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Gutachten
zu den geplanten Anderungen der Anforderungen an eine
medizinische I ndikation
und einen Rechtsanspruch auf Beratung nach
Pranataldiagnostik (PND)
vorgelegt unter dem irrefiihrenden Titel
, Spatabtreibungen — Hilfen fir Eltern und Kinder’

Schon in der vergangenen Legidaturperiode sah der Entwurf der CDU/CSU, BT-Dr.
15/1566 vom 29.09.2003 eine Veranderung der Regelungen zur medizinischen Indikation
nach einer pranatal diagnostischen Untersuchung (PND) vor. Diese Vorschlége sind
eingegangen in den Entwurf von

Volker Kauder, Renate Schmidt, Johannes Snghammer, Hubert Hippe u. a.
BT-Dr. 16/11106 vom 26.11.2008
“Vermeidung von Spétabtreibungen — Hilfen fur Eltern und Kinder*.

Die medizinische Indikation in ihrer bisherigen Gestalt beibehalten mochten
demgegeniber 142 Abgeordnete der SPD,Griinen und ein Abgeordneter der FDP
Christine Humme, Irmingard Schewe-Gerigk u.a. In Ubereinstimmung mit allen im
Bundestag vertretenen Parteien verfolgen sie mit ihrem Antrag BT-Dr. 16/11342 das
Ziel

» Wirkungsvolle Hilfen in Konfliktsituationen wahrend der Schwangerschaft — Volle
Teilhabe fur Menschen mit Behinderung sicherstellen”.

Hierzu gentige esaber die Mutter schaftsrichtlinien und den M utter schaftspass zu
Uberarbeiten, um den Rechtanspruch auf eine ver besserte medizinische und
psychosoziale Beratung zu sichern.

37 Abgeordnete der FDP-Fraktion schlief3en sich mit ihrem Gesetzesentwurf 16/11330
im Ergebnis dem Vorschlag von Volker Kauder, Renate Schmidt, Johannes
Snghammer u.a. an und sind lediglich in der Begriindung zurtickhaltender,
desgleichen

46 Abgeordnete der SPD und Bindnis 90/Die Grinenmit dem Gesetzesentwurf
16/11347 von Kerstin Griese, Katrin Goring-Eckhardt, Andrea Nahles u.a.

Demgegentiber widerspricht die Linksfraktionmit dem Antrag 16/11377 der
Anderung der Regelungen der medizinischen Indikation und beschrankt sich im
Ergebnis dem Entwurf Humme u.a. vergleichbar auf die Sicherung des
Rechtanspruchs auf Beratung im Mutterpass




|. Schon die Uberschrift , Vermeidung von Spatabtreibungen® in BT-Dr.
16/11106 ist irrefiihrend. Der Sache nach werden die bisdang geltenden
Anforderungen an dieérztlichen Feststellungen einer medizinischen I ndikation
uber den Umweg des SchwK onflG ver schér ft, was ver deckt den
Abtreibungskompromiss des Jahres 1995* zur tick schraubt:

1995 wurde die seit 1976 geltende embryopathi sche Indikation abgeschafft, um die Annahme zu
widerlegen, dass eine festgestellte Behinderung eines Foetus fir sich allein gesehen schon einen
Schwangerschaftsabbruch rechtfertige. Seitdem gilt auch fir diese Félle die weit gefasste
medizinisch soziale Indikation, welche die Zumutbarkeitsgrenze fur betroffene Frauen einer
arztlichen Drittfeststellung unterwirft. Der oder die feststellende Arztin haben dabei auch
antizipierend Belastungen fir das kunftige leben der Schwangeren zu bedenken.

Die geplanten Anderungen wollen zwar den vor 1995 geltenden Rechtszustand nicht wieder
herstellen. Geandert wird also nicht § 218a 1l StGB. Aber im Schwangerenkonfliktgesetz werden
Regelungen vorgeschlagen, welche im Ergebnis die weit gefasste medizinische Indikation
zerstoren:

- neu thematisiert wird eine enge medizinische Indikation nach dem Modell der akuten

L ebensgefahr,

- neu geregelt werden Sonderregelungen bei Indikationen nach einer PND.

Vollig unklar ist demnach, ob diese Sonderregelungen nicht auf ale medizinisch-sozialen
Indikationen durchschlagen werden, was zur Folge hétte, dass kiinftig Arzte nur noch bereit sind
eine medizinische Indikation nach dem Modell der akuten Lebensgefahr zu stellen dadie
Sonderregelungen zu Lasten der Arzte, welche medizinische Indikationen feststellen,
hochproblematisch sind.

