lindern lassen befiirchten, da im
Lauf der Jahre die Zahl der legalen Eingriffe grofer wird als die derzeitige Zahl
der illegalen und legalen Eingriffe zusammen.

In Ungarn, wo seit tiber 20 Jahren liberale Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch
bestehen, kommen heute auf 100 Geburten 130-140 legale Schwangerschaftsunter-
brechungen. Als Folge dieser hohen Zahl artifizieller Aborte hat sich dort die Steri-
litdtsrate verdoppelt und die Frithgeburtenrate verdreifacht (Pinkésdi, 1970). Es hat
den Anschein, dafl es einen direkten kausalen Zusammenhang zwischen der pro Per-
son durchgefithrten Zahl von Interruptionen und der Zahl spiterer Spontanaborte
und Frithgeburten gibt (Husslein, 1971 a). In Rumiinien stieg mit der Liberalisierung
der Gesetzgebung die Abtreibungszahl in den Jahren 1957-1965 von 120 000 auf 1,2
Millionen pro Jahr, so daf seit 1965 eine riickliufige ,Reform® notwendig wurde
(Husslein, 1971 b). Auch in Grofibritannien hat seit Inkrafttreten des Abortion Act
1967/68 die Zahl der legalen Aborte jeden Monat stetig zugenommen. 1970 schitzte
man die Zahl der legalen Abtreibungen auf 70000 (Gilder, 1971). In New York
wurden nach der Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs vom 1. Juli 1970 bis zum
1. Juli 1971 185000 Unterbrechungen durchgefithrt. Im englischen Gesetz ist der
Schwangerschaftsabbruch keineswegs strafrechtlich freigegeben. Es wurde die bisher
giiltige Gesetzgebung durch Einfiihrung eines Indikations-Katalogs erweitert. In der
Praxis lduft das Gesetz jedoch beinahe auf eine Freigabe der Abtreibung hinaus, da
bei der Abschitzung des Risikos auch ,die jetzigen oder die verniinftigerweise vor-
aussehbaren Lebensumstinde® der Schwangeren in Betracht gezogen werden kénnen
(Abortion Act § 1, Abs. 2). Es ist somit heute sehr schwer, in England jemanden einer
illegalen Abtreibung zu bezichtigen. Wer es sich leisten kann, Privatirzte aufzusuchen
— etwa 40 %o der legalen Unterbrechungen werden in staatlich zugelassenen Privatkli-
niken durchgefithrt — kommt auch heute in England am schnellsten zum Ziel (Sie-
veking, 1969). Wihrend in Kliniken des staatlichen Gesundheitsdienstes der Eingriff
kostenlos erfolgt, sind die Gebithren in den Privatkliniken gesetzlich nicht geregelt
und liegen zwischen 500 und 1000 DM. Somit scheint in England mit der Liberalisie-
rung des Gesetzes zumindest das sozialpolitische Ziel nicht erreicht worden zu sein. Mit
Zunahme der Gesamtzahl der Aborte ist es zudem fragwiirdig, ob die gesundheitliche
Gefihrdung der Frau tatsichlich vermindert werden kann, zumal in unserem Land die
meisten illegalen Interruptionen auch jetzt schon von einem Arzt ausgefiihrt werden.
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Es wird immer sehr schwer sein, eine zuverlissige Aussage iiber den Einfluf} eines
Gesetzes auf die Zahl der illegalen Abtreibungen zu machen. Eine signifikante Ab-
nahme illegaler Schwangerschaftsunterbrechungen durch weitgehende Liberalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs ist bisher noch nicht iiberzeugend nachgewiesen wor-
den. Die immer wieder trotz liberaler Gesetze angegebenen hohen Zahlen illegaler
Aborte lassen sich mit einer groflen Unkenntnis der Gesetzeslage, dem Wunsch nach
Anonymitit und vor allem dem schon erwihnten Einfluf eines Gesetzes auf die
Gewissensbildung erkldren. Sicher werden mit einer Freigabe des Schwangerschafts-
abbruchs nicht alle Motive ausgerdumt, die bisher die Frau in die Illegalitit dringten.

Auflerst fragwiirdig muff daher bleiben, ob durch eine Neufassung des § 218 im
Sinn einer Fristenl8sung die kriminalpolitischen, gesundheitspolitischen und sozialpoli-
tischen Ziele erreicht werden.

