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Sitzung des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz (6.

Ausschuss)
Montag, 18. Februar 2019, 14:00 Uhr

Ordentliche Mitglieder Unterschrift Stallveriretende Mitglieder  Unterschrift

des Ausschusses :lh'ﬂ Ausgchusses

CDU/CSU ' ‘|EEH:£§_I.!

Frigser, Michael |Amthor, Philipp 4 4
Heil, Mechthild Frei, Thorsten ﬂ1 vt Fw’
Heveling, Ansgar — iGutting, Olav —
Hirte Dr., Heribert . Hauer, Matthias [
Hoffmann, Alexander HeGnent Dr., Silke L —
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~ ._Iff;?r i Maag, Karin .
Miillar, Axel I :M':ddnlhﬂn'g Dr., Mathias — ==
Miiller [Eraunschweig), Carsten .  Nicolaisen, Potra - —
Sensburg Dr,, Patrick :Null. Michaela N
Steinake, Sebastian ﬁé ' Schipanski, Tankred S
Ullrich Dr., Volker . ! Thies, Hans-Jiirgen

Werken, Nina R i : Throm, Alexander _

"Vries, Kees de
arl:rm: Dr., Anja

[ung, Ingmar Lindholz, Andrea —

Luczak Dr., Jan-Marco

Wellenreuther, Ingo
Winkelmeisr-Becker, Elisabeth !

St 1}[(&“ : Aw e, fieh
%(M /ﬁuwwﬁmﬁ*j** =

13, Februar 2019 Anwegenheitsliste | Saite 1 von 4
Hefarat ZT 4 - Zentrale Assistsnzdiensts; Tagungsbiro . :
Luizenatr, 32-34, Telefon: +40 30 227-32251, Fex: +&8 30 227-36334
Es geltan div Datenschutzhinweise unter: httpa:diwww bundastag, I:lﬂl"ﬂ.ﬂtﬂnsl:hu'lz
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Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Sitm.ps_'déq‘ ﬁﬁﬁhuuu'ﬁ: Racht und. Verbraucherschutz (6. Ausschiss)
Maonteg, 18] Februsr 2019, 14,00 Ubr :

[ N

Ordentliche Mitglieder Unterschrift | Stellvertretende Mitglieder Unterschrift

des Ausschusses ; " des Ausschusses

SPD . SPD

Brunner Dr., Karl-Heinz - Eskean, Saskla I
Dilcher, Bsthor %&A Higl Dr.. Bva /Mr_
Fechner Ur,, Johannes 1—-—5 Lischka, Burkhard L LR
GraB, Michael ' %+ Miersch Dr., Matthias S

Heidenblut, Dirk
Ryglewski, Sarah
Schesr Dr., Nina
Schieder. Marianne
Steffen, Sonja Amalie
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P v Nissan, U1li HI[IXEE
&j&@ Ozdemir (Duisbuorg), Mahmut
.- Rix, Sonke _ o
. Vogt, Ute
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(Fﬁr‘,x(;» Q;-wé.f, L
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13. Februar 2019

Anwesenheitsliste | i Seile 2 von 4
Referat ZT 4 - Zantrale Assistonedisnste, Tagungshiiro

Luissnstr. 32-34. Folefon: +45 30 227-32251, Fax: +48 30 227-36338

Es gelien dis Datenschutzhinweise untes hitps:fwww bundestag.da/etenschutz.
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Sitzung des ﬁmmhuum fiir Recht und Verbraucherschutz (8, .'l.usschuaa]
Montag, 18. Fabruarzmﬂ 14:00 Uhs

Stellvertretende Mitglieder

Ordentliche Mitglieder Unterschrift Unterschrift

des Ausschusses des Ausschusses

Brandnar, Staphan f. Irf-[-“ Curio Dr., Gottfried -

Jacobi, Feblan . - Hartwig Dr., Roland . .

Maier, [ens . [ leanr— I-[aug; Jochen

Maier Dr.. Lothar i ‘Seitz, Thomas R R

Peterka, Tobias Matthias __. - Storch, Beetrix von e

Reusch, Roman Johannes e Wirth Dr., Christian o

EDE . FDP

Buschmann Dr,, Marco Fricke, Otta -
Ihnen, Ullse T

Helling-Plahr, Katrin
Martens Dr., [licgen
Miiller-Bithm, Roman

Willkommn, Ketharina

Poues hhxccﬁe_

13, F:b-mar 2019
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J'aneuul:l.heitﬁ]illl:

Schinnenburg Dr., Wieland
Skudelny, Judith
Thomae, Stephan

Referat ZT 4 - Zantrale autstunzdianﬂa. Tagungshilro
Luisanstr. 32:34, Telefon: +46 30 227-32251, Fax: +40 30 227-36330
Zs gelten die Datenschutzhinweise wnter: httpe:/fwuw bundestag.de/datenschute,
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Sitzung des Ausschusses fﬂ: ﬂauht und Verbreucherschutz (6. .'l.uaschu:ss]
Muaontag, 18. Februar 2019, 14 00 UThr

Ordentliche Mitglieder Unterschrift

des Ausschusses

-Stellvertretende h'htg]mdnr Unterschrift
" des Ausschusses

DIE LINKE.
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Mohamed Ali, Amira
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_EL
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Bayram, Canan

Keul, Katja

Rafmer, Tabea
Rotimann Dr,, Manuala

Mlhali:m Irene

BUSO/GR'
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13. Februar 20149 Anwesenheitsligte

Raferat ZT 4 - Zontrale Assistenzdianste] Tagu.r:,gs'bﬂ.m

Seite 4 von 4

Luisenstr. 32-34, Teléfon: +49 30 Z27- 32251 Fax: +40 30 227-36339
Es gelten die Detonschutshinwaise unteg https:/www bundestag de/datenschute,

Protokoll der 35. Sitzung
vom 18. Februar 2019

19. Wahlperiode

Seite 7 von 89



Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Tagungshiiro Deutscher Bundestag

Sitzuﬁ;g_, des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz

(6. Ausschuss)
Montag, 18. Februar 2019, 14:00 Uhr

Fraktionsvorsitz Vertreter

DIE LINKE.

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Fraktionsmitarbeiter

Name (Bitte in Druckschrift) Fraktion Untergchrift
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Stand: 13, September 2018 / ZT'4, Luisonstr. 32-34, Telefon: +49 30 227-32650
Es gelten: die Datenschutzhinweise unter: htips:/fwww bundestag. de/datenschutz.
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Tagungshiiro Sitzung des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz Seite 2
(6. Ausschuss)
Montag, 18. Februar 2019, 14:00 Uhr

Fraktionsmitarbeiter
Name (bitte in Druckschrift] Fraktion Unterschrift
:E)g:-z.'-q. Ch. Chof cea C-?M
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Stand: 13. September 2018 / T4, Luisenstr. 32-34, Teleforn: +40 30 227-32659
Es galten die Datenschutzhinweise unter: bttpe://www bundestag.de/datenschutz,
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Tagungshiiro

Bundesrat

Land
Baden-Wilrttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bromen

Hambuirg

Hassen

Mecklenburg-Vor-
pommern

Miedersachsen
MNordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiiringen
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Sitzung des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz Seite 3
{6. Ausschuss)
Montag, 18, Februar 2019, 14:00 Uhr
Amishe-
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Stand: 13. September 2018 / ZT4, Luisenstr. 32-34, Telefon: +48 30 227-32659
Es gelten die Datenschut=hinweise nnter: https:/fwww bundestag, deddatenschutz,
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Tagungsbiiro Sitzung des Ausschusses fiir Becht und Verbrancherschutz Saite 4
(6. Ausschuss}
Montag, 18, Februar 2019, 14:00 Uhr
Ministerium baw. Dienst-
stelle Amitshe-
(bitte in Druckschrift) Name (bitte in Druckschrift) Unterschrift zeichnung
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Stand: 13. September 2008 [ ZT4, Luisensiz, 32-34, Telefor: +48 30 227-32650
¥s galten die Datenschutzhinweise unter: httpa:/fvwww bundestag.de/dotenschutz.
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Anwesenheitsliste der Sachverstiindigen

zur Anhdrung des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz
am Montag, 18. Februar 2019, 14.00 Uhr

MName Unterschrift
Prof. Dr. Ulrike Busch (emer.)

Hochschule Merseburg ,&iﬂ ;-é‘;;(]
Institut fiir Angewandte Sexualwissenschaft P T

Prof. Dr. Elisa Marie Hoven

A -
Universitiit Leipzig féﬁ ?#‘_'—'_“M\
Lehrstuhbl fiir Strafrecht, Strafprozessrecht und - g
Medienstrafrecht

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

Universitdt Augsburg l
Lehrstuhl fiir Deutsches, Europdisches und \ !

Internationales Straf- und Strafprozessrecht,
Medizin- und Wirtschallsstrafrocht

Prof. Dr. Ulrike Lembke

Deutscher Juristinnenbund e. V. {djb), Berlin W

Vorsitzende des Arbeitsstabs Reproduktive
Gesundheit und reproduktive Rechte

Univ.-Prof. Dr. em. Reinhard Merkel

§ .
Universitit Hamburg Al / k
Institnt fiir Reclitswissenschaften ' /IAL/“/ A
Seminar fHir Rechilsphilosoplie

Nadine Mersch

Sozialdienst kathelischer Frauen Gesamtversin e. V. -
Leiterin Stabsstelle Sozialpolitik und

Offentlichkeitsarbeit

Nora Szdsz
Fachirztin fiir Framenheilkunde und Geburtshilfe,

Kassel
Dr. med. Wolfgang Vorhoff )
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Lj ' /1-)
Bad Aibling [,
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Sprechregister Abgeordnete

Gokay Akbulut (DIE LINKE.)
Nicole Bauer (FDP)

Vorsitzender Stephan Brandner (AfD)

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Seite

26

37

15, 16, 18, 20, 21,
23, 24, 25, 26, 28,
29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39,
41, 42, 44, 45, 46,

47
Dr. Johannes Fechner (SPD) 24
Michael Frieser (CDU/CSU) 36
Timon Gremmels (SPD) 37
Rudolf Henke (CDU/CSU) 45
Ingmar Jung (CDU/CSU) 24
Katja Keul (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) 24, 36
Jens Maier (AfD) 26, 37
Cornelia Mohring (DIE LINKE.) 25, 36
Niema Movassat (DIE LINKE.) 25, 36
Sonke Rix (SPD) 34, 35
Ulle Schauws (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) 34
Dr. Wieland Schinnenburg (FDP) 34
Sebastian Steineke (CDU/CSU) 26
Stephan Thomae (FDP) 25
Elisabeth Winkelmeier-Becker (CDU/CSU) 25, 35, 45
Giilistan Yiiksel (SPD) 35
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Sprechregister Sachverstindige

Seite

Prof. Dr. Ulrike Busch (emer.) 16, 33, 37
Hochschule Merseburg
Institut fiir Angewandte Sexualwissenschaft

Prof. Dr. Elisa Marie Hoven 17, 32, 38
Universitét Leipzig
Lehrstuhl fiir Strafrecht, Strafprozessrecht und Medienstrafrecht

Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Kubiciel 18, 30, 39
Universitdt Augsburg

Lehrstuhl fiir Deutsches, Europdisches und Internationales Straf- und
Strafprozessrecht, Medizin- und Wirtschaftsstrafrecht

Prof. Dr. Ulrike Lembke 19, 26
Deutscher Juristinnenbund e. V. (djb), Berlin

Vorsitzende des Arbeitsstabs Reproduktive Gesundheit und reproduktive

Rechte

Univ.-Prof. Dr. em. Reinhard Merkel 20, 29, 41, 42
Universitdt Hamburg

Institut fiir Rechtswissenschaften

Seminar fiir Rechtsphilosophie

Nadine Mersch 21, 42, 46
Sozialdienst katholischer Frauen Gesamtverein e. V.
Leiterin Stabsstelle Sozialpolitik und Offentlichkeitsarbeit

Nora Szasz 21, 29, 42
Fachéarztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kassel

Dr. med. Wolfgang Vorhoff 23, 24, 28, 44, 45
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Bad Aibling
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Der Vorsitzende Stephan Brandner: Meine Damen
und Herren, wiirden Sie bitte die Pldtze
einnehmen, denn wir haben heute den Raum nur
bis maximal 16.30 Uhr. Danach muss der Saal fiir
eine andere Veranstaltung umgebaut werden. Ich
begriile Sie herzlich zur 35. Sitzung des
Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz,
némlich zur Anhérung iiber die Gesetzentwiirfe
betreffend das so genannte Werbeverbot fiir
Schwangerschaftsabbriiche. Dazu begriiBe ich die
Abgeordneten des Ausschusses herzlich. Ich
begriilie ebenso herzlich die Abgeordneten, die
nicht Mitglieder unseres Ausschusses sind, aber
gleichwohl interessiert und deshalb anwesend
sind und Rede- und Fragerecht haben. Wir
handhaben das im Ausschuss fiir Recht und
Verbraucherschutz etwas lockerer: Das ist
moglich, sofern die Gesamtanzahl der
ordentlichen Ausschussmitglieder einer Fraktion
nicht iberschritten wird. Ich begriifie
selbstverstdndlich auch herzlich die acht
Sachverstdndigen — einer weniger als sonst —, die
gleich zu Wort kommen werden. Ich hoffe, Sie
hatten eine gute Anreise. Ich begriile ebenso sehr
herzlich viele interessierte Biirger auf der
Besuchertribuine. Ich freue mich, dass Sie so
zahlreich erschienen sind. Wir haben aufgrund
der groBen Nachfrage einen groBeren Saal gewahlt
und hoffen, dass das heute ordentlich tiber die
Biithne geht. Wir hatten bereits Ende Juni
vergangenen Jahres eine Anhérung betreffend §
219a Strafgesetzbuch (StGB). Da lief das nicht so
optimal auf der Besuchertribiine. Da wurde Beifall
geklatscht und es wurden Fotos gemacht und ins
Netz gestellt. Deshalb zundchst der Hinweis an
die Personen auf der Besuchertribiine: Das hier ist
eine 6ffentliche Sitzung. Das heilit aber nicht, dass
Sie hier Fotos machen konnen. Das ist auch keine
Sportveranstaltung, bei der man Buh rufen oder
Beifall klatschen konnte. Wenn Sie sich drgern,
konnen Sie gern die Faust in die Tasche stecken,
aber mehr auch nicht. Wenn Sie dem zuwider
handeln — ich muss leider darauf hinweisen —,
begehen Sie eine Ordnungswidrigkeit nach

§ 112 Ordnungswidrigkeitengesetz oder sogar eine
Straftat nach § 106b StGB, da Sie die Arbeit eines
Verfassungsorgans stéren. Solche Straftaten
werden — ohne, dass es einer Anzeige bedarf —
durch die Staatsanwaltschaft verfolgt und
moglicherweise auch angeklagt und abgeurteilt.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Aber keine Angst! Wenn Sie sich da oben
verniinftig benehmen, passiert Thnen nichts. Sie
kénnen zugucken, Sie konnen mitschreiben, aber
eben keine Fotos machen, nichts nach drauien
twittern und auch keine Missfallens- oder
Beifallsbekundungen von der Tribiine abgeben.
Gegenstand der Anhérung sind zwei
gleichlautende Gesetzentwiirfe — einer der
Koalitionsfraktionen und einer der
Bundesregierung, wobei der eine schon formell
iiberwiesen worden ist, der andere nicht. Dariiber
hinaus gibt es auch noch andere Gesetzentwiirfe,
die wir heute besprechen. An die Sachverstén-
digen: Drei von Thnen erkenne ich aus der ersten
Anhorung zu dieser Problematik wieder, die
anderen fiinf weise ich noch mal auf die
Modalitédten hin, auf die wir uns hier verstdndigt
haben. Sie haben jeweils Gelegenheit zu einer
Eingangsstellungnahme von vier Minuten. Die
Uhr dort oben auf dem Wiirfel lduft riickwiérts.
Nach dreieinhalb Minuten gibt es — sofern die
Technik mitspielt — einen Gong. Nach vier
Minuten gibt es einen deutlicheren Gong und
dann wird die Uhr auch bose rot. Das heifit, Sie
konnen Thren Satz noch zu Ende sprechen, aber
sollten danach mit Thren Ausfithrungen zum Ende
kommen. Wir beginnen bei Frau Busch und enden
bei Herrn Vorhoff — das geht alphabetisch bei uns.
Nach der Runde der Eingangsstellungnahmen
schlieBit sich eine Fragerunde der Abgeordneten
an. Dafiir gibt es keine Redezeitbegrenzung. Wir
haben das aber immer ganz gut im Griff. Jeder
Abgeordnete hat das Recht, zwei Fragen zu stellen
— entweder jeweils eine Frage an zwei
Sachverstidndige oder zwei Fragen an einen
Sachverstdndigen. Danach schlieBit sich eine
Antwortrunde an, die alphabetisch riickwiérts
lduft. Sie beginnt mit Herrn Vorhoff und endet mit
Frau Busch. Wenn sich weitere Fragerunden
anschlieBen, wird die Reihenfolge immer
abgewechselt. Auf eine Ausnahme wurde ich
heute hingewiesen: Es wurde darum gebeten, Frau
Lembke in der ersten Antwortrunde zuerst
dranzunehmen, weil sie um 15.00 Uhr einen
wichtigen Termin habe und weg miisse. D. h. wir
gehen in der ersten Runde alphabetisch vor,
ziehen aber Frau Lembke in der Antwortrunde
vor. Wenn ich keinen Widerspruch sehe, gehen
wir so vor. Das sehe ich nicht. Frau Lembke, dann
machen wir das so. Dann will ich die Zeit nicht
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weiter ausdehnen und bitte Frau Busch mit den
Eingangsstellungnahmen zu beginnen. Bitte
schon.