§ 2a Abs. 2 der neuen Regelung im SchwKonflG ist abgekoppelt von den Regelungen in § 2a Abs.
1 SchKonfG, die lediglich den Beratungsanspruch der schwangeren Frau betreffen. Schon
sprachlich ist der S nghammer-Entwurf so gefasst, dass Streit vorprogrammiert ist (hierzu spéter).
Arzte werden befurchten, dass sie nun bei allen medizinisch-sozialen Indikationen ihre
Dokumentation herausgeben missen. Liberale Auslegungen werden bestétigen, das dies nicht der
fall ist. Aber wird das die Arzteschaft interessieren?

Die Anderungen betreffenalso nur vordergriindig ausschliefdlich das SchKonflG und regeln
mitnichten nur den Rechtsanspruch von betroffenen Menschen auf eine umfassende Beratung nach
einem positiven Befund einer PND, sondern schief3en weit Uber dieses Ziel hinaus. Rechtsnormen
stehen nun einmal nicht isoliert, sondern sind eingeflochten in ein Netz von Bestimmungen, aus
denen sie Impulse empfangen und in dem sie auch Konsequenzen ausl 6sen. Wer das SchwKonflG
So &ndert, dass alle oder zumindest ein Teil der medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbriiche
einer weitgehenden birokratischen Kontrolle unterworfen werden, an deren Ende ein
Buligeldverfahren stehenkann, geht bereits den ersten Schritt in Richtung einer méglichen
Kriminalisierung von Arzten, welche Feststellungen zur medizinischen Indikation treffen.

Schon zurzeit ist die Bereitschaft der Arzteschaft gering eine medizinische Indikation festzustellen.
Eine Anderung der Anforderungen an solche Feststellungen Uber den Umweg des

! vgl. hierzu vertiefend Frommel, Monika: L ebensschutz, Autonomie und die Grenzen des Rechts, NK 1-
2007, 16-22.

Die Annahme, dass dieser Kompromiss die Debatte beendet hat, diein diesem Artikel noch vertreten wird,
ist aber offenbar doch etwas zu optimistisch gewesen.



Schwangerenkonfliktgesetzes wird von den Arzten, die zurzeit noch bereit sind solche
Indikationen zu stellen, wahrgenommen und diese Wahrnehmung wird das ohnehin knappe
Angebot noch weiter verknappen.

Im Ubrigen verfehlt der Entwurf auch rechtstechnisch das genannte Ziel der Verhinderung von
Spéatabtreibungen und Fetoziden. Spatabtreibungen sind sehr selten und kénnen letztlich nicht
verhindert werden. Fetozide nach Mehrlingsschwangerschaften konnen nur bedingt vermieden
werden Siewerden haufig durch eine unsachgemal3e reproduktionsmedizinische Behandlung
herbeigefiihrt (Arzte setzen zu viele Embryonen zuriick, weil sie die unangemessenen und vom
ESchG nicht gedeckten Richtlinien der BAK zu § 11 Nr. 3 und Nr. 5 ESchG befolger?). Umso
bemerkenswerter ist es, dass der Entwurf sich ausgerechnet auf unbelegte Vermutungen der BAK
beruft, welche unterstellt, dass Arzte Fetozide nicht zutreffend dokumentierenwiirden

Bleibt eine verbesserte Beratung von betroffenen Frauen Diese lasst sich aber nicht durch mefr
Druck auf Arzte, welche bereit sind eine Indikation festzustellen, erreichen, sondern nur durch den
von Humme u.a. gewiesenen Weg einer Verbesserung des Zugangs zu Aufklérung und Beratung..

Im folgenden wird die These belegt, dass dieser Entwurf Auswirk ungen auf § 218a |l StGB,
die Regelung der weit gefassten medizinisch-sozialen I ndikation, haben wird:

Nach dem neu einzufiigenden § 2a Abs. 1 SchKonflG soll zwar nur die Beratung nach einer PND
verbessert werden aber die Absétze 2-4 sind abgekoppelt von Abs. 1. In Abs. 3 dieser
Bestimmung wird dem Arzt/der Arztin, welche eine Indikation feststellt, nicht nur eine
umfassende Dokumentationspflicht auferlegt, was fiir Arzte ohnehin selbstverstandlich ist, sondern
dartiber hinaus auch die Pflicht zur Herausgabe dieser Dokumentationen an eine vom jeweiligen
Bundesland zu bestimmende Behdrde. Diese Pflicht ist bul3gel dbewehrt.