Freigabe der Friihabtreibung und des Schwangerschaftsabbruchs wihrend der ersten
drei Schwangerschaftsmonate wiirde schliefilich auch bedeuten, daff der Arzt aktiv
fiir eine Geburtenregelung durch Schwangerschaftsabbruch titig und verantwortlich
wird. Letzten Endes wiirde der Arzt hierbei sein Entscheidungsrecht verlieren und
hitte drztliche Handlungen auf Verlangen auszufiihren. Eine Gesellschaft, die die
Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs fordert, muf, um die kriminalpolitischen
und gesundheitspolitischen Ziele zu erreichen, die Arzteschaft auf irgendeine Weise in
Zwang nechmen, wobei insbesondere bei weisungsgebundenen Arzten und bei Bewer-
bungen um leitende Positionen auch indirekte Zwinge vorstellbar sind. Der eigent-
liche Konflikt wird erneut sichtbar. Es ist eine Sache, eine ethische und hinsichtlich
ihrer Legitimitidt fragwiirdige Handlung fiir den Betroffenen und Mitwirkenden aufler
Strafe zu stellen. Eine andere Sache ist es, jemanden gegen seine Uberzeugung zur
Mithilfe, wenn auch nur indirekt, zu verpflichten, solange iiber die ethische Vertret-
barkeit und Legitimitdt dieser Handlung nicht eindeutig befunden worden ist, d. h.,
solange dieses Handeln iiber seine Legalisierung hinaus keine Legitimitdtsgrundlage
hat (Paulus, 1971).

Diesen Uberlegungen entspricht das Votum der deutschen Frauenirzte, die anlifi-
lich einer Fragebogenaktion in iiberwiegender Mehrheit (92,70 %) den indikations-
losen Schwangerschaftsabbruch ablehnten, wie er fiir die ersten vier Wochen bzw.
drei Schwangerschaftsmonate im AE der Mehrheit und neuerdings im Gesetzentwurf
der 51 Bundestagsabgeordneten empfohlen wird (Kirchhoff, 1971).

Die Indikationsldsung in der Diskussion

Der AE der Minderheit befiirwortet ebenso wie der AE der Mehrheit Straffreiheit
wihrend der ersten vier Wochen nach der Empfingnis (§ 105, Abs. 1). Die in der
Diskussion der Fristenlosung gegen eine Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs ange-
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fiihrten Bedenken haben daher fiir den § 105, Abs. 1 des Minderheits-Entwurfs Giil-
tigkeit.

Die Handhabung der Vierwochen-Frist (AE der Mehrheit und Minderheit) wie
auch der 13-Tage-Frist (Priimplantationsphase) des Referenten-Entwurfs und des
Regierungsentwurfs sind in der Praxis schwierig und problematisch. Diese Fristen
sind nicht genau bestimmbar. Der Arzt ist in der Frithphase der Schwangerschaft weit-
gehend auf die Aussage der Frau angewiesen. Es kann hier von beiden Seiten zum
Feilschen um Stunden kommen. Ein Miflbrauch dieser Fristen ist nicht zu verhindern.

Bei Freigabe der ersten vier Wochen besteht noch eine weitere schwerwiegende
Gefahr. Man muf§ befiirchten, dafl es wihrend der ersten vier Wochen nach der Emp-
fingnis zu zahlreichen Kurzschlufiabtreibungen kommt. Niemals ist die Gefahr der
Fehleinschitzung der gesamten Lebenssituation so grof wie gerade in der Friihphase
der Schwangerschaft. Vor allem aus Angst vor den vielfiltigen psychischen, korper-
lichen und wirtschaftlichen Belastungen gelingt die Annahme der Schwangerschaft im
bewufiten Ja in den ersten Wochen nur wenigen Frauen und Ehen. Viele Frauen wiirden
sich in der ersten Bestiirzung sofort fiir den Abbruch der Schwangerschaft entscheiden,
um den kurzen straffreien Zeitraum auszuniitzen. Der Freiburger Strafrechtslehrer
R. Schmitt, ein Mitverfasser der AE, hat sich nicht zuletzt aufgrund dieser Uberle-
gungen weder dem Mehrheitsvorschlag noch dem (von ihm sonst im Prinzip bejahten)
Minderheitsvorschlag angeschlossen.

Schliefllich hat die Freigabe der Frithabtreibung auch erhebliche organisatorische
und personelle Konsequenzen fiir alle Arztpraxen und klinischen Ambulanzen.

Im § 215 des Regierungsentwurfs ist der Abbruch der Schwangerschaft nicht straf-
bar, ,wenn der Abbruch der Schwangerschaft nach den Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaft angezeigt ist, um von der Schwangeren eine Gefahr fiir ihr Leben
oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung ihres Gesundheitszustands
abzuwenden, sofern die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abge-
wendet werden kann®. Bei der Feststellung dieser Voraussetzung sind die gegenwir-
tigen und kiinftig zu erwartenden Lebensverhiltnisse der Schwangeren zu beriick-
sichtigen. Mit dieser Formulierung umschreibt der Regierungsentwurf die medizinische
Indikation zum Schwangerschaftsabbruch.

1. Medizinische Indikation

Sowohl die Beurteilung der Zumutbarkeit einer Schwangerschaft als auch die Be-
riicksichtigung der gegenwiirtigen und kiinftig zu erwartenden Lebensverhiltnisse der
Schwangeren (Regierungsentwurf) wird fiir die Frau, den Arzt und die Gutachter-
kommission stets eine schwere Ermessungsfrage bleiben.