SVe Prof. Dr. Ulrike Busch: Ich halte den
vorgelegten Gesetzentwurf fiir nicht geeignet, die
derzeitige Informationssituation wirksam zu
verbessern. Nach wie vor wird das
Informationsrecht von Frauen und Arzten
strafrechtlich limitiert. Frauen konnen iiber die
Praxis-Homepage erfahren, ob Abbriiche
vorgenommen werden, erhalten aber keine
weiterfithrenden Informationen. Gerade dies
brauchen die Frauen aber. Damit gehort
Deutschland zu den wenigen Ldandern Europas,
die Informationen zum Schwangerschaftsabbruch
derart begrenzen — entgegen allen internationalen
Empfehlungen der WHO. Uberregionale
Informationsmoglichkeiten auf den avisierten
Wegen sind zwar grundsétzlich zu begriilen,
sollten aber einen ergdnzenden Status haben. Der
installierte Umweg zu weiterfithrenden
Informationen diskriminiert implizit Frauen
sowie Arztinnen und Arzte. Frauen entscheiden
sich nicht fiir den Abbruch einer ungewollten
Schwangerschaft, weil sie auf eine entsprechende
Information einer Arztpraxis gestofen sind,
sondern sie suchen eine drztliche Information,
weil sie ihre Entscheidung aus komplexen
lebensbezogenen Griinden getroffen haben und
den ihnen rechtlich zustehenden Weg gehen
wollen. Weiterfithrende Informationen auf den
gesetzlich vorgeschriebenen Listen werden als
Auftrag staatlicher Fiirsorge dargestellt, Arzten
und Arztinnen aber bei Strafe untersagt. Eine
unkoordinierte Informationsfreigabe soll
vermieden werden. Das zieht das fachliche und
moralische Handeln von Arzten und Arztinnen in
Zweifel, die Frauen in dieser besonderen
Lebenssituation unterstiitzen wollen. Gerade
Arzte und Arztinnen konnen erfahrungsbasiert,
praxisbezogen und auf fachlicher Grundlage die
relevante Information vermitteln. Es erschlieBt
sich nicht, warum dem Schutzauftrag des Staates
durch weiterfithrende Informationen der
Bundesidrztekammer entsprochen werde, nicht
jedoch durch Informationen von Arztinnen und
Arzten. Keine andere drztliche Leistung ist derart
strafrechtlich diskreditiert. Das zeitigt Wirkung!
Auf Selbstanzeigen basierende Listen werden

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

liickenhaft sein, weil es nicht selbstverstdndlich
ist, sich in einem durch moralische Missbilligung
und durch strafrechtliche Sanktionierung
gepragten Klima auf einer derartig exponierten
Liste zu prasentieren. Auf der eigenen Homepage
und integriert in den Katalog sonstiger
Praxisleistungen hétte der Hinweis auf die
Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen
seinen addquaten Platz. Der Gesetzentwurf
versdumt, die immer wieder beklagten Defizite der
Versorgungssituation ernst zu nehmen und
entsprechende Schlussfolgerungen zu ziehen,
obwohl das Bundesverfassungsgericht und das
Schwangerschaftskonfliktgesetz eine addquate
Versorgung verlangen. Stattdessen wird eine
hochdotierte Studie iiber seelische Folgen
veranlasst. Unverstdndlich ist die willkiirliche
Anhebung der Altersgrenze fiir die Ubernahme
der Kosten der Verhiitung auf 22 Jahre. Die
meisten europédischen Lédnder kennen keine
derartige Regulierung von Informationen.
Trotzdem ist grob anstéBige Werbung dort nicht
bekannt. Rechtliche Regelungen zur Werbung
kénnten zudem auBerhalb des Strafrechts
wirkungsvoll und bundeseinheitlich erfolgen.
Geht es um sachliche Informationen, ist das
Strafrecht ein unverhiltnisméBiges Instrument. Im
Ergebnis werden sowohl Arztinnen und Arzte, die
iiber ihr Leistungsangebot fiir Frauen informieren,
als auch Frauen, die dieses Angebot in Anspruch
nehmen, stigmatisiert. Aus ideologischen
Griinden und parteipolitischen Erwédgungen wird
an einem verzichtbaren Paragraphen festgehalten.
Danke schon.

Der Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Busch. Lassen
Sie mich eine BegriiBung nachholen: Ich habe die
Vertreter der Bundesregierung nicht begriifit. Das
tue ich jetzt umso herzlicher. Herzlich
willkommen in dieser Runde. Eine kleine
Korrektur: Der Gegenstand der heutigen Anh6rung
ist nur der Gesetzentwurf der Koalitionsfraktionen
und der gleichlautende der Bundesregierung zu
der Problematik. Die anderen Gesetzentwiirfe —
also von den Fraktionen FDP, DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - hatten wir im Juni
bereits behandelt. Das ist aber heute kein
Hindernis, méglicherweise auch Parallelen zu
ziehen. Frau Hoven, bitte schon, Sie sind die
Néchste.
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SVe Prof. Dr. Elisa Marie Hoven: Danke schon.
Der vorgelegte Gesetzentwurf 16st das
grundsétzliche Problem des § 219a StGB nicht.
Arztinnen und Arzten machen sich auch nach der
Neufassung strafbar, wenn sie sachlich iiber die
Rahmenbedingungen von Schwanger-
schaftsabbriichen, also Risiken, Methoden und
Kosten, informieren. Somit werden weiterhin
Handlungen unter Strafe gestellt, die keinen
Unrechtsgehalt aufweisen. Der Hinweis auf ein
nicht strafbares Verhalten kann nur durch die Art
und Weise der Darstellung zu strafbarem Unrecht
werden — wenn etwa eine ,,grob anstofige*
Werbung den Lebensschutz relativieren soll. Eine
sachliche Information iiber die Moglichkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs erfiillt diese
Voraussetzungen nicht. Hiervon geht an sich der
Gesetzentwurf auch aus, wenn er Informationen
von Arztekammern oder Beratungsstellen fiir
zuldssig erkldrt. Nun kénnen aber Inhalte, die auf
den Homepages dieser Stellen zulédssig oder sogar
erwiinscht sind, nicht dadurch Gegenstand eines
strafrechtlichen Vorwurfes werden, dass sie im
Namen der praktizierenden Arztinnen und Arzte
mitgeteilt werden. Das Regelungsmodell des
Gesetzentwurfs muss zu unauflgsbaren
Wertungswiderspriichen fithren. Lassen Sie mich
das kurz an zwei Beispielen darstellen:

Beispiel 1: Arzt A setzt auf seine Homepage einen
Link und verweist auf die Inhalte einer
Arztekammer. Das ist nach dem Gesetzentwurf
straffrei. Anderes Beispiel: Arzt B kopiert exakt
wortlich die Inhalte auf der Seite der
Arztekammer auf seine Homepage, verweist also
nicht ausdriicklich auf die Arztekammer, nach
dem Motto ,,Das sagt jetzt die Arztekammer*,
sondern nimmt lediglich die Inhalte auf. Das ist
nach dem Gesetzentwurf weiterhin strafbar, weil
die Inhalte als eigene erscheinen, soweit es keinen
Hinweis darauf gibt, dass die Information fremd
ist. Die unterschiedliche strafrechtliche
Behandlung der beiden Fille ist offensichtlich
widersinnig. Dieses Ergebnis ist allerdings gar
nicht vermeidbar, wenn die Strafbarkeit nicht an
Art oder Inhalt der Informationen, sondern
letztlich an die Person des Informationsgebers
ankniipft. Arzte und Arztinnen diirfen nicht
informieren, Arztekammern schon. Die
Neuregelung ist allerdings nicht nur in sich
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widerspriichlich, sondern auch verfassungs-
rechtlich hochst zweifelhaft. Es geniigt nicht zu
sagen, dass durch den neuen Absatz 4 des

§ 219a StGB Informationsdefizite behoben
werden. Das ist nur ein Aspekt. SchlieBlich sieht
§ 219a StGB immer noch eine Bestrafung des
Informationsgebers vor. Die Vorschrift kann also
nur dann verfassungsgemaél sein, wenn ein
solcher Eingriff in die Grundrechte von Arztinnen
und Arzte gerechtfertigt ist. Auch wenn der
Gesetzgeber einen weiten Ermessensspielraum bei
der Formulierung und Umsetzung legislativer
Ziele hat, darf er in Grundrechtspositionen nicht
mit unverhéltnisméBigen Mitteln eingreifen. Dies
tut § 219a StGB jedoch auch unter der vorgeschla-
genen Neufassung. Die fortgeltende Bestrafung
sachlicher Information ist fiir den Schutz des
ungeborenen Lebens weder geeignet noch
erforderlich. Wie soll das Verbot sachlicher
Informationen gerade durch Arztinnen und Arzte
—andere diirfen ja weiterhin informieren; ich darf
ja alles, was ich mochte auf meine Homepage
schreiben — das ungeborene Leben schiitzen? Es
existieren mildere Mittel, die mit Blick auf den
intendierten Schutz des ungeborenen Lebens
ebenso wirksam sind. Vor diesem Hintergrund ist
es durchaus tiberraschend, dass der Gesetzentwurf
als Alternative nur die Beibehaltung des Status
quo auf der einen Seite oder die vollstindige
Streichung des § 219a StGB nennt. Das ist in
meinen Augen nicht nur tiberraschend, sondern
auch irrefithrend, denn damit wird zu Unrecht ein
Schwarz-WeiB3-Bild gezeichnet, das den
Kompromiss des Entwurfs als verniinftigen
Mittelweg erscheinen ldsst. Tatséchlich liegen
aber verschiedene Konzepte fiir eine sinnvolle
Modifikation des Werbeverbots vor, insbesondere
der Gesetzentwurf der FDP-Fraktion ist gegeniiber
dem Entwurf der Bundesregierung klar
vorzugswiirdig. Er beschrankt die Strafbarkeit auf
tatsdchlich strafwiirdige Félle, ndmlich die grob
anstofige Werbung. Die Sanktionierung
anpreisenden Werbens im Ordnungswidrigkeiten-
recht wiére ein gangbarer Weg. Unabhéngig davon,
wie man politisch zum Recht des Schwanger-
schaftsabbruchs steht, kann es nicht im Interesse
des Gesetzgebers liegen, allein um des politischen
Kompromisses willen ein Gesetz zu
verabschieden, das unter offensichtlichen
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Widerspriichen leidet und verfassungsrechtlich in
hohem MaBe bedenklich ist. Herzlichen Dank.

Der Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Hoven. Herr
Kubiciel, bitte.

SV Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Kubiciel: Vielen
Dank. Meine sehr verehrten Damen und Herren,
der Entwurf der Fraktionen der CDU/CSU und
SPD ist entgegen den Ausfithrungen meiner
Vorrednerin verfassungskonform und 16st die
Probleme, tiber die die letzten anderthalb Jahre
gestritten wurde. Erstens beseitigt er
Informationsdefizite und sorgt fiir eine einheitlich
qualitativ hochwertige Information auf den
Internetseiten der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) sowie anderer
Institutionen und auf den Homepages von
Arztinnen und Arzten sowie Krankenhéusern.
Zweitens verschafft er Arztinnen und Arzten die
lange geforderte Rechtssicherheit. Wer im Internet
darauf verweist, dass er Abbriiche vornimmt und
auf weiterfithrende Informationen der oben
genannten Stellen hinweist, handelt nicht tat-
bestandsméBig. Damit wird eine teils uneinheit-
liche Rechtsprechungs- und Rechtsanwendungs-
praxis beseitigt und vor allen Dingen den perfiden
Klagen der selbsternannten Lebensschiitzer
endgiiltig die Basis entzogen. Das alles gelingt,
ohne § 219a StGB zu streichen. Es besteht
allerdings ein Werbe- und Informationsverbot fort,
das die Berufsausiibungsfreiheit von Arztinnen
und Arzten nur peripher und in
verfassungsrechtlich nicht zu beanstandender
Weise einschrénkt. Nach stidndiger
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) greifen solche Regelungen, die nicht nur
Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und
Apotheker, sondern auch andere Berufsgruppen
treffen, lediglich in die Art und Weise der
Berufsausiibung ein. Es handele sich um
,herkdmmliche Beschriankungen® der Berufs-
ausiibung, die ,,sich auf der untersten
Eingriffsstufe des Artikel 12 Absatz 1 Grundgesetz
[bewegen]“, so das BVerfG. Sie sind schon dann
zuldssig, wenn sie auf Grund verniinftiger
Allgemeinwohlerwédgungen zweckmaéBig
erscheinen. Grundsétzlich 1dsst sich § 219a StGB
ohne Weiteres mit jenen Gemeinwohlerwégungen
rechtfertigen, die der historische Gesetzgeber
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dafiir genannt hat: Das Verbot der Werbung soll
einer Kommerzialisierung der Notlage von Frauen
entgegenwirken. Es soll verhindern, dass ein
Schwangerschaftsabbruch in der Offentlichkeit als
gesetzliche Normalitdt dargestellt wird und das
Beratungsmodell des § 219 StGB flankieren.
Sowohl bei der Festlegung solcher
Gemeinschaftsziele, als auch beim Zuschnitt von
Normen lédsst das BVerfG dem Gesetzgeber einen
aulBerordentlich breiten Ermessensspielraum. Dies
gestattet ihm auch eine ,,mikropolitische*
Steuerung, die etwa bestimmte Formen der
Information verbietet und andere ermoglicht.
Wenn also der Gesetzgeber Arztinnen und Arzten
nicht nur ,,echte” oder ,,anst6Bige” Werbung
untersagt, sondern auch das 6ffentliche
Bereitstellen eigener, selbst verfasster
Informationen iiber die Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen, kann er dies ohne
Weiteres mit der Erwédgung rechtfertigen, er wolle
damit fiir eine einheitliche, neutrale, medizinisch
und rechtlich qualitdtsgesicherte Information
Sorge tragen. Im Ubrigen ist es Arztinnen und
Arzten auch weiterhin unbenommen, im
personlichen Gesprdch mit Frauen zusétzliche
Informationen zur Verfligung zu stellen. Die
vielfach geforderte ersatzlose Streichung des

§ 219a StGB ist hingegen abzulehnen. Erstens
hitte die Abschaffung des § 219a StGB auch zu
einer Straflosigkeit echter, selbst anst6Biger
Werbung gefiihrt, da das Berufsrecht der Arzte
diese Liicke nicht zu kompensieren vermag.
Zweitens stiinde eine Legalisierung jeglicher Form
der Werbung fiir Schwangerschaftsabbriiche im
flagranten Widerspruch zur Zielsetzung der
Beratung nach § 219 StGB, der die
verfassungsrechtliche Grundlage der liberalen
Fristenlosung des § 218a Absatz 1 StGB ist.
Drittens und letztens fiihrt eine bloBe Streichung
eines Straftatbestandes nicht automatisch zu einer
qualitativen Verbesserung von Informationen im
Internet. Vielmehr entstiinde auf den Homepages
ein unkoordiniertes Nebeneinander, von teils
voneinander abweichenden Informationen. Ein
solcher Wildwuchs wiirde die Informationsbasis
von Frauen sicherlich nicht verbessern. Das tut
allerdings der Regierungsentwurf. Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Kubiciel.
Bitte, Frau Lembke.
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SVe Prof. Dr. Ulrike Lembke: Im Namen des
Juristinnenbundes darf ich mich herzlich fiir die
Gelegenheit zur Stellungnahme bedanken. Der
Gesetzentwurf der Regierungskoalition verhilft

§ 219a StGB leider nicht zur gewiinschten Verfas-
sungsmabigkeit. Der Deutsche Juristinnenbund
hélt daher an der Streichung fest, die allerdings
noch nie als ersatzlose Streichung gefordert war —
ich kenne auBer uns nicht viele Leute, die das
fordern. Vielmehr sehen wir durchaus einen
verbleibenden Regelungsbedarf im
Ordnungswidrigkeitenrecht.