Zwei Auslegungen sind nun maoglich und dirften einen inneren Dissens der
Unterzeichnerlnnen dieses Entwurfs abbilder?:

1. Moderate Auslegung:
Die Pflicht zur Herausgabe der Dokumentation nach Abs. 3 schliefst an Abs. 1 (positiver
Befund nach PND) an und betrifft nur Indikationsfeststellungen und Beratungen nach
einer PND.
Dann sollte die Gesetzgebung aber auch sprachlich klar zum Ausdruck bringen, dass die
Dokumentation sich nur auf Beratungen nach Abs. 1 bezieht (Zurzeit steht aber in Abs. 3:
»...Beratung nach Absatz 1 oder Absatz 2..)
Offenbleibt daher, wie ein angerufenes Gericht entscheidet, wenn ein Arzt gegen einen
Bufigeldbescheid klagt, der ergangen ist, weil er die Dokumentation nicht an die Behorde
herausgegeben hat (érztliche Schweigepflicht § 203 StGB). Keiner kann dies antizipieren.
Moglich ist ndmlich auch eine andere Lesart.

2. Extreme Auslegung:
se bezieht die Herausgabepflicht nach Abs. 3 auch auf Abs. 2 (Beratungspflicht des die
Indikation feststellenden Arztes). Méglich mist diese Auslegung, weil Abs. 2 mit den
Worten beginnt: Sind die V oraussetzungen des § 218a Abs. 2 SIGB gegeben...
Legt man also Abs. 3 (Dokumentationspflicht und Pflicht zur Herausgabe der Unterlagen
an die zustandige Behdrde) so aus, dann erstreckt der neu gefasste 8 2a SchKonflG die

2 Frommel, Monika , Ausegungsspielraume des Embryonenschutzgesetzes, Journa fuir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie, 2004
Nr. 2, S. 104111

3 So wundert AuRenstehende ohnehi n, dass etwa Renate Schmidt diesen Entwurf unterzeichnet hat. Sie hat offenbar keinejuristische
Beratung hinzugezogen.



Herausgabepflicht auf alle Feststellungen einer medizinischen Indikation und verklrzt
damit indirekt den Anwendungsbereich der 1995 normierten weiten medizinisch-sozialen
Indikation Fur fast alle medizinischen Indikationen wirden nach dieser Lesart eine
Beratungspflicht, eine dreitégige Bedenkzeit und eine Herausgabepflicht des
dokumentierenden Arztes gelten

Zwar liegt es nahe, dass die Dokumentation und damit auch die Herausgabepflicht sinnvollerweise
nur auf die speziellen Félle einer Entscheidung nach positivem Befund nach PND beziehen kann.
Somit spricht systematisch alles fur die unter 1. genannte moderate Auslegung und nichts fir die
extreme Auslegung.

Aber letztere ist immerhin ,,vom Wortlaut gedeckt”. Nimmt man auf3erdem die Begrindungen zu
diesem Entwurf ernst, wonach es Missstande gebe, die zu kontrollierensind, dann kann diese
Kontrolle mit den vorgeschlagenen Regelungen nur erreichen, wenn man sie extensiv audegt. Bei
moralisch umstrittenen Themen sollte man lieber keine Auslegungsprobleme durch ungeschickt
oder hinterhdltig formulierte Gesetze provozieren.

Anlass fur Beftirchtungen gibt im Gbrigen auch die sehr weitgehende Begriindung von Volker
Kauder, Renate Schmidt, Johannes Shghammer, Hubert Hippe u. a. zu ihrem Vorhaben:

Es erstaunt schon die Gliederung der Begriindung auf S. 8 rechte Spalte:

Verbessert werden soll danach zwar nur das Beratungsangebot , in besonderen Fallen*
(PND).

Im néchsten Absatz aber erfolgt bereits der pauschale Hinwels darauf, dass § 2a (neu)
SchwKonfG eine deutliche Trennlinie ziehen wolle zwischen der Beratungd ésung nach 8 2
SchwKonfG (Prinzip: Entscheidungsfreiheit der Frau) und der bei der Indikationd sung
verfolgten Pflicht der Frausicheiner Drittbewertung zu unterwerfen. Dies gilt aber fir dle
indizierten Schwangerschaftsabbr liche.

Die Verfasser dieses Entwurfs wollen offenbar alle Elemente der Drittbewertung erheblich
verstarken und alle Arzte in der Nutzung ihres Beurteilungsspielraums sehr viel starker
kontrollierenals es bisher der Fall war und sie wéhlen deshalb ein Bliindel von Mal3nahmen um
angebliche, nach meiner Sicht phant asierte strukturelle Missstéande zu beseitigen

Dieses Zid einer umfassenden Kontrolle passt im tbrigen auch zur Begrindung zu 8 16 Abs. 1 S1
SchwKonflG, der Erweiterung der statistischen Erfassung:

danach soll das Statistische Bundesamt sehr viel mehr Information erhalten. Wozu konnte dies
nutzlich sein? Alle bisherigen Erfahrungen sprechen dafr, dass es moglicherweise Einzelféle
gibt, bei denen die Beratung einer Schwangeren unzureichend war. Aber das gesetzgeberische
Motiv einer insgesamt besseren Kontrolle Uber alle medizinisch indizierten Abtreibungen Fetozide
nach Mehrlingsschwangerschaften und Uber ale spaten Schwangerschaftsabbriiche, impliziert
Misstrauen gegen Arzte und Patientinnen. Hierfiir gibt es aulRer Unterstellungen keine Belege, wie
spater noch im einzelnen gezeigt werden soll.