Die Gutachterkommission und der den Eingriff durchfithrende Arzt konnen dabei
nicht mehr von einer biologisch-medizinischen Diagnose ausgehen. Sie sind in der
Frage der Zumutbarkeit letztlich mit der Gesundheitsdefinition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) konfrontiert, in der Gesundheit einen Zustand des korperlichen,
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seelischen #nd sozialen Wohlbefindens bedeutet. Diese Definition der WHO wird
gleichsam zu einem irztlichen Leitmaff und zur Norm fiir den therapeutischen Ein-
griff. Das Recht auf Gesundheit in diesem weitgesteckten Sinn muff heute bejaht wer-
den. Im Zusammenhang mit dem Problem des Schwangerschaftsabbruchs ist aber zu
beachten, dafl bei dieser Auslegung des Gesundheitsbegriffs letztlich nicht das soziale
Wohlbefinden des Menschen iiber das Lebensrecht des Nasciturus gestellt wird. Grund-
lage dieser medizinisch-sozialen Indikation muf stets die objektiv feststellbare Er-
krankung der Frau sein, wobei die sozialen Umstinde gleichsam in Addition bei der
Begutachtung sorgfiltige Beriicksichtigung erfahren. Um hier einem Mifbrauch dieser
Indikation vorbeugen zu konnen, wird man sehr prizise Vorstellungen iiber Zu-
sammenstellung und Arbeit der Gutachterkommission entwickeln miissen. Eine Bera-
tungsstelle allein wird diese schwierige Aufgabe nicht erfiillen knnen.

Zweifellos wird die gutachterliche Grenzziehung schwierig werden. Schon bei der
Begutachtung der medizinischen Indikation im engeren Sinn erfahren wir stindig, wie
schwierig die Beantwortung der Frage ist, ob der Abbruch einer Schwangerschaft als
Heilmafinahme fiir eine Krankheit wirksam werden kann. Aus der Berufung auf
einen auflerordentlichen Notstand durch die eingetretene Schwangerschaft spricht die
Meinung, die Schwangerschaft sei eine Komplikation der Krankheit. Lexer und Eymer
verneinen dies, indem sie sagen: ,Die Krankheit ist eine Komplikation bei der zu-
fallig schwangeren Frau.“ Die Behandlung der komplizierenden Krankheit ist also
stets die primdre Aufgabe, da man durch einen Schwangerschaftsabbruch niemals die
Krankheit heilen, sondern dem Organismus die zusitzliche Belastung durch die
Schwangerschaft nehmen kann (Naujoks, 1954).

Die weiterfiihrende Frage muf stets offenbleiben, welche Hilfe bzw. Gefahr der
Schwangerschaftsabbruch als Eingriff hinsichtlich der Grunderkrankung tatsichlich mit
sich bringt. Es bleibt fiir den titig werdenden Arzt also auch bei der strengen medi-
zinischen Indikation aus einer Konfliktsituation heraus immer ein Hineingeworfen-
sein in eine Entscheidung mit der ganzen Freiheit und Konsequenz. Der Konflike
ist bei der medizinischen Indikation darin begriindet, daf der Arzt letztlich nicht frei
entscheiden kann, welches Leben er retten will, Er ist vor die Entscheidung gestellt,
ein Leben zu retten oder keines der beiden. Der Eingriff gegen die Frucht und nicht
gegen die Mutter ist auf das medizinisch Mbgliche, die Rettung wenigstens eines
Menschenlebens, ausgerichtet und entspricht nicht wertenden Uberlegungen. So gesehen
ist der Eingriff aus dem ausweglosen Konflikt heraus auch niemals eine Losung
durch Giiterabwigung. Immer aber ist es eine Heilmafnahme an einem Menschen,
von deren Erfolg wir — statistisch gesehen — stets in Zweifel belassen bleiben, wobei
mit Sicherheit ein anderes Leben vernichtet wird.

2. Kindliche Indikation
Die Anerkennung der kindlichen Indikation im AE der Minderheit, im Referenten-
Entwurf des Bundesjustizministeriums (§ 219, Abs. 3) und im Regierungsentwurf
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(§ 219 b) erfolgt nicht aus eugenischen Griinden, sondern beruht auf Zumutbarkeits-
erwigungen im Hinblick auf die Mutter: ,Die Schwangere darf niche dazu gezwun-
gen werden, ein wahrscheinlich schwergeschidigtes Kind auszutragen® (Legende zu
§ 106 AE, Abs. 2 Nr. 5).