Was erreicht dieser Gesetzentwurf? Was will er
erreichen? Was kann er wirklich erreichen?
Absicht des Gesetzentwurfs ist es, die
Informationslage fiir ungewollt schwangere
Frauen zu verbessern. Wenn wir uns die
Stellungnahme der Bundesédrzte-kammer
anschauen, ist es dullerst zweifelhaft, ob dies in
der Praxis gelingen wird. Wer soll sich auf solche
Listen setzen lassen? Angesichts dessen, was die
Konsequenzen eines Outings sein kdnnen, ldsst es
unwahrscheinlich, dass diese Listen besonders
lang und ausfiihrlich werden. Die
Bundesirztekammer, die diese Liste veroffent-
lichen soll, sieht erhebliche Probleme, dies
durchzufithren. Es konnte also sein, dass das

praktisch nur zu minimalen Verbesserungen fiihrt.

Was dieser Gesetzentwurf aber tut: Er schafft eine
unnotige verfassungswidrige Kriminalisierung
von Arztinnen und Arzten. Da kann ich meiner
Vorrednerin, Professor Hoven, nur voll
zustimmen. Strafrecht ist im Rechtsstaat ultima
ratio. Es muss sich rechtfertigen. Hier ist nicht
erkennbar, welches Rechtsgut verletzt sein soll,
wenn Arztinnen und Arzte sachliche
Informationen iiber eine erlaubte medizinische
Dienstleistung ins Netz stellen. Dies gilt
insbesondere seit der fundamentalen Anderung
des drztlichen Kommunikationsrechts in
Deutschland ab dem Jahr 2000. § 219a StGB ist
iiber dies weder zentraler, noch tiberhaupt ein
Baustein des Kompromisses von 1995. Er ist
vielmehr ein Storfaktor, da er das verhindert, was
Gesetzgeber, BVerfG und — bis auf wenige
Fundamentalisten — auch die Gesellschaft wollen.
Namlich, dass es Arztinnen und Arzte sind, die
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland
vornehmen. Unter dem harmlosen Begriff des
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Arztvorbehalts verbirgt sich eine elementare
Forderung, um das Leben von Frauen in
Deutschland zu schiitzen: Wir mochten nicht,
dass es illegale Schwangerschaftsabbriiche in
Deutschland gibt. Der Kompromiss von 1995 hat
mehrere Dimensionen, die gerne von verschie-
denen Seiten ignoriert werden. Teil des Konzepts
der §§ 218 ff. StGB ist der staatliche Versorgungs-
auftrag sowie die Anerkennung des im Rahmen
von § 218a Absatz 1 bis 3 StGB vorgenommenen
Schwangerschaftsabbruchs als drztliche Leistung.
Das Eckpunktepapier der Bundesregierung von
Dezember 2018 hat richtigerweise auch die
Verbesserung von Informationen und Versorgung
beinhaltet. Mit der Regelung in dieser Form wird
aber jedes Bemiihen um eine angemessene
Versorgung konterkariert. Von 2003 bis 2018 hat
sich die Zahl der Arztinnen und Arzte sowie
Kliniken, die Schwangerschaftsabbriiche in
Deutschland vornehmen, um 40 Prozent
verringert. Die Versorgungslage in einigen
Gegenden Deutschlands ist bereits jetzt
katastrophal. Dies wird nicht besser, wenn der
Staat zum einen tatenlos zuschaut, wenn
Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen belistigt,
beleidigt, bedrédngt, in ihrer Arbeit behindert und
verleugnet werden. Dies ist in anderen Ldndern,
wie Frankreich, Osterreich, Australien, langst als
Straftat oder Ordnungswidrigkeit staatlich
untersagt. Zum anderen wird der unbedingte
Wille zur unnétigen Kriminalisierung von
Arztinnen und Arzten, wie er sich in diesem
Gesetzentwurf dulert, die Versorgungslage weiter
drastisch verschlechtern und die 6ffentliche Liste
konnte kiirzer und kiirzer werden. Es ist nicht
einmal 50 Jahre her, dass in Deutschland auf
beiden Seiten der Grenze noch Frauen an illegalen
Schwangerschaftsabbriichen gestorben sind.
Schéitzungen gehen bis zu 80 Frauen pro Jahr in
der DDR und der BRD. Wenn sich die
Versorgungslage weiter so verschlechtert, wie sie
es derzeit tut — und dieser Prozess wird sich mit
diesem Gesetz-entwurf sicherlich beschleu-
nigen —, dann kénnen wir vielleicht in zehn
Jahren erleben, dass Frauen in Deutschland
wieder an illegalen Schwangerschaftsabbriichen
sterben. Ich glaube, das ist heute unvorstellbar,
aber kein unmogliches Szenario. Es braucht also
Straffreiheit fiir Arztinnen und Arzte, die sachlich
tiber Schwangerschaftsabbriiche informieren. Es
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braucht staatlichen Schutz fiir diejenigen, die
einen staatlichen Auftrag erfiillen und staatlichen
Schutz fiir ungewollt schwangere Frauen vor
traumatisierender Belédstigung auf Gehsteigen. Es
braucht einige medizinische Standards und
entsprechende, ausreichende und wohnortnahe
Versorgung. Das Eckpunktepapier weist ja auch
auf die Notwendigkeit von Qualifizierung hin. Sie
brauchten aber auch Personen, die sie noch
qualifizieren kénnen und der Gesetzentwurf kann
hochstens dazu beitragen, dass sich die
Versorgungslage verschlechtert und die Zahl
illegaler Abbriiche in Deutschland steigt. Vielen
Dank.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Lembke. Herr
Merkel, bitte.

SV Prof. Dr. Reinhard Merkel: Vielen Dank, Herr
Vorsitzender. Der Entwurf behebt die straf- und
verfassungsrechtlichen Mingel des § 219a

Absatz 1 StGB nicht. Sie sind in der Sitzung des
Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz
vom Juni letzten Jahres erortert worden. Ich
begniige mich mit einer knappen Erinnerung an
die wichtigsten Ergebnisse. Dabei sind zwei
Schutzrichtungen des Tatbestandes zu unter-
scheiden: Erstens die Schutzrichtung zugunsten
des ungeborenen Lebens und zweitens der Schutz
der gesellschaftlichen Kommunikation iiber das
Problem des Schwangerschaftsabbruchs, deren
moralische Verwahrlosung verhindert werden
soll. Mit Blick auf das Schutzgut ungeborenes
Leben kann jedenfalls in den Féllen, in denen der
Abbruch nach § 218a Absatz 2 und 3 StGB
rechtmaébBig ist, der sachliche Hinweis, man fiihre
solche Abbriiche durch, kein strafbares Unrecht
sein. Wenn die das Leben des Ungeborenen
beendende Handlung erlaubt ist, ist eine mogliche
Gefdhrdung dieses Lebens durch den Hinweis,
man sei bereit, diese Handlung vorzunehmen,
nicht als Unrecht zu qualifizieren. Das Gleiche gilt
aber auch fiir tatbestandslose Abbriiche nach

§ 218a Absatz 1 StGB. Ich begniige mich hier mit
dem Zitat des Satzes, in dem das BVerfG diese
Einsicht formuliert hat: Wenn die Rechtsordnung
Wege zur Durchfiihrung von Schwangerschafts-
abbriichen durch Arztinnen und Arzte eroffnet,
muss es diesen auch ohne negative Folgen
moglich sein, darauf hinzuweisen, dass
Patientinnen ihre Dienste in Anspruch nehmen
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koénnen. Die Verwahrlosung des Diskurses iiber
Abtreibungen kann von dem schlichten Hinweis,
man nehme gesetzesmdBige Abbriiche vor, nicht
begiinstigt werden. Eine solche Information trégt
im Gegenteil zur Versachlichung des Diskurses
durch die Klarstellung seiner gesetzlichen
Grundlagen und Grenzen bei. Gleichwohl bedroht
der geltende § 219a StGB den Hinweis auf die
Informationen mit Strafe. Damit verstoBt er gegen
das verfassungsrechtliche Verbot unverhéltnis-
maéBiger Strafdrohungen. Insoweit ist er nicht mit
dem Grundgesetz vereinbar. Vor diesem
Hintergrund ist es befremdlich, dass die Reform
des § 219a Absatz 1 StGB in der rechts-politischen
Diskussion nicht im Hinblick auf die vorrangige
Frage erortert wurde, was legitimer Weise mit
Strafe bedroht werden darf, sondern
ausschlieBlich im Hinblick auf die Frage, ob er
eine hinreichende Mdglichkeit der Information
gewdhrleistet. Im Gesetzestitel des Entwurfs
kommt das deutlich zum Ausdruck. Dieses
Verdunkeln des wirklichen Problems férdert die
Fehlvorstellung, ersichtlich auch bei den
Entwurfsverfassern selbst jenseits einer gedachten
Linie hinreichender Informationen fiir
Schwangere diirfe alles im § 219a Absatz 1 StGB
erfasste Handeln mit Strafe bedroht bleiben. Das
fithrt zu groben rechtsstaatlichen Ungereimtheiten
des Tatbestands. Der neue Absatz 4 des

§ 219a StGB zieht diese Ungereimtheiten in ein
scharfes kontrastierendes Licht. Um das
beispielhaft zu zeigen: Schreibt der Arzt oder die
Arztin auf ihre Website: ,Ich fiihre
gesetzesgeméfe Abbriiche durch. In welchen
Formen, das kénnen Sie unter dem folgenden
Link sehen“, dann wire das kiinftig nicht nur
recht-méBig, sondern — da es dem Gesetzeszweck
des Informierens dient — lobenswert. Fiigen sie
aber den Satz hinzu ,,Unter diesem Link werden
Sie auch die von mir bevorzugte Methode xyz
finden*, dann ist es weiterhin kriminelles
Unrecht. Das ist unter dem verfassungsrechtlichen
Gebot der VerhiltnismédBigkeit staatlichen
Strafens nicht akzeptabel. Das Aussprechen einer
Information, auf die rechtméBig verwiesen werden
darf, fiigt diesem Verweis nichts hinzu, was auch
nur entfernt als kriminelles Unrecht in Frage
kdme. Insoweit ist der Entwurf nicht legitim. Ich
schlieBe mit einer Empfehlung: Die rechtsstaatlich
gebotene Bereinigung des § 219a StGB konnte
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unschwer durch das Streichen des Merkmals
,seines Vermégensvorteils wegen® erfolgen. Ubrig
und strafbedroht blieben dann allein grob
anst6Bige Weisen des 6ffentlichen
Kommunizierens iiber Abbriiche. Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Vielen Dank, Herr Merkel. Frau
Mersch, bitte.

SVe Nadine Mersch: Vielen Dank, Herr Vor-
sitzender. Ich danke Thnen fiir die Einladung und
stelle Thnen gerne die Position des Gesamt-
verbandes Sozialdienst katholischer Frauen (skF)
als Fachverband vor. Als Verband der Triger von
Beratungsstellen und fiir Frauen in Notlagen
vertreten wir einen Lebensschutzbegriff, der
umfassend und differenziert ist und der bei
Weitem nicht nur am Beginn des Lebens zu
verorten ist, sondern den gesamten Lebensverlauf
miteinbezieht. Das bedeutet, dass der Punkt der
Schwangerschaft im Lebensverlauf natiirlich ein
sehr sensibler ist und fiir uns ein wichtiger
Zeitpunkt, an dem Stiitzen und Unterstiitzen von
guten und eigenstdndigen Lebensentscheidungen
sehr wichtig ist. Wir beraten Frauen in dieser
wichtigen Lebenssituation. Zu einer guten
Beratung gehort tatsdchlich auch, dass den
jeweiligen Personen — in diesem Fall den
schwangeren Frauen — alle Informationen zur
Verfiigung stehen. Wir haben in den letzten
Monaten den Vertreterinnen von Beratungsstellen
genau diese Frage gestellt: ,,Stehen den Frauen
alle Informationen zur Verfiigung? Ja oder Nein?“
Wir haben ein differenziertes Bild vorgefunden. In
einigen Regionen scheint es relativ
unproblematisch zu sein, alle notwendigen
Informationen auch iiber die Arzte und Arztinnen,
die Schwangerschafts-abbriiche vornehmen, zu
erhalten; in anderen Regionen ist es deutlich
schwieriger. Das hat mit unterschiedlichen
Dingen zu tun. Sicherlich auch mit einem
gesellschaftlichen Klima, auch mit der
Versorgungssicherheit, von der wir vorhin schon
héufiger gehort haben. Es hat aber auch mit
unterschiedlichen Regelungen in den Lindern zu
tun. Unisono sind unsere Beraterinnen und wir
der Meinung, dass es notwendig ist, den Frauen
die Informationen zur Verfiigung zu stellen. Wenn
Informationsliicken erkennbar sind, miissen diese
nach unserer Ansicht geschlossen werden. Im
Ergebnis sind wir froh, dass die Bundesregierung
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sich dieser Frage angenommen hat. Sie haben
gelesen, dass wir uns eine andere Regelung besser
hitten vorstellen kénnen, um diese Informations-
liicke zu fiillen. Wir sind der Meinung, dass die
Informationen auch anders zur Verfiigung gestellt
werden konnten, sind aber nun einigermalen
erleichtert dariiber, dass wir einen Kompromiss-
vorschlag vorliegen haben, der weiterhin sowohl
den Schutz des Lebens eindeutig, als auch die
Informationssicherheit fiir Frauen und Rechts-
sicherheit fiir die informierenden Arzte und
Arztinnen im Blick hat. Wir halten es fiir richtig,
dass das Fithren und Aktualisieren von Adress-
listen von Arztinnen, Arzten und Kliniken, die
Schwangerschaftsabbriiche nach § 218a Absatz 1
bis 3 StGB durchfiihren, tiber neutrale staatliche
Stellen passiert. Es ist bereits ausgefiithrt worden,
dass wir davon ausgehen, dass dann seritse
qualitdtsgesicherte Informationen vorliegen und
das ist das, was die Frauen eben schnell verfiigbar
benoétigen und nicht so ein Wildwuchs an
verschiedenen Informationsstellen. Wir halten es
weiterhin fiir folgerichtig, dass vertiefte, weiter-
gehende Informationen im Internet nur iiber die
BZgA zusammen mit den von der Bundesarzte-
kammer erstellten Listen veroffentlicht werden,
da wir nach wie vor wichtig finden, die
Sensibilitdt dieses Themas auch durch diese Art
und Weise deutlich zu machen. Gut ist, dass das
etablierte Hilfetelefon, das rund um die Uhr fir
Menschen erreichbar ist, auch in diesen
Gesetzentwurf einbezogen worden ist. Die Ziele
des § 219a StGB, das Rechtsgut des ungeborenen
Lebens zu schiitzen und zu verhindern, dass ein
Schwangerschafts-abbruch in der Offentlichkeit
verharmlost dar-gestellt wird, sind uns besonders
wichtig und wir sehen diese durch den
Kompromissvorschlag durchaus weiterhin
geschiitzt. Weitere Verdnderungen an dem
bestehenden Gesetz halten wir allerdings fiir nicht
notwendig und schlieBen uns ausschlieBlich
diesem Kompromissvorschlag an. Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Mersch. Frau Szész
ist die Néachste, bitte.