Hierzu passt es, dass— unter Verweis auf duRerst vage Angaben der BAK aus dem Jahr 1998 — auf
S. 10 der Begriindung behauptet wird, dass die statistische Erfassung aller medizinisch indizierten
Abtreibungen unzureichend sei. Vermutet wird ohne jede dies stiitzende Studie, dass Fetozide
(nach Mehrlingsschwangerschaften) und Spétabtreibungen mdglicherweise unterdokumentiert
seien, da Arzte diese nicht als Schwangerschaftsabbriiche melden konnten weil einerseits die
Schwangerschaft nicht vollstandig beendet worden sel, ardererseits er Abbruch al's Totgeburt
gemeldet werde. Und aus der Tatsache, dass die Zahl der PND aus der Statistik zu den



Schwangerschaftsabbriichen nicht hervorging und seit 1996 keine embryopathisch motivierte
Abtreitbungen mehr gezéhlt wirden wird gemutmal3t, dass hier Mil3sténde verborgen sein kdnnten
Unverhohlen wird also gegen die betroffenen Frauen der Vorwurf erhoben, sie wiirden egoistisch
ihre Interessen Uber die der moglicherweise behinderten K inder stellen Gegen Arzte wird
gemutmaldt, sie kdnnten unter Verletzung ihrer érztlichen Berufspflichten diesem Egoismus
Vorschub leisten. Politisch pragmatisch wird daraus der Schluss gezogen, das Netz burokratischer
Kontrollen enger zu schniiren und Arzten das Stellen einer medizinischen Indikation so schwer wie
nur irgend moglich zu machen.

Unter Druck gerét kinftig also, wird dieser Entwurf Gesetz, nicht die Frau, welche einen
medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbruch begehrt, auch nicht der Arzt oder die den
Eingriff vornimmt, sondern der Arzt/Arztin, welcher /welche die Feststellungen trifft. Diesist in
der langen Geschichte des Kampfes um eine liberale Praxis des Schwangerschaftsabbruchs ein
Novum.

Daher nétigt dieser Entwurf zu einem historischen Ruckblick:

In den 1980er Jahren begannen die sog. Memminger Prozesse. Sie richteten sich gegen einen Arzt,
der Abbriiche vorgenommen hatte (ohne dass die nétigen Feststellungenund die Beratung gegeben
war) und gegen seine Patientinnen. Dieses Verfahren soll sich nicht wiederholen soweit besteht
Einigkeit. Aber dieser Lernprozess schliefdt nicht aus, dass es — unter anderen Vorzeichen — wieder
zu einer Neuauflage von strafrechtlichen Verfolgungsmal3nahmen kommen konnte. Ich versuche
einmal diese Szenarien zu skizzieren Neu sind die moralische Debatte und die moralisierende
Sprache, welche ,, selektive® Abtreibungen und ,, genetische Diskriminierungen® anprangert. Neu
sind auch die neuen schwarzgriinen Mehrheiten, die sich um derartige Metaphern ranken.

Die ,Morad" andert sich, aber die Struktur der Verrechtlichung von Moralkampagnen bleibt gleich
und kann sich jederzeit wiederholen, eben mit anderen ,, Stindenbtcken” :

Den spektakuldren Memminger Verfahren der 1980er Jahre waren zahlreiche juristische Versuche
vorausgegangen, die das Ziel verfolgten Schwangerschaftsabbriiche, die mit einer
Notlagenindikation begriindet worden waren, ganz allgemein burokratisch und Gber Umwege zu
erschweren Zur Vorgeschichte dieser Verfahren gehorten auch Kampagnen, welche davon Iebten
zu vermuten, dass ,, Abtreibungsérzte” die bis 1995 bedeutsame ,, Notlagenindikation® gezielt
Uberdehnten und betroffene Frauen ihre egoistischen Ziele auf Kosten des ungeborenen Lebens
verfolgten Auf3erdem wurden rein rechtstechnisch gesehen sehr geschickte foderale Elemente des
Abtreibungskompromisses 1976 ausgenutzt. In einigen stidlichen Bundesl&ndern waren ndmlich —
auf der Basis des Kompromissesim 5.StRG ambulante Schwangerschaftsabbriiche nur in Kliniken
zuldssig. |m Norden gab es ambulante Einrichtungen. Fir Kenner der Materie war es somit klar,
dass elne Skandalisierung nur im Siiden Deutschlands beginnen wirde. Im Jahre 2009 ist Kennern
klar, dass eine Skandalisierung der ,, selektiven* Abtreibung in jedem Bundesland beginnen
konnte, in dem fundamentalistische konservative Positionen auf eine fundamentalistische
Frauenbewegung nach dem Muster von reprokult (www.reprokult.de) trifft. Sollte also der
Entwurf von Volker Kauder, Renate Schmidt, Johannes Snghammer, Hubert Huppe u. a. BT Dr.
16/11106 vom 26.11.2008 “Verme dung von Spétabtreibungen — Hilfen fur Eltern und Kinder*
Gesetz werden, sollten also die Abgeordnete des Entwurf von Griese u.a. meinen, dass dieser
Entwurf auch ihre Vorbehalte gegen ,, selektive® Abtreibungen aufgreift, dann wird folgendes
maoglich und in meinen Augen sogar wahrscheinlich:




Es kommt zu einem Ordnungswidrigkeiten-Verfahrengegen einen oder einige Arzte, weil diese
angeblich ihre Pflicht verletzt hétten ihre Dokumentationen der zusténdigen (vom Land zu
bestimmenden) Behdrde tber alle medizinisch indizierte Schwangerschaftsabbriiche
auszuhandigen. Die Arzte berufen sich auf § 203 StGB und ihre Schweigepflicht. Wird aber von
dieser Behtrde dennoch ein solcher Verstol3 gegen die Pflicht solche Dokumente auszuhéandigen
bgaht, und dies ist vorhersehbar, dann wird wieder ziemlich vorhersehbar ein
Ermittlungsverfahren wegen 8§ 219b | S2 StGB eingeleitet werden; denn welchen Sinn macht die
Kontrolle von Arzten, wenn man nicht meint, sie wiirden ihren Beurteilungsspielraum tiberdehnen.
Nach § 219b | S2 StGB konnte sich der Arzt strafbar machen, der aus der Sicht der
kontrollierenden Behdrde , unrichtige” Feststellungen trifft, also eine medizinische Indikation
bescheinigt, obgleich aus der Perspektive einer Strafverfolgungsbehdrde die Fortsetzung der
Schwangerschaft ,,zumutbar gewesen wére. Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung hat der
oder die feststellende Arztin zwar einen gerichtlich nur begrenzt tiberpriifbaren
Beurteilungsspielraum, aber im Ermittlungsverfahren niitzt ihm diese revisionsgerichtliche
Bescheidenheit nur wenig. Er ist Beschuldigter und muss sich in einer neu aufgeladenen
moralischen Debattenkultur wegen Vorwurfe der genetischen Diskriminierung verteidigen.

Fir Arzte eine Horrorvision

Zugegeben: in der an Skandalen reichen Geschichte der Reformen der 88 218 StGB gab es noch
nie ein spektakulares Strafverfahren gegen Arzte, welche angeblich unrichtige Feststellungen
getroffen hatten Aber es wurde frither auch nicht so moralisierend tber diese Themen geredet.
Wer skandalisiert und erregt tber , selektive” Abtreibungen und/oder Fetozide spricht und danach
Gesetzesentwurfe unterzeichnet, die mehr Kontrolle bewirken sollen, will auch einen Skandalfall.
Sonst macht die mediale Aufregung keinen Sinn.

These:

Wenn Themen moralisch kontrovers diskutiert werden, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Arzt
oder eine Arztin sich kiinftig moralisch und dann eben auch ggf. strafrechtlich dafir verantworten
muss einer Frau bescheinigt zu haben, dass ihr das Austragen einer Schwangerschaft mit einem
behinderten Kind nicht zumutbar sei. Dies fuhrt uns zur ndchsten Frage, den neuen Bindnissen,

die schon personell die hier vorgelegten Gesetzesentwiirfe tragen.

Liberal in einem emphatischen Sinneist nur der Humme- Entwurf und die I nitiative der
Linksfraktion. Die FDP ist ver schwommen und unklar und zahlreiche GRUNE und SPD-
PalitikerInnen sind erkennbar Bindnisse mit Konservativen eingegangen. Was steckt hinter
dieser neuen Formation?

I1. Neue Blindnisse

» Eine Frau hat keine Rechtspflicht zum Austragen der Schwanger schaft, sie hat aber auch kein
Recht auf ein gesundes Kind" .