Hier wird — wie dies bislang in der Handhabung des § 218 hiufig geschah — die
kindliche Indikation zur miitterlichen, d.h. zur medizinischen Indikation hin ver-
schoben. Es ist eine Erfahrungstatsache, daf in Einzelfillen bei Verdacht oder beim
Nachweis einer schweren intrauterinen kindlichen Schidigung die Gesundheit der
Schwangeren durch die erhebliche psychische Belastung im Sinn der WHO-Definition
bedroht sein kann. Mit Abheben auf den Begriff der Zumutbarkeit ist aber m. E.
der Rahmen sehr weit gesteckt. Zur Beurteilung der Zumutbarkeit ist eine exakte in-
trauterine Diagnose des kindlichen Schadens unabdingbar, und selbst dann wiirden
wir ein Recht des Stirkeren, d.h. des Gesunden iiber den Kranken, bejahen. Denn
neben diesen auf die Mutter bezogenen Zumutbarkeitserwigungen beruht die kind-
liche Indikation — auch wenn das in den Reformentwiirfen bewuf3t nicht angesprochen
wird — auf der Meinung, man miisse, um das Kind vor einem spiteren kranken
Leben zu bewahren, gleichsam um des Kindes willen, die Schwangerschaft abbre-
chen. Auch bei exakter prinataler Diagnose wird also letztlich immer auch ein Urteil
hinsichtlich des Lebenswerts des Kindes gefillt, zu dem der Arzt mit medizinischen
Denkkategorien niemals fihig ist. Dieser Tatsache wird sich der Arzt in jedem Fall
einer kindlichen Indikation zum Schwangerschaftsabbruch in einer individuellen
drztlich-ethischen Entscheidung stellen miissen, unabhingig davon, wie weit gefaflt
der Gesetzestext fiir die kindliche Indikation formuliert wird.

Da es in allen Bereichen drztlichen Handelns Grenzsituationen gibt, in denen der
drztliche Auftrag, Leben um jeden Preis zu erhalten, verwirkt ist, kann man mit
Vorbehalt die Méglichkeit einer kindlichen Indikation fiir die Schwangerschaftsunter-
brechung befiirworten. Um aber nicht an die fragwiirdige Grenze einer intrauterinen
Euthanasie zu gelangen, mufl eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit fiir die
schwere, wahrscheinlich zum Tod fiihrende Schidigung des zu erwartenden Kindes
bestehen. Es geht nicht an, bei einem nur geringen Grad von Wahrscheinlichkeit wie
z.B. bei der Rételnembryopathie, eine Mehrzahl von gesunden Kindern zu opfern
(Kepp, 1963). Die Haufigkeit der kindlichen MifSbildungen bei einer R&telninfektion
im ersten Schwangerschaftsmonat soll zwischen 33 %/ und 50 %o, im zweiten Schwan-
gerschaftsmonat 25 %, im dritten Schwangerschaftsmonat 10% und im vierten
Schwangerschaftsmonat 4 9/o betragen (Rawes, 1968). Die Objektivierbarkeit des
kindlichen Schadens sowie der Grad der Wahrscheinlichkeit ist heute praktisch nur
beim Down-Syndrom (Mongoloismus) mdglich. Und selbst bei der intrauterinen Dia-
gnose des Down-Syndroms ist eine Aussage iiber das Ausmafl der kindlichen FEr-
krankung nicht gegeben. Beim Down-Syndrom erlaubt die Chromosomen-Analyse
aus dem Fruchtwasser eine prizise Aussage, ob ein gesundes oder mongoloides Kind
zu erwarten ist. Nadler (zit. n. Kndrr, 1971) fand mit Hilfe der Chromosomen-
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Analyse nach Amniocentese (Fruchtwasserpunktion) unter 82 Schwangeren jenseits
des 40. Lebensjahrs zweimal ein Down-Syndrom. Hinsichtlich des Problems einer
kindlichen Indikation zum Schwangerschaftsabbruch ist das Entscheidende dieser Dia-
gnostik, dafl die Erkrankung bei zwei Kindern bereits in utero eindeutig diagnosti-
ziert werden konnte und die iibrigen 80 Kinder als gesund gefunden wurden. Das
Down-Syndrom ist somit die erste Erkrankung, die mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit prinatal diagnostiziert werden kann, so daf sich die Indikation
zum Schwangerschaftsabbruch nicht auf eine empirisch gewonnene und somit unbe-
friedigende Risikoannahme beziechen muf. Eine Schwierigkeit dieser Diagnostik ist
jedoch dadurch gegeben, dafl die Amniocentese erst ab der 14. Schwangerschaftswoche
durchgefiihrt werden kann und die Diagnose nach in-vitro-Kultivierung und bioche-
mischer Analyse frithestens in der 16. bis 17. Schwangerschaftswoche vorliegt. Ein
Schwangerschaftsabbruch wire demnach frithestens erst Ende des vierten Schwanger-
schaftsmonats méglich (Knorr, 1971).

Bei allen exogenen intrauterinen Schidigungen des Kindes, z. B. durch Virusinfek-
tion, ionisierende Strahlen, Medikamente usw., ist der Grad der Wahrscheinlichkeit
wie auch das Ausmafl der kindlichen Erkrankung heute noch nicht genau bestimmbar.
Die prinatale Erkennung angeborener Stoffwechselstérungen, der sogenannten Enzy-
mopathien, ist noch in der Entwicklung. Die Zielsetzung dieser Forschung geht dahin,
tiber die reine Diagnostik hinaus nach Mdglichkeiten einer Behandlung des Kindes
in der Gebdrmutter zu suchen (Knérr, 1971).