SVe Nora Szasz: Vielen Dank, Herr Vorsitzender.
Vielen Dank fiir die Gelegenheit, zum
vorliegenden Gesetzentwurf Stellung nehmen zu
diirfen und damit die Position einer betroffenen
Frauendrztin in den Entscheidungsprozess
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einzubringen. Nach der geplanten Anderung des
§ 219a StGB diirfen wir Arztinnen, Arzte,
Krankenh&user und Einrichtungen straffrei darauf
hinweisen, dass wir Schwangerschaftsabbriiche
nach der geltenden Beratungsregelung
durchfiihren. Dariiber hinausgehende
Informationen sind zukiinftig untersagt. Lediglich
ein Verweis auf staatlich anerkannte Stellen, wo
weitere Informationen erhéltlich sind, ist erlaubt.
Dies schafft eine duflerst problematische
Situation: Es ist anzunehmen, dass von dieser
Erlaubnis kiinftig nur wenige Arztinnen und Arzte
Gebrauch machen werden, und ich erkldre Thnen,
warum: Es gibt heute in Deutschland praktisch
keine drztliche Website mehr, auf der die
Information gegeben wird, dass Schwangerschafts-
abbriiche durchgefiihrt werden. Diese Tatsache ist
zweifellos auf die unzdhligen Anzeigen der
Abtreibungsgegner in den letzten 20 Jahren
zurlickzufiihren, gekoppelt mit dem Angebot der
jeweiligen Staatsanwaltschaft, das Verfahren
einzustellen, wenn der Eintrag von der Website
gestrichen wird. Ein Angebot, dem die meisten
Kolleginnen und Kollegen bekanntermaBen
gefolgt sind. Demgegeniiber gibt es aber unzihlige
frauenarztliche Websites, die unter den
Leistungen zwar nicht den Schwangerschafts-
abbruch auffithren, wohl aber ausfiithrliche
allgemeine Informationen zu den gesetzlichen
Regelungen, zum Schwangerschaftskonflikt, zu
den Methoden des Schwangerschaftsabbruchs
und zu dessen Ablauf geben. Und das ist die
paradoxe Situation: Mit der geplanten
Gesetzesreform darf kiinftig straffrei dariiber
informiert werden, dass man Schwanger-
schaftsabbriiche macht. Mehr nicht. Momentan
gibt es aber viel mehr Frauenédrzte und -drztinnen,
die ausfiihrliche Informationen zum
Schwangerschaftsabbruch geben, aber dazu nicht
schreiben, dass sie es auch selbst anbieten.
Unzihlig viele Kolleginnen und Kollegen sind bei
Inkrafttreten der Gesetzesreform vor die
schwierige Entscheidung gestellt, ihre Texte zu
verbannen, zugunsten der bloBen Mitteilung, dass
sie Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren.
Damit wird betroffenen Frauen eine wichtige
Informationsquelle genommen. Das
Informationsangebot verschlechtert sich. Dies
halte ich fiir sehr problematisch — auch im
Hinblick auf das angestrebte Ziel der Reform.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Durch eine Ergidnzung des § 13 Schwangerschafts-
konfliktgesetz soll eine zentral gefiihrte
bundesweite Liste der Arztinnen und Arzte
erstellt werden, die Schwangerschafts-abbriiche
nach der geltenden Beratungsregelung
durchfiihren. Es bestehen an der Durchfiihrbarkeit
dieses Vorhabens erhebliche Bedenken. Ich teile
die Forderung der Bundesirztekammer, dass das
Prinzip der Freiwilligkeit der Teilnahme
unbedingt im Gesetzestext verankert sein sollte.
Arztinnen und Arzte sollen selbst entscheiden
diirfen, ob sie auf diesem Weg &ffentlich in
Erscheinung treten mdchten oder nicht. Die
regelméBige Aktualisierung hat durch freiwillige
Meldungen der Arzte und Arztinnen zu erfolgen
und kann nicht in der Verantwortlichkeit der
Bundesirztekammer liegen, wie diese zurecht
anmahnt. Diese Grundvoraussetzung ist zugleich
ein heikler Punkt fiir die Verldsslichkeit dieser
Liste. Es ist damit zu rechnen, dass eine
erhebliche Anzahl von Arztinnen und Arzte nicht
aufgefiihrt sein wollen. Dies vor allem wegen der
einschiichternden Aktivitdten der
Abtreibungsgegner und der damit verbundenen
Stigmatisierung und Kriminalisierung fiir
Arztinnen und Arzten, die Schwangerschafts-
abbriiche durchfithren. Um dem vorzubeugen,
sollten in der Gesetzesreform unbedingt auch
SchutzmalBnahmen fiir Schwangere und
Arztinnen und Arzte der aufgelisteten Praxen
formuliert werden, wie Schutzmeilen oder
Ordnungsstrafen gegen das Abhalten von
Mahnwachen usw. Bei der Besetzung des
bundesweiten Hilfetelefons sollten die gleichen
Zugangskriterien und Qualifikationen als
Voraussetzung gelten, wie bei den anerkannten
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Das
Prinzip der ergebnisoffenen Beratung sollte auch
hier im Gesetzestext formuliert sein.
Grundsétzlich ist eine Ausweitung des Anspruchs
auf verschreibungspflichtige Verhiitungsmittel zu
begriilen. Die Anhebung der Altersgrenze um
zwei Jahre erscheint allerdings willkiirlich
getroffen und berticksichtigt nicht die Tatsache,
dass die meisten Schwangerschaftsabbriiche in
der Altersgruppe zwischen 25 bis 35
vorgenommen werden. Berticksichtigt wird auch
nicht der deutliche gesellschaftliche Trend zur
hormonfreien Verhiitung, der nicht zuletzt auch
mit den zum Teil gravierenden Nebenwirkungen
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der hormonellen Verhiitungsmittel zu erkldren ist.
Dieser Entwicklung Rechnung tragend wire es
sinnvoll und modern, wenn es auch fiir Kondome
und Diaphragma sowie fiir kupferhaltige
Intrauterinpessare eine Kosteniibernahme gébe.
Die Ziele der Gesetzesreform, eine Verbesserung
der Information fiir Frauen, die ungewollt
schwanger sind, und eine Rechtssicherheit fiir uns
Arztinnen und Arzte, sind grundsitzlich zu
begriilen. Der vorliegende Gesetzentwurf kann
diese Ziele allerdings nicht erreichen. Er ist in
den zentralen Punkten nicht modern und hinkt
gesellschaftlichen Realitdten hinterher. Das
bezieht sich — wie ich ausgefiihrt habe — auf
verschiedene Punkte. Es ist sehr bedauerlich, dass
unter der Prdmisse, den § 219a StGB unbedingt
erhalten zu wollen, uns Arztinnen und Arzten
zwar ein Stiickchen Rechtssicherheit gegeben
wird, dies aber an einem einzigen Gédngelband
héngt. Hier wird in einem deutschen Sonderweg
ein Paragraph aus der Nazizeit konserviert, den
wir — so meine ich — nicht mehr brauchen. Unser
Land ist schon viel weiter in Sachen Demokratie
und Gleichberechtigung der Geschlechter, als
diese Gesetzesvorlage uns weismachen will.
Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Herr Vorhoff, Sie konnen die
erste Runde dann schliefen, bitte schon.

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Griil Gott, ich komme
aus Bayern und bin ein typischer Landfrauenarzt
und mochte einfach mal aus meiner Sicht
schildern, was ich in der ganzen Diskussion
denke. Ich kann die Behauptung nicht
nachvollziehen, dass in der heutigen Zeit die
Schwangeren wegen des § 219a StGB sich nicht
zeitgemdl iber den Schwangerschaftsabbruch
informieren konnten. Fast alle Patientinnen, die
in meine Praxis kommen, sind in aller Regel gut
informiert. Es gibt ab und zu einmal die Situation,
dass man irrige Meinungen oder einen
selbstgesetzten Zeitdruck korrigieren muss. Wir
als Frauenérzte beraten sie und schicken sie zu
den Beratungsstellen und ich erklidre den
Patientinnen auch, wo sie hingehen kénnen und
wo ich gute Erfahrungen gemacht habe. Das ist
das, was bei uns in den Praxen funktioniert. In
den Antrdgen zur Abschaffung des § 219a StGB
wird dagegen gern auf die Zeitnot der sich in
einer Notlage befindenden Frau hingewiesen und
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vertreten, dass die Abschaffung des § 219a StGB
diese lindern kénnte. Die Frauen kommen aber in
der fiinften oder sechsten, ganz selten in der
achten Schwangerschaftswoche zur
Erstuntersuchung in die Praxis und da haben sie
wirklich noch Zeit. Und diese Zeit kann man
ihnen auch geben. Und in dieser Zeit kénnen sie
sich auch ordentlich informieren. Das schaffen
wirklich alle, die sich zum Schwangerschafts-
abbruch entschlossen haben, innerhalb einer
Woche Beratungsstelle und Abbruch hinter sich
zu bringen. Die anderen werden in den
Beratungsstellen durchaus gut beraten und
kénnen dann méglicherweise besser entscheiden.
In der Diskussion steht jetzt auch die komplette
Abschaffung des Paragraphen. Das wird aus
meiner Sicht ausschlieBlich zu einer verbesserten
Werbung fithren, aber nicht zu einer besseren
Information. Ich habe ein paar Grafiken in die
Stellungnahme eingefiigt. Ich finde die einfach
geschmacklos. Sie sind nicht in Ordnung. Das
kann auch wirklich verboten bleiben.

Mit der Neufassung des § 219a StGB kann sich
meiner Meinung nach jede Arztin und jeder Arzt
im Prinzip aussuchen: Informiere ich dartiber,
dass ich Schwangerschaftsabbriiche durchfiihre?
Dann muss ich auch auf weitergehende
Informationen andernorts verweisen. Oder ich
kann die Informationen, die schon auf meiner
Homepage stehen — ich habe die auch —, dort
belassen und einen Link setzen zu der Liste, von
der sich die Schwangere eine Arztin oder einen
Arzt aussuchen kann, die Schwangerschafts-
abbriiche vornehmen. Wenn ich Abbriiche
machen wiirde, dann durchaus auch mich. Das
halte ich fiir sinnvoll, insbesondere weil durch
die Zwischenschaltung dieser neutralen Stelle
meine moglicherweise vorhandenen Interessen als
Arzt und Unternehmer eben keine Rolle spielen.
Ich kann dann nicht mehr im engeren Sinne
werben. Bzgl. dieser Arzteliste sollte man, meiner
Meinung nach, durchaus tiber das Statistische
Bundesamt nachdenken. Dort liegen schon alle
Daten vor. Die konnte man ver6ffentlichen.
Allerdings wire das natiirlich eine zwangs-weise
Benennung auf dieser Liste und eben keine
freiwillige Auflistung. Und weil das dann eben so
ist, wiirde ich auch — wie meine Vorrednerin —
ganz strikt fiir SchutzmalBnahmen zugunsten der
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sich darauf befindlichen Arztinnen und Arzte
werben. Das sollte man im Gesetzgebungs-
verfahren beriicksichtigen. Denn die werden
angefeindet. Das ist so. Das ist auch bei uns in
Miinchen so. Diese Liste allerdings monatlich zu
aktualisieren, ist wirklich unsinniger
Aktionismus. Die Arzte beginnen ihre Titigkeiten
so gut wie immer quartalsbezogen. Monatliche
Anderungen gibt es kaum und ich glaube nicht,
dass man 400.000 Euro pro Jahr investieren muss,
um so eine Liste, mit vielleicht 600 Kliniken und
Praxen, zu aktualisieren. Als Arzt frage ich mich
natiirlich, warum dafiir meine Arztekammer-
beitrdge ausgegeben werden sollen. Etwas anderes
frage ich mich noch: Die Beratung wegen eines
geplanten Schwangerschaftsabbruches ist im
einheitlichen Bewertungs-mafstab der
gesetzlichen Krankenversicherungen mit gerade
einmal neun Minuten berechnet — das finde ich
etwas knapp und nicht wirklich angemessen.

Der Vorsitzende: Herr Vorhoff, noch zwei kurze
Sétze oder wie haben Sie sich das vorgestellt?

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Ich halte vor allem fiir
ganz wichtig, die Ursachen des Schwanger-
schaftsabbruchs zu bekdmpfen. Frauen machen
Abbriiche, weil sie keine Moglichkeit sehen,
verantwortungsvoll fiir das Kind zu sorgen.

Der Vorsitzende: Danke schon.

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Solange ein Kind ein
Armutsrisiko bedeutet, wird kein Gesetz dieser
Erde etwas daran dndern.

Der Vorsitzende: Jetzt ist aber wirklich Schluss.

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Genau das hat das
BVerfG dem Staat auch aufgegeben. Er muss fiir
die Rahmenbedingungen sorgen und die positiven
Voraussetzungen fiir die zu behandelnde Frau
schaffen.

Der Vorsitzende: Danke schon, Herr Vorhoff.
Dann sind wir auch mit der ersten Runde zum
Ende gekommen. Wir steigen jetzt in die erste
Fragerunde ein. Ich habe zehn Wortmeldungen
vorliegen. Es beginnt Herr Fechner, gefolgt von
Frau Keul. Bitte schon.

Abg. Dr. Johannes Fechner (SPD): Vielen Dank,
Herr Vorsitzender. Meine Damen und Herrn
Sachverstdndige, herzlichen Dank fiir Thre sehr
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fundierten Ausfithrungen. Ich habe eine Frage an
Frau Szdsz und an Professor Lembke. Frau Szdsz
hat in ihren schriftlichen Ausfithrungen
geschrieben, dass der Gesetzentwurf ein Stiick
weit eine Verbesserung sei. Mich wiirde Ihre
Einschétzung interessieren, ob Sie es als weiteren
sinnvollen Schritt erachten wiirden, wenn wir
auch fiir den Fall einen Strafausschluss regelte, in
dem Arztinnen und Arzte iiber die
Schwangerschaftsabbruchmethode im Sinne des
medizinischen Begriffs informieren — also nicht
nur iiber die Tatsache, dass Schwangerschafts-
abbriiche vorgenommen werden, sondern auch
iiber die Methode? Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Danke, Herr Fechner. Frau Keul,
danach Herr Jung. Bitte.

Abg. Katja Keul (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Vielen Dank. Ich habe zwei Fragen an Professor
Merkel. Und zwar: Wir haben gerade ausfiihrlich
von Herrn Dr. Vorhoff gehort, dass der neu
geschaffene Tatbestand in Ordnung sei, weil fiir
die Frauen ausreichend Informationen zur
Verfiigung stiinden. Ich habe Sie so verstanden,
dass die Tatsache, dass ein ausreichendes
Informations-angebot vorliegt, eben nichts damit
zu tun hat, was unter Strafe gestellt werden darf.
Also nur weil das Informationsangebot
ausreichend ist, kann nicht alles Mogliche unter
Strafe gestellt werden. Kénnen Sie noch einmal
darlegen, was die Anforderungen sind, damit wir
als Gesetzgeber kriminelles Unrecht als solches
qualifizieren und mit Strafrecht sanktionieren
diirfen? Und die zweite Frage bezieht sich ganz
konkret auf die Félle, die jetzt anhédngig sind, also
sowohl der Frau Hénel als auch sdmtlicher
anderer Arztinnen und Arzte, die aufgrund des
Hinweises auf ihrer Website eine Strafanzeigen
erhalten haben und gegen die ermittelt wird. Ist
fiir sie durch diese Gesetzesdnderung irgendetwas
geldst oder miissen sie weiterhin mit strafrecht-
licher Verurteilung rechnen? Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Keul. Herr Jung,
gefolgt von Herrn Thomae. Bitte.

Abg. Ingmar Jung (CDU/CSU): Ich hétte zwei
Fragen an Professor Kubiciel. Um zwei rechtliche
Einschédtzungen moéchte ich Sie bitten: Einmal ist
ja eines der Ziele dieses Gesetzentwurfs, grofere
Rechtsicherheit zu schaffen. Wenn Sie einmal
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dazu etwas sagen kénnten: Glauben Sie, dass ist
gelungen? Zum Zweiten haben wir auch in der
Diskussion der letzten Wochen oft gehort, dass es
eigentlich eines Werbeverbotes gar nicht bediirfe,
weil das im Berufsrecht der Arzteschaft alles
geregelt sei. Vielleicht kénnen Sie dazu auch noch
einmal etwas sagen.

Der Vorsitzende: Danke sehr. Herr Thomae und
danach Frau Winkelmeier-Becker. Bitte.

Abg. Stephan Thomae (FDP): Vielen Dank fiir die
Worterteilung. Ich habe eine Frage, die ich gern an
Herrn Professor Kubiciel und an Frau Professor
Hoven richten wiirde. Und zwar: Ich nehme da
einen Gedanken auf, den Frau Lembke in ihrem
Statement eingefiihrt hat: Das ist die Frage der
Rechtsgutverletzung. Frau Lembke fragte — die
Frage ist ja immer im Strafrecht —, welches
Rechtsgut diese Neufassung des Gesetzes
eigentlich schiitzt. Das ist meine Frage. Was ist
hier aus Threr Sicht das Rechtsgut? Wie bewerten
Sie diesen Gedanken von Frau Professor Lemke?
Frau Mersch hat ausgefiihrt, dass es darum ginge,
dass eben nur bestimmte Stellen, wie die
Bundesidrztekammer und die BZgA, Informationen
bereithalten diirften. So lese ich das Gesetz aber
nicht: Jeder darf das. Auch ich diirfte das, wenn
ich nicht Schwangerschaftsabbriiche ankiindige,
anpreise oder anbiete. Jeder darf das tun, nur
Arzte diirfen das nicht tun. Diese Kanalisierung
scheint mir durch diesen Gesetzentwurf gar nicht
zu gelingen. Deswegen ist meine Frage, um
welches Rechtsgut es hier eigentlich geht. Sind
die Gesetzentwiirfe von Regierung und
Koalitionsfraktionen geeignet, dieses Rechtsgut zu
schiitzen? Wir reden im Rahmen der
VerhiltnismaBigkeitspriifung tiber die
Gebotenheit. Hier geht es darum: Ist das Gesetz
iiberhaupt geeignet, dieses Rechtsgut, das ich
noch suche, zu schiitzen? Das wére meine Frage.
Das wire meine Bitte an Herrn Kubiciel und Frau
Hoven, das zu bewerten.

Der Vorsitzende: Danke schon. Frau Winkelmeier-
Becker ist die Niachste, dann Herr Movassat.