Dieser Satz verbindet. Die vorgelegten Entwirfe dokumentieren neue Konstellatioren. Der Grund
hierfUr ist eine bemerkenswerte Verdnderung der von der neueren Frauenbewegung bevorzugten
Werte. Erst dies erklart die ansonsten ungewohnlichen schwar z-gr Gin-roten Blindnisse. Man
vergleiche nur einmal die Entwirfe vonVolker Kauder, Renate Schmidt, Johannes Snghammer,
Hubert Hippe u. a. auf der einen und den von Kerstin Griese, Katrin Géring-Eckhardt, Andrea
Nahles u.a. auf der anderen Seite. Wahrend des gesamten 20. Jahrhunderts konnten sich ungewollt
Schwangere oder Schwangere, die sich das Leben mit einem schwer geschédigten Kind nicht
vorstellen konnten, sicher sein, dass Liberale und Frauenrechtlerinnen sich fir eine humane Praxis
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einsetzen werden. Seit dem Abtreibungskompromiss 1995, der zunehmenden Bedeutung der
Reproduktionsmedizin und den neuen moralisierenden Debatten um PID
(Praimplantationsdiagnostik) und PND hat sich die politische Landschaft verandert. Konservative
und ein Tell der Frauenpolitikerinnen stehen nun gegen Liberale bel der Bewertung des Rechts
einer Frau zu verlangen, dass sie einen medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbruch nach
PND durchfiihren kann, weil sie sich der Belastung nicht gewachsen sieht. Behindertenverbande
leugnen die Belastung. Feministinnen setzen sich zwar fir einen liberalen Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch ein, bekémpfen aber die genetische Diskriminierung, welche in einem
angeblich selektiven Schwangerschaftsabbruch liege. Die Debatte wird weltanschaulich gefihrt
und kann strukturell verglichen werden mit den Abtreibungsdebatten der Vergangenheit, nur dass
sich das Objekt der Empérung verandert hat: es sind nun Frauen und Arzte, welche bestimmte
genetisch bedingte Erkrankungen ausschlief3en wollen Belegt wird diese Veranderung der
Debattenkultur besonders deutlich durch die Empfehlungen von Reprokult, einem breiten
Zusammenschluss von nicht betroffenen Frauenpolitikerinnen, welche u.a. auchselektive
Schwangerschaftsabbriiche verhindern wollen (www.reprokult.de). Angeblich im Interesse der
betroffenen Frauen welchen sie aber maternalistisch bescheinigen dass sie sichvon Arzten
missbrauchen lassen Da sie das nicht empirisch belegen kénnen, sollen nun Arzte dazu
gezwungen werden, ihre Schweigepflicht zu brechen und Gber Einzelheiten ihrer Beratung
berichten.

Damit wird mehr als deutlich, dass Konservative diese unter anderen ideol ogischen Vorzeichen
geflhrte, aber extrem illiberale Debatte in ihrem Sinne benutzen kénnen und benutzen werden, um
schrittweise den 1995 geschlossenen Kompromiss in ihrem Sinne aufzukindigen und nicht nur
selektive Schwangerschaftsabbriiche zu erschweren, sondern alle medizinisch indizierten
Schwangerschaftsabbriiche. Das haben dann die Frauen um reprokult zwar nicht gewallt, sie
wollen ja nur die embryopathisch bedingten Abbriiche verbieten nach dem Motto:

» Eine Frau hat keine Rechtspflicht zum Austragen der Schwangerschaft, sie hat aber auch kein
Recht auf ein gesundes Kind"“.

Wer Weltanschauung predigt, bekommt Weltanschauung. Die Remoralisierung einer Debatte | &sst
sich dann nicht mehr nach erwiinschten und unerwiinschten Weltanschauungen steuern.

I1. Hilfen nach einem positiven Befund einer PND werden zwar angeboten, ein
Rechtsanspruch ist zu begr G3en, aber hierfir bedarf eskeiner Anderung des
Schwanger enkonfliktgeset zes:

Alle Parteien wiinschen einen besseren Zugang zur verbesserten medizinischen und
psychosozialen Beratung nach einer PND. Er soll als Rechtsanspruch ausgestaltet werden was
bedeutet, dass der oder die Arztin, welche die PND durchfiihrt, verpflichtet ist ein entsprechendes
Angebot zu machen.

Will man lediglich dieses mittlerweile vor handene Ber atungsangebot ver bessern, wird man
dem Gesetzesentwurf Humme u.a. BT Dr. 16/11342 folgen, da dieser Vorschlag und der der
Linkspartei das Schwergewicht auf die Verbesserung der Beratung legt.