Bei kritischer Betrachtung der kindlichen Indikationen zum Schwangerschaftsab-
bruch wird deutlich, dafl das Indikationsgebiet von vornherein eng begrenzt ist.
Durch priventivdiagnostische Mafinahmen und Beachtung weniger Vorsichtsmafinah-
men laflc sich dieses Indikationsgebiet noch erheblich einengen: Prophylaxe gegen
Rételninfektion durch generelle Rételn-Titerbestimmung im Himagglutinationshemm-
Test (HAH) bei Midchen zwischen 14 und 16 Jahren und Impfung bei negativem
HAH-Antikrper-Titer (unter 1:20), Arzneimittelgabe nach Méglichkeit nur nach
Ausschlufl einer Graviditit, Réntgendiagnostik nur in der ersten Zyklushilfte usw.

Es ist der einstimmigen Meinung der von der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikolo-
gie eingesetzten Kommission zuzustimmen, ,daf fiir diesen Fragenkomplex im Hin-
blick auf manche Unsicherheitsfaktoren bei der Deutung und der Annahme intra-
uterin iibertragener oder angeborener oder ererbter Krankheiten besondere Gutachter-
Kommissionen gebildet werden miifiten® (Kirchhoff, 1971).

3. Notzuchtsindikation

Uber eine Neufassung des § 218 hinsichtlich der Vergewaltigungs- oder Notzuchts-
indikation — bislang filschlich auch ethische Indikation genannt — ist schon seit vielen
Jahren diskutierc worden. Nach dem Regierungsentwurf ist der Abbruch einer aufge-
zwungenen Schwangerschaft (§ 219 ¢) durch einen Arzt nicht nach § 218 strafbar, wenn

1. die Schwangere einwilligt,
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2. an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach § 176 (sexueller Mifbrauch von
Kindern), § 177 (Vergewaltigung) oder § 179, Abs. 1 (sexueller Miffbrauch Wider-
standsunfihiger) vorgenommen worden ist und dringende Griinde fiir die Annahme
sprechen, dafl die Schwangerschaft auf der Tat beruht, und

3. seit dem Beginn der Schwangerschaft nicht mehr als 12 Wochen verstrichen sind.

Eine aufgezwungene Schwangerschaft bedeutet fiir die Frau einen echten Notstand,
fiir dessen Losung es einen idealen, allen Forderungen gerecht werdenden Weg nicht
gibt (Kepp, 1963). Die oft nicht zu losende Konfliktsituation wird zu schwerster seeli-
scher Not der Frau, so daf schon aus der extremen psychischen Notlage heraus eine
medizinische Indikation zum Schwangerschaftsabbruch gegeben sein kann. In jedem
Fall sollte bei einer Vergewaltigungsindikation zuniichst durch intensive drztliche,
psychologische und seelsorgerische Beratung auf eine allseitige Klirung der Konflikt-
situation hingearbeiter werden, die dann zu einer iiberlegten Entscheidung fithren
kann (Wrage u. Mitarb., 1971). Nur in der Identifikation mit der fiir die Mutter
nachgewiesenermafien unlsbaren Konfliktsituation ist fiir den Arzt die Bejahung der
Notzuchtindikation méglich, d.h., der Arzt kann bei allem Grundsatzwissen die
rechte Gewissensentscheidung psychologisch oft einfach nicht vollziehen und wird
die Schwangerschaftsunterbrechung nach Notzuchtsverbrechen vornehmen.

Alle rationalen Argumente fiir eine Anerkennung der Notzuchtsindikation sind
letztlich nicht stichhaltig. So ist es fiir das Lebensrecht des werdenden Lebens ohne
grundsitzliche Bedeutung, auf welche Weise dieses Leben entstand. Ebenso ist auch
das Argument der Notwehr der Mutter gegeniiber dem ungeborenen Kind sicher nicht
stichhaltig. Das ungeborene Kind ist in jedem Fall schuldlos, auch wenn sein Leben
auf eine wiirdelose Weise zustande gekommen ist (Liffler, 1963).

Kriminalpolizeilich nachgewiesene Vergewaltigungen mit einer Schwangerschaft als
Folge stellen in Normalzeiten eine Seltenheit dar. Bei Aufnahme der Notzuchtsindi-
kation in den Indikationskatalog sind, wie Kirchhoff (1971) gefordert hat, genaue
Ausfithrungsbestimmungen unerldflich, um einen naheliegenden Miflbrauch zu verhin-
dern.