Abg. Elisabeth Winkelmeier-Becker (CDU/CSU):
Vielen Dank. Ich hétte zwei Fragen an Herrn
Professor Kubiciel. Zum einen wiirde ich Sie
bitten, mal auf das Verhiltnis von Absatz 1 und
Absatz 4 einzugehen. Bringt dies die gewiinschte
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Klarheit, die wir haben wollen, damit gesagt ist,
dass jede Variante von Absatz 1 in Kombination
mit einer der Varianten von Absatz 4 zur
Straflosigkeit fiihrt? Oder wie ist das Verhéltnis
zueinander? Muss man ggf. nachsteuern? Und
zweitens einen konkreten Vorschlag dazu: Ware
es nicht im Sinne der Rechtsicherheit und
Rechtsklarheit am einfachsten, einen bestimmten
Satz vorzuformulieren — wie der genau
auszuformulieren wére, driiber wére noch zu
diskutieren —, der diese verschiedenen Anliegen,
Rechtssicherheit fiir die Arzte und Informationen
fir die Frauen, miteinander kombiniert und
aufgreift? Damit wiisste jeder, was er auf seine
Seite schreiben kann. Dann bestiinde eben kein
Zweifel. Danke schon.

Der Vorsitzende: Danke schon. Herr Movassat,
dann Frau Mohring. Bitte.

Abg. Niema Movassat (DIE LINKE.): Danke schon.
Meine beiden Fragen gehen an Frau Professorin
Lembke. Zum einen wire die Frage, wie die
berufsrechtlichen Regelungen im Hinblick auf
anpreisende oder grob anstoBige Werbung fiir
Arzte sind. Damit wir die noch mal kennenlernen.
Der zweite Fragenkomplex dreht sich um die
Frage, wie logisch die neue Regelung ist. Bisher
ist es ja so: Der Arzt darf iiber ein rechtlich
erlaubtes Verhalten — selbst wenn er die
rechtlichen Regelungen zum Schwangerschafts-
abbruch umsetzt —, nicht informieren. Nach der
neuen Regelung darf er zwar {iber das Ob, aber
nicht iiber das Wie informieren. Eine Regelung,
die mir nicht ganz einleuchtet und die ich nicht
ganz logisch finde. Aber vielleicht konnten Sie
das nochmal in Bezug setzen: Wofiir haben wir
eigentlich das Strafrecht? Welche gesellschaftliche
Relevanz soll das Strafrecht haben? Und wie
vertrdgt sich das mit dieser — aus meiner Sicht —
unlogischen geplanten Neuregelung?

Der Vorsitzende: Danke schon. Frau Mohring,
dann Herr Maier. Bitte.

Abg. Cornelia Mohring (DIE LINKE.): Vielen
Dank, auch an die Sachverstdndigen. Ich habe
zwei Fragen an Frau Szdsz. Frau Szdsz, Sie hatten
auch in Threr Einleitung darauf hingewiesen, dass
es doch fiir viele Arztinnen und Arzte kiinftig ein
Problem sein wird, sich auf so einer zentralen
Liste fihren zu lassen, weil erhebliche
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Bedrohungen durch die Abtreibungsgegner
gegeben sind. Ich wiirde Sie erstens gern fragen,
ob Sie das ein bisschen ausfiithren kénnten und
welche gesetzlichen SchutzmaBnahmen Sie als
denkbar erachten? Und die zweite Frage bezieht
sich auf die medizinisch fachlichen
Informationen. Was wiirden Sie sagen: Welche
fachlichen medizinischen Informationen sind fiir
die betroffenen Frauen in so einer Situation
wichtig? Warum sind sie das? Und warum kénnen
diese aus Ihrer Sicht nicht tiber Dritte erfolgen?

Der Vorsitzende: Danke sehr. Herr Maier, dann
Frau Akbulut. Bitte.

Abg. Jens Maier (AfD): Vielen Dank. Ich habe eine
Frage an Herrn Professor Merkel und Herrn
Professor Kubiciel. Nach dem Gesetzentwurf der
Regierung soll der Hinweis eines Arztes, dass er
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihrt, als
Ausnahme zu § 219a Absatz 1 StGB nicht strafbar
sein. Sehen Sie darin ein Einfallstor fiir eine
juristische Argumentation, wonach unter
Berufung auf Artikel 3 Grundgesetz (GG)
weitergehende Angaben des Arztes straflos zu
stellen sind, sofern es sich dabei um sachliche
Informationen handelt, also zum Beispiel die
Information tiber die praferierte Methode des
Schwangerschafts-abbruchs? Lasst sich die hier
verbleibende Strafbarkeit solcher Angaben vor
dem Hintergrund des § 219a Absatz 4 StGB in der
neuen Fassung verfassungsrechtlich tiberhaupt
noch halten oder besteht eher ein Zwang auch
hier weitere Handlungen straflos zu stellen?
Danke.

Der Vorsitzende: Danke auch Thnen. Frau
Akbulut, danach Herr Steineke. Bitte.

Abg. Gokay Akbulut (DIE LINKE.): Ich habe zwei
Fragen an Frau Busch. In mehreren Stellung-
nahmen, die dem Ministerium auch schon zum
Referentenentwurf vorlagen, wird deutlich
gemacht, dass das zentrale Problem nicht nur die
Rechtsunsicherheit ist, sondern auch die prekére
Versorgungssituation, die auch hier angesprochen
wurde. Es gibt schlichtweg zu wenig Arztinnen
und Arzte, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfiihren oder ungewollt Schwangere beraten.
Konnen Sie bitte konkretisieren, in welcher Weise
sich die Versorgungssituation in den letzten
Jahren verschlechtert hat. Vielleicht konnen Sie
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dabei auch auf die regionalen Unterschiede
eingehen. Zum Zweiten: Inwieweit hat der
bestehende § 219a StGB etwas damit zu tun?
Kann der geplante neue § 219a StGB
perspektivisch etwas daran @ndern?

Der Vorsitzende: Danke sehr. Herr Steineke ist
zunichst der Letzte auf der Rednerliste.

Abg. Sebastian Steineke (CDU/CSU): Vielen Dank,
Herr Vorsitzender. Ich hitte eine Frage an Herrn
Dr. Vorhoff. Sie haben — wenn man sich das
anguckt — auf Threr Homepage eine relativ breite,
ausfiihrliche Darstellung der gesamten Causa
Schwangerschaftsabbruch. Das kann man sich
sehr genau ansehen. Da ist ja sehr viel Information
dabei. Sie haben eben auch ausfiihrlich
geschildert, wie Sie das ganze Thema
Rechtsunsicherheit sehen. Um das Thema
Rechtsunsicherheit aufzugreifen: Stellt die
geplante Neuregelung ein Rechtsunsicherheits-
problem dar? Ist fiir Sie als Arzt aus Ihrer Sicht —
aus der Sicht eines Praktikers, der sich intensiv
mit dem Thema beschaftigt — noch eine
Rechtsunsicherheit gegeben?

Der Vorsitzende: Danke, Herr Steineke. Danke den
Fragestellern. Weitere sehe ich erst einmal nicht.
Wir sind so verblieben, Frau Lembke vorzuziehen.
Sie haben drei Fragen, wenn ich das richtig sehe.
Eine von Herrn Fechner und zwei von Herrn
Movassat. Bitte schon.

SVe Prof. Dr. Ulrike Lembke: Herzlichen Dank.
Ich entschuldige mich noch einmal herzlich, aber
aufgrund der Kurzfristigkeit der Terminierung der
Anhorung konnte ich den Termin, der jetzt folgt,
nicht absagen. Deshalb kurz zu den drei Fragen
und dann verlasse ich Sie leider auch schon. Die
Frage von Herrn Fechner war, ob ein
Strafauschluss beziiglich der Angaben tiber
Methoden durch Arztinnen und Arzte notwendig
waére. Ich wiirde dieser Frage gerne die Frage
voranstellen, was denn die Regelung dieses
Gesetzentwurfs bedeutet und mdéchte bei der
Gelegenheit auf die beiden anderen Fragen nach
den berufsrechtlichen Regelungen und der Logik
der Neuregelung antworten. Die Regelung — so wie
sie war — war verfassungswidrig, da sie einen
unverhédltnisméBigen Eingriff in die Berufsfreiheit
von Arztinnen und Arzten darstellte. Es handelt
sich hier nicht um eine Regelung an der
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Peripherie drztlicher Tdtigkeiten — nach dem
Motto ,Ist doch egal, was die auf ihre Website
schreiben kénnen oder nicht” —, sondern es
handelt sich natiirlich um eine zentrale Frage, da
der Schwangerschaftsabbruch die einzige
medizinische Dienstleistung ist, beziiglich der die
reine Sachinformation hieriiber unter Strafe
gestellt wird, wihrend gleichzeitig die Tatigkeit
vom BVerfG und auch von anderen
internationalen Gerichten als Ausiibung der
Berufsfreiheit anerkannt ist. Ein Rechtsgut hierfiir
ist tatsdchlich nicht ersichtlich. Wenn immer
wieder der Schutz des ungeborenen Lebens
bemiiht wird, dann kann auch die Neuregelung
nicht funktionieren. Denn wenn
Bundesidrztekammer und BZgA mit Listen
informieren kénnen, dann ist die reine
Wiedergabe des Inhalts dieser Liste durch die
Arztinnen und Arzte — selbst in Bezug auf sich
selbst — auf ihrer Website kein dariiber
hinausgehendes Unrecht. Das hat Herr Merkel ja
schon sehr deutlich dargestellt. Der § 219a StGB
ist nicht Teil des Kompromisses von 1995, wie
hier immer wieder suggeriert wird. Er ist 1995
iiberhaupt nicht besprochen worden. Sie finden
das in keinem Plenarprotokoll, in keinem
Ausschussprotokoll, nirgendwo. Der war einfach
kein Thema. Der ist 1933 in Kraft getreten — das
will ich tiberhaupt nicht diskutieren, das ist nicht
der Punkt. Er ist 1974 in die Fassung gekommen,
in der er heute ist und er ist seitdem nicht
diskutiert worden — bis jetzt. Das heilt, er ist kein
zentraler Baustein. Er ist nicht die Basis, auf der
das alles ruht — im Gegenteil. Der Kompromiss
von 1995 und das BVerfG sagen das auch ganz
klar: Wir wollen, dass es Arztinnen und Arzten
sind, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen,
wenn sie nun einmal notwendig sind. Es ist eine
Situation, die im Leben einer Frau nun einmal
vorkommen kann, dass sie ungewollt schwanger
ist. Dann wollen wir nicht, dass das anders lauft.
Das BVerfG hat noch mehrfach nachgelegt. 1998
hat es Bayern nochmal erklart, wie es sich das
vorstellt. Das hatte sehr viel mit der drztlichen
Berufsfreiheit zu tun. Und 2006 hat das BVerfG
eben diesen Satz formuliert: Wenn die
Rechtsordnung Wege zur Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen durch Arzte eroffnet,
muss es dem Arzt auch ohne negative Folgen —
das umfasst nicht nur das Strafrecht, sondern das

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

geht sehr viel weiter — moglich sein, darauf
hinzuweisen. Was dieser Norm fehlt, ist ein
Schutz der Arztinnen und Arzte, die darauf
hinweisen, dass sie Schwangerschafts-abbriiche
vornehmen. Ohne einen solchen Schutz kann man
sich auch &ffentliche Listen sparen, auf denen
niemand stehen mochte. Dieser unverhilt-
nisméiBige Eingriff in die Berufsfreiheit ist auch
nicht gerechtfertigt. Es gibt — wie gesagt — kein
Rechtsgut. Es ist auch nicht erkennbar, dass das
das geeignete Mittel ist. Es gibt mildere Mittel.
Das haben wir, glaube ich, heute alles schon
gehort. Die Neuregelung ist natiirlich grob
unlogisch, in gewisser Weise
verfassungsrechtlich, aber auch rechtsdogmatisch
grober Unfug, weil sie nicht erkldren kann, worin
das strafunwiirdige Unrecht bestehen soll, wenn
Arztinnen und Arzte genau das schreiben, was
bereits auf einer 6ffentlichen Liste steht, nur eben
iiber sich selbst auf ihrer eigenen Website. Es gibt
bereits berufsrechtliche Regelungen, die explizit
verhindern, dass es zu einer unangemessenen
Kommerzialisierung des Arztberufs kommt und
diese decken genau das ab, was hier offensichtlich
breit befiirchtet wird, ndmlich, dass Arztinnen
und Arzte in véllig unangemessener Weise iiber
Schwangerschaftsabbriiche informieren. Ich hore
auch sehr aufmerksam, wie die Debatte hier
gefiihrt wird: Dieses Gesetz hat einen ganz hohen
symbolischen Gehalt, ist aber nicht notwendig. Es
gibt iberhaupt keinen sachlichen Grund, warum
wir das regeln miissten. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Arztinnen und Arzte in grob anstoBiger
Weise auf ihren Websites die Gewalt entfesseln,
liegt ungefdhr bei null. Dieses Gesetz hat einen
hohen symbolischen Gehalt. Es méchte Arztinnen
und Arzte sagen: Wir mochten euch
kriminalisieren! Passt auf! Macht keine
Schwangerschaftsabbriiche! Lasst es! Wir werden
euch nicht schiitzen! Wir werden euch nicht
helfen! Wir werden euch von Staatsanwalt-
schaften verfolgen lassen, wenn ihr einen Fehler
macht! Das sagt es. Das ist eine sehr klare Ansage.
Jenseits dessen, was man aus verschiedenen
Gesichtspunkten heraus dariiber denkt, schafft
dieses Gesetz keine Rechtssicherheit. Das ist
verfassungswidrig. Es schafft Rechtsunsicherheit.
Das aber sollte kein Ziel von Gesetzgebung sein.
Das Mindeste, was dieses Gesetz braucht, um
verfassungsgemil zu werden, wiére in der Tat,
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dass Arztinnen und Arzte umfassend sachlich
dartber informieren diirften, was sie tun, wenn
sie Schwangerschaftsabbriiche vornehmen. Dazu
gehort nicht nur die Methode, dazu gehéren
Kosten, dazu gehdren Rahmenbedingungen,
Dinge, wie: ,,Sie konnen Thren Partner mitbringen.
Da ist eine Person Thres Vertrauens. In unserer
Praxis ist das so und so.“ Das sind doch alles
Sachen — da geht es doch nicht darum, ob die
Frauen jetzt neutrale Informationen auf einer Liste
bekommen. Das ist ein Vertrauensverhiltnis, wie
bei jeder medizinischen Behandlung. Und hier
noch mehr als sonst. Das heilit, sie suchen im
Internet nicht eine neutrale Information, sondern
sie suchen in einem Notfall einen Arzt oder eine
Arztin, dem/der sie vertrauen. Dafiir brauchen sie
die Information von diesen Personen selbst, damit
sie ein Gefiihl dafiir bekommen: Ist das die
richtige Person fiir mich? Kann ich da hingehen?
Bin ich da sicher? Kann ich das da machen?
Deshalb: Diese Regelung erweckt sehr den
Eindruck, als wolle sie die Anzahl der
Schwangerschaftsabbriiche senken. Das ist
loblich, leider mit v6llig ungeeigneten Mitteln, da
nicht die Anzahl ungewollter Schwangerschaften
gesenkt wird — das wire das einzig geeignete und
auch verfassungsméiBige Mittel —, sondern die
Anzahl der Arztinnen und Arzte, die Schwanger-
schaftsabbriiche legal in Deutschland vornehmen.
Das ist kein guter Weg, auf dem wir uns befinden.
Deshalb wiirde ich Sie tatsdchlich bitten, diese
Regelung noch einmal zu {iberdenken und um die
notwendigen Punkte zu ergénzen. Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Lembke, und noch
einen schonen Tag — wie auch immer Sie ihn
verbringen. Wir gehen wieder in geordnete
Bahnen zuriick und beginnen bei Herrn Vorhoff
mit den Antworten auf zwei Fragen von Herrn
Steinecke. Bitteschon.