Der Entwurf von Volker Kauder, Renate Schmidt, Johannes Snghammer, u. a. BT Dr. 16/11106

vom 26.11.2008 hingegen misstraut hingegen Arzten, welche eine medizinisch-soziale Indikation
stellenund den Frauen, die sie verlangen. Die Folge der von ihnen vorgeschlagenen Regulierung

ist die Verknappung des Angebots an Arzten, welche Feststellungen treffen Dann wiirde dieser



Entwurf, wére er Gesetz, betroffene Frauen wieder ins Ausland zwingen und nicht einmal dem
L ebensschutz dienen, wie vorgegeben wird. I1ch fasse zusammen:

Nach dem Entwurf , Singhammer u. a.“ und den Entwurfen, welche dem im Ergebnis mit
etwas moderateren Begriindungen zustimmen,

soll der oder die Arztin, welche die medizinische Indikation feststellt, nicht nur zu dieser
Beratung bzw. zur Sicherstellung dieses Rechtsanspruchs auf Beratung verpflichtet werden,
dies ist unproblematisch, sondern diese im einzelnen dokumentieren, auch dies ist
unproblematisch. Er oder sie soll diese Dokumentation aber ,auf Verlangen” der
L2Zustdndigen Behdrde" vorlegen

Die Schwangere soll die Aushandigung der Aufklarungsmaterialien und die Durchfihrung
der Beratung schriftlich bestétigen.

Schliefdich soll eine dreitégige Bedenkzeit

zwischen Beratung und I ndikationsfeststellung nach dem zu &ndernden § 13 a SchwKonflG
vorgesehen und

mit einem OWi- Tatbestand versehen werden.

Nimmt mandiese Anforderungen zusammen, dann wird kiinftig in erster Linie nicht das

Beratungsangebot zugunsten der betroffenen Frauen verbessert, sondern es wird zugleich die
Indikationsfeststellung fiir den oder die Arztin, welche dazu bereit ist, komplizierter und anféllig
fUr Fehler aus der Perspektive kontrollierender Behdrde, welche es jederzeit ermoglichen den
miihsam erkampften § 218 — Kompromiss wieder in Frage zu stellen. Denn feststellende Arzte
haben nun folgendes zu bedenken:

1.

AwWN

Feststellende Arzte haben zu bedenken, dass sie den in § 218 a |l StGB vorgegebenen
Rahmen einhalten.

Ihre Indikationsfeststellung ist nichts anderes a's eine Gesamtwirdigung der Faktoren,
welche im Einzelfal die Zumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft —
Drittbewertung durch den Arzt/die Arztin, beriihren

Theoretisch kann diese Drittbewertung durch ein Strafgericht dahingehend Gberprift
werden, ob der feststellende Arzt/Arztin im Rahmen seiner/ihrer &rztlichen Erkenntnis
(Beurteilungsspielraum) die Tatsachen angemessen festgestellt, die konfligierenden
Rechtsgiter angemessen abgewogen und zu einer vertretbaren Entscheidung gelangt ist.
Sie missen ihre Feststellungen dokumentieren,

dabel den Datenschutz der Schwangerenwahren und

das strafrechtliche Verbot nach § 203 StGB einhalten. Dies bedeutet, dass er/sie dafir
Sorge tragen muss, dass Privatgeheimnisse der Schwangeren, in diesem Fall die

L ebensumstande, welche einflief3en in die Zumutbarkeitserwégungen, das gesamte Fir und
Wider und die Grinde fur den Schwangerschaftsabbruch, nicht nach auf3en getragen
werden.

Werden sie ohne irgendeinen Anlass von einer vom Land festgelegten Behoérde
aufgefordert ihre Dokumentation vorzulegen, miissen sie erwagen, wie sie diese so
gestalten, dass sie den Datenschutz der Schwangeren wahren. Dies wird dazu fuhren, dass
Konflikte mit dieser Behdrde und Bul3geldverfahren vorprogrammiert sind, es sel denn
diese Behorde beschrankt sich darauf, lediglich den statistischen Zusammenhang zwischen
PND und Bitte auf Feststellung der medizinischen Indikation abzufragen.

Wirden diese Anderungen Gesetz und implementieren einzelne Bundeslander diese &rztlichen
Pflichten extensiv, dann sind Konflikte vorprogrammiert, da die &rztlichen Pflichten der Wahrung
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des Datenschutzes und das Verbot des § 203 StGB es verbieten eine erweiterte medizinische und
psychosoziale Beratung nach einem PND so zu dokumentieren, dass der Datenschutz der
betroffenen Frau gewahrt, 8 203 StGB eingehalten und die neue Pflicht nach dem gednderten
SchwKonflG eingehalten wird. Angesichts der geringen Zahl solcher Abbrtiche sind némlich
Rickschlisse auf die Patientin immer moglich.

Dies bedeutet. Entweder sind diese Dokumentationen trivial und bekunden nicht mehr als einen
ohnehin haufig gegebenen statistischen Zusammenhang zwischen PND und einem medizinisch
indiziertem Schwangerschaftsabbruch oder sie greifen in das Personlichkeitsrecht der Betroffenen
ein. Im Ubrigen ist eine Koinzidenz von PND und medizinischer Indikation belanglos und sagt
nichts dartiber aus, wie andere Frauen reagiert haben, die ebenfalls einen positiven Befund nach
einer PND erhalten hatten, sich aber anders entschieden Eine medizinische Indikation folgert nicht
kausal aus dem genetischen Befund auf eine kiinftige Belastung der Schwangerenmund darf dies
auch nicht. Unstrittig ist, dass der oder die Arztin die Beratung dokumentieren muss. Strittig ist
nur, ob eine Herausgabe ohne Anlass nicht verfassungswidrig wére. Aber esist zu hoffen, dass
dem BVerfG diese Klarung erspart bleibt.