4. Soziale Indikation

Diese Indikation war zundchst in den AE der Minderheit aufgenommen, in den
Referenten-Entwurf des Bundesjustizministeriums jedoch nicht iibernommen worden.
Wie eingangs schon erwihnt, enthdlt der dem Bundesrat zugeleitete Regierungsent-
wurf im § 219 d — Abbruch der Schwangerschaft wegen allgemeiner Notlage — die
soziale Indikation. Im Gesetzestext wird bestimmter als in der Uberschrift vom
Abbruch der Schwangerschaft wegen schwerwiegender Notlage gesprochen.

Versteht man den Schwangerschaftsabbruch als eine drztliche Handlung aus einem
gelegentlich ausweglosen Konflikt heraus, dann kann man m. E. die soziale Indikation
zum Schwangerschaftsabbruch nicht befiirworten. Es wird in diesem Zusammenhang
heute sehr oft auf die soziale Stellung und die soziale Verantwortung des Arztes in der
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Gesellschaft hingewiesen, In der Diskussion iiber die soziale Indikation wird dieser
Hinweis fragwiirdig. Ein Arzt nimmt keine soziale Verantwortung wahr, wenn er
durch eine drztliche Handlung soziale Mifistinde auf Kosten des Lebens eines wer-
denden Menschen beseitigen mdchte. Sozialer Notstand mufl eine Indikation zu
sozialer Hilfe sein. ,,Sozial® ist keine Indikation, sondern eine Aufforderung. Die Be-
hebung eines sozialen Notstands ist primir die Aufgabe des Staats und nicht des
Arztes. Dieser Meinung waren auch die Autoren des Referenten-Entwurfs. Bundes-
justizminister Jahbn betonte daher ausdriicklich, daf eine reine soziale Indikation, der
ganz unterschiedliche Lebenssachverhalte zugrunde liegen konnen, im sozialen Rechts-
staat sehr problematisch ist4.

Mit Aufnahme der Notlagen-Indikation in den von der Regierung dem Bundesrat
zugeleiteten Entwurf einer Indikationslésung ist praktisch die Rechtsgrundlage des
Referenten-Entwurfs verlassen. Mit Befiirwortung der sozialen Indikation, auch in
der Beschrinkung auf schwerwiegende Notlagen, wird ein mogliches zu schiitzen-
des fundamentales Rechtsgut ,werdendes Leben® sekundiren aus dem Lebensrecht
des Menschen folgenden Rechtsgiitern untergeordnet. Wird aber das soziale Befinden
eines Menschen iiber das Lebensrecht eines Ungeborenen gestellt, dann ist es nur kon-
sequent, dafl der Schwangerschaftsabbruch in kiirzester Zeit eine bevorzugte Methode
der Geburtenkontrolle sein wird. Da keine qualifizierten Gutachterkommissionen fiir
diesen Indikationsbereich vorgesehen sind und somit iiber die Notlage letztlich nur
ein beratender Arzt oder eine soziale Beratungsstelle sowie die Schwangere selbst
entscheiden, muff man eine unverantwortliche Ausweitung dieses Indikationsbereichs
befiirchten. Mit der Befiirwortung der Notlagen-Indikation ist der Indikations-Kata-
log soweit ausgeufert, dafl er in der Praxis auf eine Freigabe der Abtreibung hinaus-
laufen kann. Die Zielsetzung des gesamten Reformwerks, die illegalen Abtreibungen
zu vermindern, wird mit Anerkennung der Notlagen-Indikation vollkommen in
Frage gestellt. Statt der groflen Zahl illegaler Abtreibungen wird es in Zukunft eben-
soviel ,scheinbar legale“ Abtreibungen geben.

Um es noch einmal zu betonen, reine soziale Notlagen sind das Feld der Sozial-
politik und der sozialen Fiirsorge. Fiir den Arzt ist eine schwere soziale Notlage
das wichtigste Indikationsgebiet fiir eine Priventiv-Medizin durch Antikonzeption
und Sterilisation und nicht fiir eine ,, Therapie® durch Schwangerschaftsabbruch.

Begutachtung und Beratung

Die im Referenten-Entwurf des Bundesjustizministeriums fiir die Begutachtung
vorgesehene Regelung (§ 220, Abs. 1) ist ebenso wie die im Regierungsentwurf als
Beratung vor dem Schwangerschaftsabbruch (§ 220, Abs. 1) dargelegte Losung fiir den
Schutz des ungeborenen Lebens unzureichend.

4 Bundesjustizminister Jahn, Grundsitzliche und aktuelle Fragen der Strafrechtsreform, in; Bulletin
Nr. 146 v. 9. 10. 1971, Presse- und Informationsamt der Bundesregierung.
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Durch Schaffung értlicher Zustindigkeiten mufl verhindert werden, dafl die Schwan-
gere den positiv eingestellten Gutachter ,sucht®. Zur Erzielung einer gleichmifRigen
und gleichwertigen Begutachtung ist die Berufung von Gutachterkollegien erforderlich.
Diese Teams sollten sich zusammensetzen aus einem Offentlich bestellten Gutachter,
der fiir das in Frage stehende Indikationsgebiet zustindig ist, und einem Gynikologen,
der bei zustimmender Begutachtung bereit ist, den Schwangerschaftsabbruch durchzu-
fithren. Auflerdem sollte dem Gutachterkollegium eine Frau angehéren, die in der
Fhe- und Familienberatung titig ist.