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Sie fragten nach der
Rechtsunsicherheit. Ich habe viele Informationen
auf meiner Homepage stehen, fithre aber keine
Schwangerschaftsabbriiche durch. Wiirde ich jetzt
aber Schwangerschaftsabbriiche durchfithren und
wiirde ich das auf meine Homepage schreiben,
dann hiétte ich sehr wohl ein Problem. Das ist
etwas, was ich auch nicht wollen wiirde, dass ich
mich dann entscheiden miisste. Schreibe ich, dass
ich Schwangerschaftsabbriiche durchfiihre?
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Meiner Meinung nach braucht diesen Satz auf
meiner Homepage niemand. Ich finde die
Informationen sehr viel wichtiger, die ich auf
meiner Homepage gebe. Ich wiirde dann in solch
einem Fall entsprechend dieser Neuregelung
darauf verweisen, dass es eine Liste von der BZgA
oder wo auch immer die da angesiedelt ist, gibt
und wiirde meine Information einfach da lassen.
Das wire mir wichtig. Dass die Patientin mich
auch finden kann als abtreibenden Arzt, das kann
sie dann auf der Liste finden. Ich denke schon,
dass so eine gewisse Rechtssicherheit fiir mich
gegeben wire. Da miisste man natiirlich die
Juristen fragen. Ich bin Arzt und juristischer Laie.
Voraussetzung ist allerdings, dass diese Liste auch
wirklich vollstdndig ist. Da sehe ich — wie viele
Vorredner — auch ein Problem bei der freiwilligen
Meldung an die Bundesédrztekammer. Das wird
nicht vollstdndig sein. Arzte vergessen das einfach
oder sie gehen in Rente und vergessen, dass sie
sich bei der Arztekammer abmelden miissen. Das
wird eine nicht aktuelle und nicht gute Liste
werden. Ich wiirde da tatséchlich sagen: Nehmt
die Daten vom Statistischen Bundesamt, die
werden vierteljahrlich aktualisiert. Da gibt es kein
Problem. Da sind alle Daten drin, die eine
Schwangere braucht, einschlieflich
Komplikationsraten der jeweiligen Arzte. Das ist
ein guter Qualitédtsindikator. Das kdnnte man
schlicht und ergreifend ver6ffentlichen. Wie
meine Nachbarin schon sagte und auch andere
Vorredner: Von Seiten des Staates miisste schon
erheblich iiber Anfeindungen der Arzte
nachgedacht werden. Denn ich mag das auch
nicht, wenn meine Patientinnen, die ich zu einem
Kollegen, Friedrich Stapf — um jetzt mal einen
Namen zu nennen — nach Miinchen schicke, in
seiner Praxis mit diesen Leute konfrontiert sind
und sie in dieser schweren Lebenslage durch ein
Spalier an Leuten gehen miissen, die groB3e
Schilder tragen, auf denen Féten abgebildet sind
oder was auch immer. Das ist eine sehr
unangenehme Situation. Die Frauen, die in diese
Praxis gehen, sind auch schon mal wieder
zuriickgekommen ohne einen Abbruch gemacht
zu haben. Das liegt sicher nicht an den Lebens-
schiitzern, sondern an der Aufkldrung in der
Praxis oder in der Klinik. Da muss man wirklich
schauen, dass man da einen Schutz fir diese
Patientinnen und auch fiir die Arzte installiert.
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Der Vorsitzende: Danke Herr Vorhoff. Frau Szész
ist die Néchste mit einer Frage von Herrn Fechner
und zwei von Frau Méhring.

SVe Nora Szasz: Ich fange mit den Fragen von
Frau Mohring an, weil ich dann direkt an Dr.
Vorhoff anschliefen kann. SchutzmaBnahmen
wiéren von zentraler Bedeutung. Wir miissen uns
nochmal vor Augen fithren, dass wir hier gar nicht
sitzen wiirden, wir wiirden uns fiir den § 219a
StGB tberhaupt nicht interessieren, wenn es die
Aktivitdten der Abtreibungsgegner nicht gegeben
hitte, die diese Regelung ausnutzen. Das hat ja
alles auch mit einer Abwehr gegen deren Aktivi-
tdten zu tun. Beziiglich der SchutzmafBnahmen
kénnen wir in die Nachbarlédnder schauen. Zum
Beispiel in Frankreich gibt es seit 2003 ein Gesetz,
das sehr wirkungsvoll ist. Ubergriffe fanatischer
Abtreibungsgegner vor Kliniken oder Arztpraxen
werden mit Ordnungsstrafen belegt, was seitdem
praktisch nicht mehr vorgekommen ist. In Kanada
gibt es Schutzzonen. Ein VerstoB muss immer zu
einem Ordnungsgeld fithren, damit das Verbot
wirkt. Da kénnen wir durchaus in Nachbarldnder
schauen und uns etwas abgucken. Wichtig ist
einfach, dass wir den einzelnen Kollegen oder die
einzelne Kollegin nicht alleine lassen. Dieses
allgemeine Meinungsbild, das entstanden ist, dass
der Schwangerschaftsabbruch eine Ausnahme-
situation darstellte, kann ich aus meiner Arbeit als
Frauendrztin nicht bestétigen. Es gehort zu einem
Frauenleben dazu, schwanger zu werden —
gewollt oder ungewollt. Herr Vorhoff hat das
wunderbar dargestellt, wie eine gute Arzt-
Patientin-Begleitung und -Betreuung aussieht.
Dass man sich in dieser Situation eigentlich gar
nicht damit befasst, ob da jetzt Abtreibungsgegner
dagegen sind oder nicht. Diese Anfeindungen
fithren zu einer Gegenwehr, die notwendig ist, die
in unserem Alltag als Arzte aber gar keine Rolle
spielen darf. Ich wiinsche mir da ein Stiick
Normalitdt und mir wiirde das genauso gehen wie
Herrn Vorhoff: Ich wiirde auch nicht wollen, dass
ich meine Patientin in eine Praxis schicke und sie
kommt traumatisiert zuriick. Deshalb ist es
wichtig, dass diese Schutzmalnahmen ergriffen
werden. Zu der Frage der medizinisch-fachlichen
Information: Es ist einfach so, dass es etwas
anderes ist, in einem Vertrauensverhiltnis
Informationen zu erhalten, als von einer
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anonymen Datenbank oder einem anonymen
Mitteiler. Sachgerechte Informationen sind
wichtig und es ist auch gut, wenn wir eine
zentrale Webseite haben, wie sie zum Beispiel in
Irland eingefiihrt wurde. Eine staatliche Webseite,
auf der Frauen Informationen finden. Aber das
ersetzt nicht das vertrauensvolle Arzt-Patientin-
Verhiltnis, in dem ich auch in der Hand habe,
Informationen zu geben, die fiir meine Patientin
wichtig sind. Und zu Herrn Fechner: Der
Gesetzentwurf, sich iiberhaupt mit der Thematik
zu befassen, ist dringend notwendig. Es sind viele
Probleme erkannt worden, etwa die schwierige
Versorgungslage. Und natiirlich ist alles, was wir
als Mehr mitteilen diirfen auf unserer Webseite,
ein Gewinn. Zum Beispiel konkret fiir uns: Wir
sind ja im laufenden Strafprozess, der nur
ausgesetzt wurde aufgrund der Verhandlung hier.
Fiir uns ist es existenziell. Wir haben auf unserer
Webseite nur den kleinen Eintrag, dass wir
Schwangerschafts-abbriiche operativ und
medikament6s durchfiihren. Uns wiirde, wenn
das Gesetz so durchgeht, weiterhin die
Verurteilung drohen.

Der Vorsitzende: Danke Frau Szdsz. Frau Mersch
ist leider leer ausgegangen in der ersten
Fragerunde. Das kann sich dndern in der zweiten
oder dritten Fragerunde. Wir haben als néchstes
Herrn Merkel mit drei Antworten. Zwei Fragen
von Frau Keul und eine von Herrn Maier.
Bitteschon.

SV Prof. Dr. Reinhard Merkel: Frau Keul hat
mich gefragt, was eigentlich — und zwar auf die
Bemerkung von Herrn Vorhoff hin, Frauen
kénnten sich schon hinreichend informieren — das
rechtspolitische Thema sei. Die Frage ist ganz
berechtigt. Ich habe in meinem Kurzstatement
darauf hingewiesen, dass das rechtspolitische
Thema fiir den Gesetzgeber die Frage sein muss,
ob der Hinweis auf die Durchfiihrung
gesetzmdBiger Schwangerschaftsabbriiche mit
Strafe bedroht werden darf. Wenn ich das salopp
formuliere: Dass jemand die Auskunft A, B, C
geben darf und damit einen anderen hinreichend
informiert hat, heiBt noch nicht, dass die
zusitzliche Auskunft D, E, F strafbar sein darf.
Das ist die Frage, die wir uns hier stellen miissen.
Dann haben Sie mich gefragt, Frau Keul, was denn
die Anforderungen an eine legitime Strafdrohung
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sind. Ich kann nur sagen: Ein Verhalten muss
gravierend sozialschddlich sein. Dann kann es,
wenn es nicht anderweitig mit milderen Mitteln
abgefangen werden kann, mit Strafe bedroht
werden — aber nur dann. Ich méchte Sie darauf
hinweisen, dass das BVerfG diese Geschichte sehr
ernst nimmt. Es geht um die Frage, wann der Staat
sein schérfstes Instrument gegen den Biirger
mobilisieren darf. Ich zitiere eine neuere
Entscheidung aus den letzten Jahren: ,,Wegen des
in der Androhung, Verhdngung und Vollziehung
von Strafe zum Ausdruck kommenden
sozialethischen Unwerturteils kommt dem
UbermaBverbot als MaBstab fiir die Uberpriifung
einer Strafnorm besondere Bedeutung zu.“

Vor diesem Grundsatz, den das BVerfG mehrfach
wiederholt hat, hat der § 219a StGB auch nach der
Einfiihrung des neuen Absatzes 4 keinen Bestand.
Lassen Sie mich das sagen: Ich fiihre hier keinen
weltanschaulichen Kampf fiir oder gegen
irgendetwas. Ich bin Strafrechtler und ich
befiirchte, dass der Gesetzgeber sich jedenfalls in
den zustdndigen Fachkreisen, vor allem beim
BVerfG, einen Tadel zuziehen wird, wenn er das
einfach ignoriert. Dass er hier das schérfste
Instrument gegen seine Biirger mobilisiert und
Arzte fiir etwas kriminalisiert, was sie minimal an
Zusatzgehalt zu einer eigentlich vom neuen
Gesetzentwurf geférderten Information
hinzufiigen, das geht nicht.

Dann haben Sie mich gefragt, ob die Strafdrohung
in den Féllen von Frau Hénel und Frau Szdsz
eigentlich nach diesem neuen Entwurf entfiele.
Nein, Frau Szdsz hat mit Recht darauf
hingewiesen, dass auf ihrer Webseite Dinge
stehen, die auch nach dem neuen Entwurf
weiterhin strafbedroht bleiben. Dann hat Herr
Maier gefragt, ob, und das schlief3t hier an das an,
was ich eben gesagt habe, der Gesetzentwurf bzw.
das, was er von § 219a Absatz 1 StGB als
Strafdrohung stehen ldsst, nicht den
Gleichbehandlungsgrundsatz nach Artikel 3 GG
auf den Plan ruft. Man kann nur sagen: Ja, auch
der wird auf den Plan gerufen. Ich mache Thnen
das deutlich: Stellen Sie sich vor, der katholische
Arzt A fithrt aus Gewissensgriinden selbst keine
Abbriiche durch. Er mochte aber, dass Frauen in
Not geholfen wird. Also schreibt er auf seine
Webseite: Ich mache keine Schwangerschafts-
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abbriiche, aber meine Kollegin Dr. X macht das. Er
setzt den Link auf die Webseite von Frau X. Auf
deren Webseite steht ganz im Einklang mit dem
vorliegenden Entwurf: Ich fiihre gesetzesgemile
Abbriiche durch. Dr. A bleibt weiter strafbar.
Gucken Sie in den Entwurf rein, in dem steht:
»Absatz 1 gilt nicht, wenn Arzte, Krankenhduser
[etc.] auf die Tatsache hinweisen, dass sie
Schwangerschaftsabbriiche [...] vornehmen, [...]
Der Verweis auf die Informationen, die ein
anderer vollkommen gesetzesgemél gibt, ohne
den Hinweis, dass man selber Abbriiche
durchfiihre, bleibt strafbar. Das ist ehrlich gesagt
fiir den Strafrechtler ein bisschen bizarr. Das halt
vor Artikel 3 GG nicht stand. Das hat auch in
Karlsruhe keinen Bestand. Ich wiirde an den
Gesetzgeber appellieren, mit der Mobilisierung
des Strafrechts zu sozialpolitischen und — wie
Frau Lembke zu Recht gesagt hat — iiberwiegend
symbolischen Zwecken zuriickhaltender zu sein
als das § 219a Absatz 1 StGB tut.

Der Vorsitzende: Danke Herr Merkel. Wir haben
Herrn Kubiciel, der war sehr gefragt. Sechs Fragen
haben wir aufgeschrieben. Zwei von Herrn Jung,
zwei von Frau Winkelmeier-Becker sowie je eine
von Herrn Thomae und Herrn Maier.

SV Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Kubiciel: Danke. Ich
mochte zunichst klarstellen, dass es diesen
Widerspruch, den Herr Merkel gerade konstruiert
hat, meines Erachtens nicht gibt. Denn es ist
schon nach Absatz 1 nicht tatbestandsmaébBig,
wenn man auf etwas hinweist, was ein anderer
durchfiihrt, weil es nicht des eigenen
Vermogensvorteils wegen geschieht. Diesen
Widerspruch sehe ich nicht. Zur ersten Frage von
Herrn Jung zur Rechtssicherheit: Rechtssicherheit
gibt es jetzt in den Fillen, in denen
Frauendrztinnen und -drzte darauf hinweisen,
dass sie Schwangerschaftsabbriiche vornehmen.
Das ist ganz prézise formuliert. Hinsichtlich der
zweiten Variante, dass sie auf weitere
Informationen hinweisen, gibt es Interpretations-
spielrdume. Wenn man nicht nur verlinkt,
sondern beispielsweise den Text, der auf der Seite
der BZgA steht, mit copy and paste auf die eigene
Homepage stellt, ist das in Ordnung. Wenn der
Gesetzgeber das nicht wollte, miisste er dieses
,Hinweisen* prazisieren. Da wir iiber den
prozeduralen Schutz eines Rechtsguts sprechen,
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sind die Prozeduren, die wir jetzt vorgeben, fiir
die Arztinnen und Arzte nicht ganz unbedeutend.
Und um die Frage von Frau Winkelmeier-Becker
vorab zu beantworten: Ein Vorstrukturieren, was
auf der Homepage stehen darf, wiirde zum einen
der Rechtssicherheit der Arztinnen und Arzte
dienen. Es wire aber auch der Klarheit und der
Prozedur selber niitzlich. Die publizierten Sétze
miissten ja nicht zentral vorgegeben werden,
sondern konnten auch im Diskurs mit den
Frauendrztinnen und Frauenérzten erarbeiten
werden, so dass sich niemand iibergangen fiihlte.
Zur zweiten Frage von Herrn Jung, ob das
Berufsrecht ausreicht, wenn man den § 219a StGB
streicht: Meines Erachtens nicht, denn das
Berufsrecht bindet nur Berufstrdger, das heil3it
Arztinnen und Arzte. Wenn Werbung von
anderen geschaltet wird, dem kaufmédnnischen
Direktor eines medizinischen Versorgungs-
zentrums beispielsweise, findet das Berufsrecht
keine Anwendung. Vor allen Dingen aber hat das
BVerfG in der zweiten groBen Entscheidung
gesagt, dass der Gesetzgeber durch eigenes
staatliches Recht feststellen miisse, dass ein
nichtindizierter Schwangerschaftsabbruch keine
Normalitét ist. Das bringt der § 219a StGB durch
staatliches Recht zum Ausdruck. Das wiirde das
Berufsrecht als nichtstaatliches Recht eben nicht
in gleichem MaBe zum Ausdruck bringen. Jetzt
konnte man auf die Idee kommen, stattdessen
einen Ordnungswidrigkeitentatbestand
einzufithren, das Ganze also zu entkriminalisieren
und in das Ordnungswidrigkeitengesetz zu
integrieren. Da gibt es aber ein &dsthetisches
Problem. Man 16st eine Norm aus dem
Gesamtzusammenhang. Fiir Arzte ist das duBerst
gefdhrlich. Das kénnen nur Leute vorschlagen, die
selber nie als Strafverteidiger gearbeitet haben.
Eine Ordnungswidrigkeit zu verteidigen ist
ausgesprochen schwierig. Es gibt nur ein
reduziertes Beweisaufnahmeverfahren und vor
allen Dingen kénnen Staatsanwélte in einem
Ordnungswidrigkeitenverfahren nicht gegen
Auflagen einstellen. Das heifit, wenn ein Arzt
nicht nach § 219a StGB in ein Ermittlungs-
verfahren gezogen, sondern einer neuen
Ordnungswidrigkeitennorm unterworfen wiirde,
konnte das nicht passieren, was Staatsanwilte
jetzt immer anbieten, ndmlich Einstellung gegen
Auflage. Man muss sich wirklich iiberlegen, ob
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man Arztinnen und Arzten damit einen Gefallen
tdte. Nun zur zentralen Frage von Herrn Thomae
nach dem Rechtsgut: Zundchst muss man sagen,
dass es das Rechtsgut in der Verfassungsrecht-
sprechung als hartes Kriterium nicht gibt. Das
Verfassungsgericht hat darauf hingewiesen, dass
die Wissenschaft gar nicht einig ist, was ein
Rechtsgut ist. Das BVerfG beschréankt sich in
seinen Anforderungen auf verniinftige
Gemeinwohlerwigungen. Was sind verniinftige
Gemeinwohlerwigungen, auf die der § 219a StGB
sich stiitzt? Da kann ich nur das wiederholen, was
der historische Gesetzgeber gesagt hat. Zum einen
soll verhindert werden, dass die Notlage von
Frauen kommerzialisiert wird. Zweitens soll — das
ist eine ganz frithe Fassung — kein Markt fiir
Schwangerschaftsabbriiche entstehen. Das ist ein
Gedanke von 1925. Drittens soll verhindert
werden, dass Schwangerschaftsabbriiche in der
Gesellschaft als gesetzliche Normalitdt dargestellt
werden und viertens soll das Beratungsmodell
flankiert werden. Das sind meines Erachtens
vernilinftige Gemeinwohlerwédgungen. Die Frage,
ob der Absatz 4 mit den verbleibenden
Strafbarkeitsrisiken fiir Arztinnen und Arzte
damit im Einklang steht, wiirde ich
folgendermaBen beantworten: Ich glaube schon,
dass der Gesetzgeber aus einer verniinftigen
Gemeinwohlerwdgung heraus, die das BVerfG
sicherlich tolerieren wiirde, die Art und Weise
und das Was einer Information nicht in das
Belieben jedes einzelnen Arztes und Arztin stellt,
sondern diese Information vorstrukturiert und vor
allen Dingen fiir eine vereinheitlichte neutrale
Information iiber die zwischengeschalteten
Institutionen sorgt. Dies steht im Einklang mit den
verfassungsrechtlichen Vorgaben, die das BVerfG
gemacht hat. In seiner groBen Entscheidung hat
das Gericht eindeutig gesagt, der Gesetzgeber
miisse das Beratungsmodell nach § 219 StGB
gewdhr-leisten und Rahmenbedingungen schaffen.
Zu diesen Rahmenbedingungen gehort der