Nicht die Behinderung, sondern die Gesamtwuirdigung der Situation der betroffenen Frau ist
entscheidend. Aber diese zu dokumentieren und AulRenstehenden zur Verfligung zu stellen
verbietet die ar ztliche Schweigepflicht.

I11. Bedenkzeit zwischen Beratung und Feststellung der Indikation

Volker Kauder, Renate Schmidt, Johannes Snghammer, Hubert HUppe u. a. BT Dr. 16/11106 vom
26.11.2008 “Vermeidung von Spétabtreibungen — Hilfen fur Eltern und Kinder” sehen zwischen
der Bekanntgabe der Ergebnisse der PND, der erweiterten Beratung der Schwangeren nach dem
neu einzufigenden 8§ 2a SchwKonfG und den schriftlichen Feststellung einer medizinischen
Indikation nach § 218 all StGB eine dreitégige Bedenkzeit der Schwangeren vor und wollen die
Einhaltung mit einem BufRgeld ahnden (88 13, 13 a SchwKonflG).

Gibt es Anzeichen dafur, dass strukturell Schwanger schaftsabbr tiche nach PND Uber eilt
erfolgen?

Die 1995 erfolgte Abschaffung der seit 1976 vorgesehenen eugenischen oder embryopathischen
Indikation hatte gute Griinde. Man wollte gesetzlich klarstellen, dass ein pranatal diagnostischer
Befund (PND), der die Gefahr einer kindlichen Schadigung nahe legt oder diese belegt, fur sich
allein gesehen keine Indikation rechtfertigen kénne, da dies eine genetische Diskriminierung
darstellen wirde. Ein Schwangerschaftsabbruch ist demnach seit 1996 nur dann rechtmal3dig, wenn
die Voraussetzungen der medizinischen Indikation gegeben sind, insb. wenn mit Blick auf die
gegenwartigen und zuktinftigen Lebensverhéltnisse der Frau eine schwerwiegenden
Beeintrachtigung ihres korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes konkret zu beflrchten
ist. Dabei ging die Gesetzgebung von der Annahme aus, dass die Zunahme von PND nicht zu
mehr, sondern zu weniger medizinisch indizierten Abtreibungen fihren wird, da die betroffenen
Frauen Klarheit haben, sich beraten lassen kdnnen und nicht mehr Ubereil unter Zeitdruck handeln
muissen.

Diese wohl Uberlegte Annahme, dass eine unbefristete medizinische Indikation Panikabbriiche
verhindern konnte, ein Problem, das friher zu beobachten war, hat sich bestétigt wie folgende
Daten anschaulich zeigen:
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Die gestiegenen Zahlen der durchgefiihrten Pranatal diagnostiken fihren also nicht, wie immer
wieder vermutet wurde (etwa im Schlussbericht der Enquete-Kommission, BT-Drucks. 14/9020,
73), zu mehr indizierten Abtreibungen sondern reduziert diese. Eine mit einer guten Beratung
verbundene PND wirkt sich im Ergebnis positiv fur den Lebensschutz aus. Zwar werden Foeten

mit festgestellter genetisch bedingter schwerer Erkrankung fast immer auf Wunsch der Betroffenen

abgetrieben, aber es werden auf der anderen Seite vermeidbare straflose
Schwangerschaftsabbriiche aus Panik und auf Verdacht vermieden.
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Die Reform 1995 hat sich somit bewahrt. Wie sieht esnach 1996 aus?

Die Frauen gebéaren spéter, sie bekommen etwas weniger Kinder und sind etwas dlter. Esist
also anzunehmen, dass die Zahl der PND steigt. Dennoch nehmen medizinisch indizierte
Schwangerschaftsabbriiche ab. Die statstischen Daten widerlegen die Unterstellungen in den
Entwurfen, welche eine Zunahme von ,, selektiven® Schangerschaftsabbriichen unterstellen
Im Gegentell: die Beratung ist besser geworden, wie die von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung ins Netz gestellten Studien zeigen. Alle
Schwangerschaftsabbriiche gehen zurlick und relativ gesehen die medizinisch indizierten
stérker als die nach der Beratungsl6sung. Die Gesellschaft hat gelernt. Die Politik sollte ihren
Wahlerlnnen folgen.

Kiel, den 10.02.2009

Prof. Dr. Monika Frommel
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