Soweit die Lebensverhiltnisse der Schwangeren deren Gesundheitszustand maf3-
geblich beeinflussen (medizinisch-soziale Indikation), bediirfen die Gutachter der
Beratung durch nichtdrztliche Gremien. Diese Beratungsdienste miissen durch aus-
reichende personelle und vor allem finanzielle Ausstattung in der Lage sein, bei Ab-
lehnung eines Antrags auf Schwangerschaftsabbruch aus medizinisch-sozialer Indika-
tion oder bei schwerer sozialer Notlage der Schwangeren wirksam zu helfen. Die Ein-
richtung dieser Gutachter- und Beratungsdienste muf) gesetzlich verankert werden.

Schluf¥folgerungen

Der § 218 StGB in seiner bisherigen Form war ein unwirksames Mittel zum Schutz
des werdenden Lebens. Es wird anerkannt, dafi der Gesetzgeber daher eine Reform
des § 218 anstrebt. Solange sich der Staat aber als eine Instanz begreift, die fiir den
Schutz auch des ungeborenen Individuums zustindig ist, muf} sich jeder Versuch, die
Gesetzgebung gesellschaftlichen Gegebenheiten anzupassen, an der in allen bisher vor-
liegenden Reformentwiirfen formulierten Aussage orientieren, dafl werdendes Leben
ein zu schiitzendes Rechtsgut ist. Bis zum Beweis des Gegenteils — wobei diese ethi-
schen Normen begriindet werden miissen und damitc eine Legalisierung der Abtrei-
bung erst ihre Legitimitidtsgrundlage erhilt — steht die Schutzwiirdigkeit des werden-
den menschlichen Lebens zumindest unter einem positiven Zweifel: ,,Weil mensch-
liches Leben im Werdestatus, ist es bereits eigenen Schutzes wert, er kommt ihm zu.
Weil gesondert tdtbar, ist es des eigenen Schutzes bediirftig, namentlich des Schutzes
vor der eigenen Mutter. Ja, es ist im Frithstadium in hohem Mafe schutzbediirftig,
weil es da besonders leicht, besonders heimlich, mit geringerer korperlicher Gefahr fiir
die Mutter und bei geringerem inneren Widerstand der Mutter getdtet werden kann®
(Wimmer, 1970). Das eigentlich Erregende ist nicht der kriminalpolitische bzw. straf-
rechtliche Aspekt des Abtreibungsproblems, sondern die Tatsache, dafl wir alle das
werdende Leben nicht besser zu schiitzen vermdgen. Alle im Zusammenhang mit der
Diskussion um den § 218 ideologisch gefithrten Angriffe gegen die ,Arzte” und ,Kir-
chen® sind daher in der falschen Richtung gefithrt. Das Recht auf Leben ist lter als
jede Institution dieser Welt.
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Wir diirfen uns nicht daran gewthnen, daff durch ideologisch motivierte Aktionen
nur der Freigabe der Abtreibung als Reform des § 218 das Wort geredet wird. Kern
des Problems ist, wie bei Anerkennung der Schutzwiirdigkeit werdenden menschlichen
Lebens dessen Schutz effektiv erreicht werden kann. Bevor ein Staat aus kriminal-
politischen Uberlegungen in Kapitulation vor dem Problem der Schutzfihigkeit die
Totung der ungewiinschten Kinder freigibt, muf er bei Aufrechterhaltung des Straf-
rechtsschutzes fiir die Verhiitung der Abtreibung alle erdenklichen Anstrengungen
unternehmen. Es ist eine grofle Aufgabe des Staats und der Gesellschaft, in allen Le-
bensbereichen auf die Beseitigung méglicher auswegloser Konfliktsituationen, die zum
Schwangerschaftsabbruch dringen, hinzuwirken.

Die wichtigsten Forderungen sind:

1. Forderung und Intensivierung aller Mafnahmen, die eine Anderung der 6ffent-
lichen Einstellung zum Kind im Sinn gréferer Zuwendung bezwecken. Eine kinder-
feindliche Gesellschaft wird stets an der Existenz der Kinder vorbeiplanen und somit
die Miitter in zunehmende Isolierung und unertrigliche Verlassenheit fiihren. Diese
Angst, durch die Geburt eines weiteren Kindes physisch und psychisch tiberfordert und
immer mehr gesellschaftlich isoliert und diskriminiert zu werden, ist heute wohl der
hiufigste Grund eines Schwangerschaftsabbruchs.