§ 219a StGB. Die Norm ist damals — 1993 — nicht
diskutiert worden, weil klar war, dass sie gar
nicht diskutiert werden musste. Wenn man das
Beratungsmodell zum Schutz des Lebens
verfassungsrechtlich verlangt, dann kann man
nicht gleichzeitig jede Form der Werbung
erlauben. Insofern scheint mir das véllig
unproblematisch zu sein. Die erste Frage von Frau
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Winkelmeier-Becker zum Verhaltnis von Absatz 4,
der global und undifferenziert auf Absatz 1
verweist: Er verweist nicht nur auf Nummer 1,
sondern auch auf Nummer 2 von Absatz 1. Da
sind bestimmte Fallkonstellationen, in denen es
Schwierigkeiten geben konnte. Ich glaube, dass
das nicht das Problem ist, sondern dass es
insofern beim Wortlaut bleiben kann. Allerdings —
Sie hatten es ja angedeutet — verweist der Absatz 4
nicht nur auf das Tdtigwerden zum eigenen
Vermégensvorteil, sondern auch auf das grob
anstoBige Handeln. Da sind durchaus
Fallvarianten, jedenfalls hypothetisch, denkbar, in
denen es zu einem ungewollten Strafausschluss
kommen kann. Da kénnte man nochmal iiber eine
weitere Prizisierung nachdenken. Zur Frage von
Herrn Maier, ob ein weiterer Tatbestands-
ausschluss gemdll Absatz 4 nicht nach Artikel 3
GG dazu fiihre, dass weitere neutrale
Informationen erlaubt werden miissten. Das
glaube ich nicht, denn eine Ungleichheit wiirde
voraussetzen, dass es fiir die Differenzierung, die
der Absatz 4 beinhaltet, keine Begriindung gibt.
Griinde gibt es aber meines Erachtens. Aullerdem
geht das BVerfG in solchen Fragen nicht
aktivistisch vor, sondern toleriert die Wertsetzung
des demokratisch legitimierten Gesetzgebers mit
der Formel ,,Gesetzgeberische Einschétzungs-
prirogative®. Deswegen stimmt zwar einerseits,
was Herr Merkel eben gesagt hat, dass das BVerfG
immer darauf hinweist, dass das Strafrecht Ultima
Ratio sein muss, aber es kommt dann immer im
zweiten oder im dritten Satz darauf zu sprechen,
dass der Gesetzgeber einen weiten Ermessens-
spielraum hat. Deswegen ist keine einzige
Strafnorm — die mir erinnerlich ist — in den
letzten dreiBig Jahren vor dem BVerfG gescheitert.
Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Danke Herr Kubiciel. Nicht
schlecht, sieben Minuten fiir sechs Antworten ist
sportlich. Frau Hoven mit einer Frage von Herrn
Thomae.

SVe Prof. Dr. Elisa Hoven: Herzlichen Dank. Die
Frage wurde eben schon von Herrn Kubiciel
adressiert: Welches Rechtsgut wird eigentlich
verletzt und inwieweit ist der Gesetzentwurf
geeignet, diese Ziele umzusetzen? Ich muss an
dieser Stelle ein bisschen wiederholen, was Herr
Merkel gesagt hat, allein aus dem Grunde, weil es
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schlicht richtig ist und ich da nichts anderes
sagen kann. Erstmal finde ich es einen ganz
wichtigen Punkt, den ich auch nochmal machen
mochte, weil er so zentral ist und in den Fragen
auch immer zum Ausdruck kommt: dass hier
wirklich ein stiickweit ein Missverstdndnis
besteht, wenn immer wieder diskutiert wird: Wie
ist es mit der Rechtsicherheit? Wie ist es mit den
Informationen fiir die Frauen? Das ist alles
wichtig, aber es ist nicht ausreichend. Es ist ein
Straftatbestand und der Gesetzgeber muss
erkldren, wieso etwas strafbar ist. Die Begriindung
ist eine andere. Es geht nicht darum, ob die
Information durch Arzte wirklich nétig ist. Darum
geht es gar nicht. Es geht darum, ob sie strafbar
sein kann. Ist es strafbar, wenn Arzte sachlich
informieren? Und um die Frage zu beantworten:
Ein Rechtsgut, das hier verletzt sein soll, kann ich
nicht erkennen. Selbst wenn man von der
Rechtsgutkonzeption abweichen mochte.
Voraussetzung ist immer noch ein legitimer
Zweck. Und das Gesetz muss geeignet sein, einen
solchen Zweck auch zu verwirklichen. Die
moglichen Rechtsgiiter oder Zwecke, die im Raum
stehen, Schutz des ungeborenen Lebens,
Klimaschutz etc., werden durch sachliche
Informationen schlicht nicht tangiert. Es wurde
hier schon breit ausgefiihrt. Das ist eindeutig:
Durch sachliche Informationen kann ich weder
ein gesellschaftlich feindliches Klima schaffen,
noch kann ich das ungeborene Leben angreifen.
Das ist durch sachliche Information einfach nicht
moglich. Ein Aspekt, den ein Kollege, Herr
Kubiciel, hier erwdhnt hat, die Frage des
Kanalisierens von Informationen: Es sei doch
auch ein legitimes gesellschaftliches und
gesetzgeberisches Anliegen, einheitliche
Informationen sicherzustellen. Dazu mochte ich
sagen: Dafiir ist das Gesetz auch nicht geeignet.
Warum nicht? Es darf ja noch jeder informieren.
Wir haben das Beispiel gehabt; da muss man nicht
mal ein hypothetisches Beispiel bilden, wir haben
es hier sitzen, wenn ich es richtig verstanden
habe. Nach dem Gesetz darf Herr Kollege Dr.
Vorhoff auf seiner Seite informieren, aber eine
Kollegin, die selber Abtreibungen durchfiihrt,
nicht. Das heiBt, geeignet zur Kanalisierung von
Informationen wire ein Gesetz nur, wenn es
jedem Menschen, unabhéngig davon, ob er selber
Abtreibungen durchfiihrt oder Vermégens-
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interessen verfolgt, verbietet, iber Abtreibungen
zu informieren. Nur ein solches Gesetz wire in
Ordnung. Niemand darf iiber Abtreibungen reden,
aubBer die Arztekammer oder die Beratungsstellen.
Dann kénnte man zumindest sagen, es ist
geeignet, um eine solche einheitliche Information
sicher zu stellen. Das will man offensichtlich
nicht. Die Arzte, die Abtreibungen durchfiihren,
willkiirlich herauszugreifen — und Artikel 3 GG ist
in meinen Augen hier tatséchlich auf jeden Fall
tangiert —, das macht unter keinem Gesichtspunkt
Sinn. Ich wiirde Herrn Kubiciel Recht geben,
wenn er sagt, das BVerfG sei groBziigig gewesen in
der Vergangenheit. Das stimmt. Der Gesetzgeber
hat mit guten Griinden eine Einschétzungs-
prérogative. Aber ein so offensichtlich erkennbar
ungeeignetes Gesetz — also mich wiirde es sehr
wundern, wenn Karlsruhe das halt.

Der Vorsitzende: Danke schon. Frau Busch
schlieBt die erste Antwortrunde mit zwei
Antworten auf Fragen von Frau Akbulut.

SVe Prof. Dr. Ulrike Busch: Schonen Dank. Zur
Versorgungssituation wurde ich gefragt: Das ist
ein Thema, das im Kontext der Debatten zum

§ 219a StGB in den vergangenen Monaten immer
wieder aufgetaucht ist. Das Thema der
Versorgungs-situation hat einen quantitativen und
einen qualitativen Aspekt. Zunéchst quantitativ:
In der Einschédtzung zur Versorgungssituation in
Deutschland ist man derzeit auf Recherchen von
Journalistinnen und auf Erfahrungsberichte von
Frauen und Beraterinnen sowie Beratungs-
fachverbianden angewiesen. Journalistinnen haben
Versorgungsdefizite in Bayern, Hessen und NRW
herausgearbeitet. Sie fragten auch nach Unter-
schieden in GroBstddten oder in Ostdeutschland.
Nach einer ARD-Reportage von August 2018 sei
zwischen 2006 und 20016 ein Riickgang an
Arztinnen, die Schwangerschaftsabbriiche
vornehmen, um sage und schreibe 40 Prozent zu
verzeichnen. Grundlage der Information sind
Angaben des Statistischen Bundesamtes.
Konkretere Angaben zur Versorgungssituation, die
das Statistische Bundesamt durchaus liefern
koénnte — das ist angesprochen worden —,
unterliegen dem Datenschutz. Auf Grundlage der
derzeitigen Rechtslage darf nicht mal eine Karte
ohne Angaben von Adressen erstellt werden. Es
existiert keine reprdsentative Studie zur
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Versorgungssituation in Deutschland. Das Urteil
des BVerfG, wonach Versorgungssicherheit eine
staatliche Aufgabe ist, wurde genannt, das
Schwangerschaftskonfliktgesetz ebenfalls.
Uberpriift wird das nicht und die bisherigen
Anhaltspunkte zeigen, dass es dringend
erforderlich wére, auch daraus entsprechende
Schlussfolgerungen abzuleiten und zwar
unabhéngig von der Frage, wie es mit § 219a StGB
weitergeht. Bereits mehrfach angesprochen
wurden die zunehmenden Anzeigen im Kontext
des § 219a StGB. Herr Annen briistet sich damit,
dass er seit 2006 iiber 170 Anzeigen gestellt hat,
von denen, aus schon benannten Griinden, nur
ein Bruchteil staatsanwaltlich verfolgt worden ist.
Das alles verunsichert und begiinstigt ein Klima
der Bedrohung. Der bisherige § 219a StGB beruht
auf der Gleichsetzung von Information und
Werbung. Auch durch die Gesetzesdnderung ist
der Unterschied nicht eindeutig klar gestellt.
Anzeigen wiren weiter méglich, wenn Arztinnen
nur zwei Adjektive ihrer Information {iber die
durch sie durchgefiihrten Schwangerschafts-
abbriiche hinzufiigen: operativ und
medikament6s. Wobei es, das bitte ich dringend
zu beachten, bei einer addquaten drztlichen
Information nicht nur um zwei Adjektive gehen
darf, sondern um erfahrungsbasierte,
praxisbezogene Informationen, die regionalen
Besonderheiten Rechnung trégt. Ich finde es
verwunderlich, eine solche Passfihigkeit unter
der Rubrik Wildwuchs einzuordnen. Aber
erklirbar ist dieser Riickzug der Arzte nicht allein
aus dem § 219a StGB heraus. Der Schwanger-
schaftsabbruch ist die einzige &drztliche Leistung,
die strafrechtlich sanktioniert wird, aber tiber
Ausnahmen und bei Einhaltung eines festgelegten
Prozedere dennoch straffrei méglich ist. Es ist
diese moralische Missbilligung, die dazu fiihrt,
dass Arztinnen und Arzte diese Leistung nicht
mehr anbieten. Die juristische Sanktionierung
vermittelt sich den Arztinnen und Arzten als
Abwertung dieser Leistung fiir Frauen. Es gibt
andere Arbeitsfelder, die durchaus besser sind fir
das berufliche Ansehen als der Schwangerschafts-
abbruch, so die implizite Botschaft. Das hat auch
Wirkung auf die qualitativen Aspekte der
Versorgungssituation. Nur kurz dazu: Das Thema
Schwangerschaftsabbruch wird aus der &rztlichen
Aus- und Weiterbildung ausgeschlossen. Das
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Thema taucht auf Fortbildungen oder Kongressen
kaum auf. Schauen Sie sich mal Kongress-
programme von gynikologischen Veranstaltungen
an. Es gibt keine universitdre Forschung oder
hierauf basierende Standards oder Leitlinien und
das bei einem der am meisten durchgefiihrten
gynikologischen Eingriffe — im Ubrigen jenseits
von internationalen Gepflogenheiten, wie
Leitlinien der WHO oder die Forderungen des
internationalen Verbandes fiir Gynidkologie und
Geburtshilfe zeigen. Auch hierzu gibt es bedeut-
same Hintergriinde — es wiirde aber hier den
Rahmen sprengen, dies im Einzelnen zu
diskutieren. Was als Straftat behandelt wird, kann
natiirlich nicht verpflichtend gelehrt werden. Und
das Recht, sich der Mitwirkung an einem
Schwangerschaftsabbruch zu verweigern, ist
fixiert. Ausbildungskliniken sind héufig in
kirchlicher Trdgerschaft. Das Erlernen der
Abbruchmethoden ist dann meist ausgeschlossen.
Das alles zeigt sich in einer ausgesprochen hohen
Anzahl an Kiirettagen gegeniiber einer geringen
Anzahl an Abbriichen mit Vakuumaspiration und
medikamentésen Schwangerschaftsabbriichen,
was international uniiblich ist. Es gilt, Arztinnen
und Arzten Respekt und Anerkennung fiir
Leistungen zu zollen, die sie fiir Frauen in dieser
besonderen Lebenssituation erbringen. Das kénnte
die Versorgungssituation durchaus positiv
beeinflussen. Danke schon.

Der Vorsitzende: Danke Frau Busch. Danach ist
die erste Antwortrunde erledigt. Gibt es noch
offene Fragen aus der ersten Runde, die nicht
beantwortet sind? Nein, dann starten wir mit der
zweiten Runde. Wir haben elf Wortmeldungen. Es
beginnt Herr Schinnenburg gefolgt von Frau
Schauws.

Abg. Dr. Wieland Schinnenburg (FDP): Vielen
Dank Herr Vorsitzender. Ich habe eine Frage an
Frau Professor Hoven. § 630c Absatz 2 BGB
verpflichtet einen Behandelnden die Patienten
iiber die Behandlung zu informieren. Der Bundes-
gerichtshof pflegt diese Pflicht in stdndiger
Rechtsprechung sehr weit auszulegen. Das heilit
also, dass ein Arzt seine Patienten sehr umfang-
reich und vorab tber Risiken und Alternativen
informieren muss. Wenn der Arzt sich nicht daran
hilt, hat das in Arzthaftungsprozessen sehr
drastische rechtliche Folgen, also auch straf-
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rechtliche Folgen, weil unter Umstdnden der
Behandlungsvertrag, der abgeschlossen wurde,
unwirksam ist, weil der Patient nicht konsensual
einwilligen konnte, wenn er nicht ausreichend
informiert wurde. Wir haben also sehr strenge
Vorschriften beziiglich der Aufkldarungspflicht von
Arzten. Finden Sie es nicht einen Wertungs-
widerspruch, wenn bei einer einzigen
Behandlungsart, ndmlich dem Abbruch das
genaue Gegenteil passiert? Da wird dem Arzt
sogar die Information verboten — und nicht nur
verboten, sie wird sogar strafbewehrt verboten —.
Aus meiner Sicht ein sehr drastischer
Wertungswiderspruch. Vielleicht kénnen Sie dazu
etwas sagen?

Der Vorsitzende: Danke schon. Frau Schauws,
dann Herr Rix.

Abg. Ulle Schauws (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Ich hitte eine Frage an Herrn Professor Dr. Merkel
und an Nora Szdsz. Wir haben jetzt gerade dariiber
gesprochen und es war auch in der ersten
Anhérung die Sprache davon, dass es eine
Staatsaufgabe sei, dafiir zu sorgen, dass Arztinnen
und Arzte Frauen — insgesamt Menschen, aber
eben auch Schwangere und Schwangere in Not —
in diesem Land bestmdoglich versorgen. Wir haben
gerade viel dariiber gehort, dass es eine sehr
symbolische Debatte ist, die wir nicht fithren
wiirden, wenn es nicht diese Anzeigen géibe und
diesen § 219a StGB. Das heilit, die Debatte hat
groBe Auswirkungen auf die Stimmung, die wir
jetzt seit anderthalb Jahren in diesem Land haben.
Deswegen wiirde ich gern wissen: Stimmen Sie
mir zu, dass es eine zunehmende Stigmatisierung
von Frauen und Arztinnen seit dieser Debatte gibt
und dass das Misstrauen gegeniiber Arztinnen
gestiegen ist? Ist so etwas wahrnehmbar und, um
es auf den Punkt zu bringen, wie geht das einher
mit der Schutzpflicht, die der Staat gegeniiber
Arztinnen und Arzten hat?