2. Einrichtung zahlreicher sozial-medizinischer Abteilungen an Frauenkliniken, wo-
bei die seit vielen Jahren im Sinn eines sozial-medizinischen Dienstes erfolgreich arbei-
tende Beratungsstelle der Universitits-Frauenklinik Basel als Modell dienen kinnte
(Mall-Haefeli, 1970). Hilfestellung im Abwigen der Indikation zur Interruptio, Anre-
gen zu einer ,gewissen“-haften Entscheidung und in sozialen Notfillen vor allem die
Organisation individueller praktischer Hilfe sind wichtige Aufgaben solcher Bera-
tungsstellen.

3. Wirksame Hilfe muf8 auch erfolgen durch Schaffung einer ausreichenden Zahl von
Kindergirten, Tagesstitten, Ganztagsschulen, Miittererholungsheimen, ferner durch
eine sachgerechte Miitterberatung, durch die Gleichstellung des auferehelichen Kindes,
durch eine Reform des Adoptionsrechts usw.

4. Die Moglichkeiten medizinischer Priventiv-Mafinahmen gegen Mifibildungen
(Roteln-Impfung, erbhygienische Beratung) sind mehr als bisher auszubauen und
wahrzunehmen.

5. Wirksam kann vor allem auch durch eine kostenlose und gezielte Aufklirung
aller Bevolkerungsschichten iiber die Mbglichkeiten der Geburtenkontrolle geholfen
werden. Durch das Angebot zuverlissiger antikonzeptioneller Methoden kann die
grofle Zahl der Abtreibungen spiirbar gesenkt werden. Bei Frauen, bei denen eine
Kontraindikation zur hormonalen Antikonzeption besteht und andere zuverldssige
Methoden nicht annehmbar sind, ist die Tubensterilisation oder die Sterilisation des
Mannes zu befiirworten. Hierfiir bedarf es einer einheitlichen und klaren gesetzlichen
Regelung. Kontrazeption und Sterilisation sind die wirksamsten priventiv-medizini-
schen Mafinahmen, um die Abtreibungsseuche einzudimmen. Uberlegungen von seiten
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des Gesundheitsministeriums, die ,Pille auf Krankenschein®, d. h. die fast kostenlose
Pille zu erméglichen, sind daher, soweit die drztliche Kontrolle gewihrleistet bleibt,
zu unterstiitzen. Es sei in diesem Zusammenhang darauf aufmerksam gemacht, dafl
Diggory u. Mitarb. (zit. n. Gilder, 1971) von einer in England auferordentlich weit
verbreiteten Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Empfingnisverhiitung bei den Anwir-
terinnen fiir einen Schwangerschaftsabbruch berichten. Vor kurzem wurde auf einer
Arbeitstagung der WHO iiber das Thema ,Der eingeleitete Abort als allgemeines
Gesundheitsproblem“ mit Nachdruck betont, dafl ein Land, das die Absicht hat, sein
Abortgesetz zu liberalisieren, erst danach trachten soll, die Bevélkerung zur wirk-
samen Kontrazeption zu erziehen (Husslein, 1971 b).

6. Schlieflich ist vor allem die ethische Entscheidungsfihigkeit und Verantwort-
lichkeit des einzelnen durch Erziehung und sachgerechte Information grundzulegen
und zu stirken. Diese Forderung darf nicht nur fiir die Schwangere Giiltigkeit haben,
sondern ist als Appell an den Schwingerer zur Mitverantwortung zu verstehen.

Solange wir das werdende menschliche Leben als ein schutzwiirdiges Rechtsgut an-
erkennen, stehen wir alle in der Verantwortung fiir den Schutz des werdenden Lebens.
Diese Verantwortung verpflichtet uns, jede aus vordergriindigem ZweckmiRigkeits-
denken geforderte Legalisierung der Abtreibung abzulehnen und gleichzeitig alle
Anstrengungen zu unternehmen, durch Priventiv-Mafinahmen der Abtreibungsseuche
zu begegnen.

Zusammenfassung

Nach Darstellung des AE der Minderheit und der Mehrheit Deutscher Strafrecht-
ler, des Referenten-Entwurfs und des Regierungsentwurfs eines Fiinften Gesetzes zur
Reform des Strafrechts wird aus #rztlicher Sicht eine personliche Stellungnahme ver-
sucht. Die Fristenlosung mit dem Ziel einer Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs
bis zum Ende des dritten Schwangerschaftsmonats wird abgelehnt. Die Argumente,
die diese personliche Meinung stiitzen, werden ausfithrlich dargelegt. Die Indikations-
I6sung, wie sie im Referenten-Entwurf dargelegt ist, wird nur mit Vorbehalt als
Grundlage fiir eine Reform des § 218 StGB anerkannt. Zu dem im Regierungsent-
wurf in modifizierter Form vorliegenden Indikationskatalog wird kritisch Stellung
genommen. In der Schlufifolgerung wird auf spezifisch priventiv-medizinische Maf-
nahmen sowie auf allgemeine Mogllchkelten zur Vorbeugung des Schwangerschafts-
abbruchs aufmerksam gemacht.
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