Der Vorsitzende: Danke schon. Herr Rix, dann
Frau Winkelmeier-Becker.

Abg. Sonke Rix (SPD): Vielen Dank, ich habe eine
Frage an Herrn Kubiciel, an Herrn Merkel und an
Frau Hoven. Die gleiche Frage und zwar ...

Der Vorsitzende: Herr Rix, die Regeln lassen nur
zwei Fragen zu.
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Abg. Sonke Rix (SPD): Nur eine Frage. OK.

Der Vorsitzende: Zwei, weder drei noch eine,
einfach zwei. Sonst kdnnen Sie ja eine Kollegin
bitten, die dritte Frage fiir Sie zu stellen.

Abg. Sonke Rix (SPD): Alles klar, ich kann ja
unterteilen. Es ist schon hédufiger dariiber
gesprochen worden, in welcher Art und Weise —
vor dem Hintergrund des gesellschaftlichen
Klimas — von den sogenannten Lebensschiitzern
versucht wurde, groBen Einfluss auf die Arbeit der
Praxen, die Schwangerschaftsabbriiche
vornehmen, auszuiiben. Da laufen regelrechte
Kampagnen. Unter anderem Kampagnen, die die
Abbriiche mit dem Holocaust vergleichen. Der
Européische Gerichtshof fiir Menschenrechte hat
schon erkannt, dass das ein Rechtsproblem ist. Da
wiirde mich insbesondere die Einschédtzung von
Thnen interessieren: Erstens, glauben Sie, dass in
unserem Rechtssystem schon klar gestellt ist, dass
dieses Vorgehen tatsdchlich strafbar ist oder
zumindest eine Ordnungswidrigkeit darstellt? Die
zweite Frage ist, wenn Sie das nicht glauben, was
glauben Sie, was notig wire, um deutlicher zu
machen, dass Schwangerschaftsabbriiche, die
durchaus in einem gewissen Rahmen legitim sind,
nicht mit dem Holocaust verglichen werden
diirfen.

Der Vorsitzende: Jetzt muss ich kurz nachfragen
fiirs Protokoll. Das waren jetzt Fragen an wen?

Abg. Sonke Rix (SPD): Das war eine Frage an
Herrn Merkel und Frau Hoven.

Der Vorsitzende: Dann macht weiter Frau
Winkelmeier-Becker und dann Frau Yiiksel.

Abg. Elisabeth Winkelmeier-Becker (CDU/CSU):
Ich greife die Liicke auf, die Herr Rix gelassen hat,
und spreche Professor Kubiciel nochmal an. Und
zwar mochte ich Thre Einschédtzung zu dem
Vorschlag horen, dass diejenigen, die vor
Arztpraxen in der geschilderten Art und Weise
demonstrieren, eingeschrdankt werden sollen.
Sehen Sie Moglichkeiten fiir Restriktionen,
insbesondere fiir einen Tatbestand im
Ordnungswidrigkeitenrecht? Oder ist deren
Vorgehen nicht letztlich durch Artikel 5 GG und
deren Meinungsfreiheit gedeckt? Die zweite Frage:
Wir haben ja hier in der materiellen Abwéagung
Grundrechte auf Seiten der Frau und Grundrechte
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auf Seiten des Kindes, die schwierig miteinander
zu vereinbaren sind. Angesichts dessen hat das
BVerfG vorgeschlagen, dass die Entscheidung
alleine der Frau obliegen solle, aber das Recht des
Kindes wirksam und effektiv eingebracht werden
miisse. Deshalb dient die Beratung der Abwégung
zwischen diesen beiden existenziell betroffenen
Rechtsgiitern. Artikel 12 GG in Bezug auf die
Arzte kommt da in der groBen Entscheidung aus
dem Jahre 1993 nicht vor. Mich wiirde deshalb
nochmal interessieren, wie Sie den sicherlich
grundrechtlich geschiitzten Bereich der
Berufsausiibung von Arzten im Kontext und in
der Abwégung zu diesen existenziell betroffenen
Rechten des Kindes und der Frau abwégen?
Welche Bedeutung hat sie und wie miissen wir ihr
hier gerecht werden? Danke.

Der Vorsitzende: Danke sehr. Frau Yiksel und
dann Herr Movassat.

Abg. Giilistan Yiiksel (SPD): Vielen Dank. Ich
wiirde gern Frau Szdsz etwas fragen. Ich habe bei
Google eine Bewertung gelesen, in der drin steht:
Besonders positiv miisse man hervorheben, dass
Frau Szédsz Hebamme war, bevor sie studiert hat,
um Gynikologin zu werden. So habe sie sehr viel
Hebammenwissen und bringe das nétige Gespiir
und Feingefiihl fiir Schwangere mit. Jetzt wiirde
ich gern wissen, wie fiithlen Sie sich, wenn Thnen
trotz Threr Qualifikation verwehrt wird, die hier in
Rede stehenden Informationen zu geben? Wie
fiihlen Sie sich als Arztin? Das wiirde ich gern
wissen. Wir moéchten ja alle, dass Frauen einen
Informationsanspruch bekommen. Jetzt ist die
Frage, was genau brauchen die Frauen an
Informationen? Was ist fiir Frauen wichtig aus
Thren Erfahrungen heraus und welchen Mehrwert
hat es, auch auf die angewandten Methoden
hinzuweisen? Ihr Kollege Herr Vorhoff hat es ja
eben gesagt, dass er auf seiner Seite ausfithrlich
informiert, aber wenn er selbst Schwangerschafts-
abbriiche machen miisste, konnte er das nicht. Das
widerspricht sich ja. Ich frage mich, was das fiir
einen Unterschied macht, wenn er auf Sie
verweist und Sie diirfen nicht auf sich verweisen.
Vielleicht kénnen Sie darauf eingehen.

Der Vorsitzende: Danke schon. Herr Movassat und
dann Herr Frieser.
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Abg. Niema Movassat (DIE LINKE.): Danke. Meine
Frage geht an Professor Kubiciel und Professorin
Hoven. Herr Professor Kubiciel, Sie hatten vorhin
gesagt, wenn ein Arzt die Information der
Arztekammer einfach auf seine Webseite kopieren
wiirde, sei dies nach Ihrer Auslegung mit dem
neuen § 219a StGB vereinbar. Sie nicken, also
habe ich das richtig verstanden. Sie klangen nicht
so absolut sicher, als Sie das gesagt haben. Sie
haben gesagt, das sei eine Auslegung nach Telos,
die fiir Sie sozusagen richtig wére. Es gibt im
Strafrecht ja das strafrechtliche
Bestimmtheitsgebot nach Artikel 103 Absatz 2 GG.
Das fordert, dass derjenige, der die Tat begeht,
auch die Tragweite und den Anwendungsbereich
der Strafnorm kennen muss. Mich wiirde
interessieren, ob die Neufassung des § 219a StGB
dem Bestimmtheitsgebot gerecht wird, wenn
selbst Strafrechtsprofessoren hier in der Anhérung
sagen, das kann man so auslegen, aber ich bin
nicht so sicher? Dieselbe Frage geht auch an
Professorin Hoven, insbesondere beziiglich der
Rechtsunsicherheit, die damit einhergeht. Danke.

Der Vorsitzende: Danke schon. Herr Frieser und
Frau Keul danach.

Abg. Michael Frieser (CDU/CSU): Vielen Dank,
Herr Vorsitzender. Ich habe auch an Herrn
Kubiciel zwei Fragen mit einer Vorbemerkung: Ich
wollte das nicht stehen lassen, sonst hitte ich die
Frage an Frau Lembke gerichtet, wenn sie noch
dagewesen wire: Im Jahre 1993 wurde und musste
tatsachlich nicht tiber § 219a StGB diskutiert
werden, weil es ihn schon gab. Das sollte man
nicht unbemerkt im Raum stehen lassen. Deshalb
an Herrn Kubiciel nochmal die Frage von Frau
Winkelmeier-Becker beziiglich des Konfliktes
Schwangerschaftsabbruch als unnormales
normatives Tun und das Selbst-bestimmungsrecht
der Frau. Die ganz einfache Frage: Wird der
Entwurf einer Neufassung des § 219a StGB dem
gerecht? Der zweite Punkt, der meines Erachtens
von Thnen kurz eingeschéitzt werden sollte, ist die
Frage des angeklungenen Aufkldrungsverbots fiir
Arzte. Interessanterweise geht es bei dieser
Diskussion iiberhaupt nie um Werbung, sondern
immer nur um Informationen. Und deshalb wollte
ich Sie fragen, ob diese Informationen, die
wesentlich sind in dem Gespriach zwischen Arzt
und Patientin, nicht ganz bewusst — nach dem
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abgestuften Prinzip, das die Konstruktion von
§ 218 ff StGB gefunden hat —, erst in diesem
Gesprich auftauchen und beantwortet werden
miissen, weil ansonsten das Beratungsgespriach
am Ende tiberfliissig wiirde.

Der Vorsitzende: Danke Herr Frieser, Frau Keul
und dann Frau Méhring.

Abg. Katja Keul (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Meine erste Frage geht an Frau Professorin Hoven.
Und zwar hatte Herr Kubiciel behauptet, die
Regelung des grob anst6Bigen Werbens im
Ordnungswidrigkeitenrecht kénne nicht
funktionieren und wére nicht ausreichend, weil
man es aus dem Zusammenhang reiBen wiirde.
Ich hatte Sie so verstanden, dass Sie eine solche
Losung befiirworten wiirden. Deswegen frage ich
an der Stelle nochmal nach, denn, wenn ich in
das Ordnungswidrigkeitengesetz gucke, finde ich
einen Abschnitt iiber Verst6Be gegen die
offentliche Ordnung. Da finde ich zum Beispiel
grob anst6Bige und beldstigende Handlungen,
Vollrausch, Halten gefdhrlicher Tiere,
unzulédssiger Larm. Da finde ich im Prinzip als
geschiitztes Rechtsgut diese 6ffentliche Ordnung,
den Schutz vor grob anst6Bigen Handlungen. Ist
das nicht genau das Schutzgut, das iibrig bleiben
wiirde, und wére das nicht eben auch ausreichend
durch eine solche Norm im Ordnungswidrig-
keitengesetz geschiitzt? Meine zweite Frage geht
nochmal kurz an Herrn Professor Merkel zu dem
Beispielsfall, den Sie gebildet haben. Herr
Kubiciel sagte, der sei irgendwie falsch, vielleicht
kénnen Sie das nochmal richtigstellen?

Der Vorsitzende: Danke schon. Frau Mohring und
dann Herr Gremmels.

Abg. Cornelia Méhring (DIE LINKE.): Ich habe
zwei Fragen an Professor Dr. Busch. Frau Dr.
Busch, kénnen Sie uns aus Threr Forschungspraxis
oder auch aufgrund anderer Studien sagen,
welche Griinde Frauen fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch haben, und inwiefern diese
Griinde im Zusammenhang mit Informationen
bzw. Werbung fiir Schwangerschaftsabbriiche
stehen? Die zweite Frage: Es wird ja immer das
Argument genannt, es solle verhindert werden,
dass Schwangerschafts-abbriiche etwas Normales
im Leben von Frauen wiirden. Wie bewerten Sie
diese Befiirchtung?
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Der Vorsitzende: Jetzt Herr Gremmels und dann
Herr Maier.

Abg. Timon Gremmels (SPD): Ich habe eine
einfache Frage an Frau Szdsz, die vielleicht eine
schwere Antwort verlangt. Wenn Sie die Wahl
hitten zwischen dem Status quo und dem neuen
Gesetzentwurf, auf den sich die Koalition in
ihrem Kompromiss verstdndigt hat, welche
Regelung wire fiir Sie in der Praxis besser? Wie
wiirden Sie das beantworten?

Der Vorsitzende: Herr Maier und dann Frau
Bauer.

Abg. Jens Maier (AfD): Danke. Ich habe eine Frage
an Frau Szdsz und Herrn Dr. Vorhoff. Sie sind ja,
wenn ich das mal so militdrisch ausdriicken darf,
die einzigen Frontsoldaten, die wir hier haben,
die das, was man sich hier ausdenkt, in der Praxis
auszubaden haben. Wenn jetzt eine Liste mit
Arzten erstellt wird, die Abtreibungen
vornehmen, kénnte das nicht geradezu die
Abtreibungsgegner animieren? Konnte das nicht
genau das Gegenteil bewirken? Kénnte das nicht
dazu fiihren, dass gerade die Stigmatisierung von
Arzten zunimmt, und dass sich viele Arzte
entscheiden: Nein, ich mochte lieber nicht in die
Liste, da lieber nicht auftauchen, und sich dann
entscheiden, so etwas gar nicht mehr zu machen?
Das wére meine Frage.

Der Vorsitzende: Danke schon. Frau Bauer
beschlieft die zweite Fragerunde.

Abg. Nicole Bauer (FDP): Die erste Frage geht an
Frau Mersch. Frau Lembke hat vorhin, bevor sie
gegangen ist, gesagt, dass durch den jetzigen
Gesetzentwurf vermutlich die Anzahl der
Arztinnen und Arzte, die Schwangerschafts-
abbriiche durchfiihren, weiterhin sinken wird.
Wie wollen wir zeitgleich Versorgungsliicken in
Deutschland schlieBen? Das ist fiir mich ein
Spannungsfeld. Die zweite Frage geht an Herrn
Dr. Merkel. Ich weiD nicht, inwiefern das bekannt
ist: Es gibt zusétzlich zum § 219a StGB in Bayern
auch noch ein weiteres Gesetz — das
Schwangerenhilfeergdnzungsgesetz. Inwiefern
miisste dieses angepasst werden?

Der Vorsitzende: Danke sehr. Weitere
Wortmeldungen sehe ich jetzt in der zweiten
Fragerunde nicht. Dann beginnen wir wieder

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

alphabetisch vorne mit Frau Busch. Zwei Fragen
von Frau Mdohring.

SVe Prof. Dr. Ulrike Busch: Schénen Dank
nochmal. Die meisten Frauen haben unmittelbar
mit der Feststellung einer ungewollten
Schwangerschaft einen klaren Entscheidungs-
impuls und beraten sich in der Regel mit den
ihnen nahestehenden Menschen dariiber. Wenn
sie in die Pflichtberatung kommen, haben sie, so
sagt die Studie ,,Frauleben III“, zu 70 Prozent ihre
Entscheidung bereits getroffen. Daran dndert diese
Beratung auch nichts. Der Informationsbedarf der
Frauen bezieht sich dann auf das weitere
Vorgehen. Die Fragen mdglicher Kosteniiber-
nahme, das konkrete Vorgehen, die Arzt- und
Methodenwahl, ab und bis zu welcher
Schwangerschaftswoche welcher Arzt Abbriiche
durchfiihrt — sonst brauche ich da gar nicht erst
anzurufen —, ob der Arzt oder die Arztin die
Leistung nur fiir eigene Patientinnen anbietet oder
generell fiir alle, die sich in der Praxis melden,
welche Sprachen in der Praxis gesprochen werden
— wir leben ja schlieBlich in einer multikulturel-
len Gesellschaft — und wie konkret Informations-
materialien zu dem, was jetzt erfolgen muss fiir
die Frauen auch in der jeweiligen Landessprache
eventuell tiber die Homepage zugédnglich sind und
so weiter. Uber diese Informationen verfiigen die
Beratungsstellen bislang nur zum Teil. Einige
haben sich in der Vergangenheit der Informations-
erteilung dezidiert verweigert. Wenn sie iiber
Informationen verfiigen, dann primér iiber die
Informationen aus ihrer eigenen Region. Das kann
mit dem avisierten Verfahren der Listung nicht
viel anders werden. Unter dem Aspekt der
Einheitlichkeit der Informationen sind diese
differenzierten und passfihigen Informationen,
die die Frauen brauchen, fiir eine Entscheidung,
die sie bereits getroffen haben, nicht zu erhalten.
Arztinnen kénnen diese Informationen
problemlos zur Verfiigung stellen und Frauen
miissen sich auf dieser Grundlage nicht mithsam
durch verschiedene Praxen hindurchtelefonieren.
Das Ganze ist insbesondere dann ein Problem,
wenn man sich vorstellt, dass tatsdachlich im
Rahmen der defizitdren Versorgungssituation in
einzelnen Regionen zum Teil weite Fahrtwege auf
sich genommen werden miissen. Hdufig sind es
Frauen, die bereits Kinder haben oder Kleinkinder
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im Schlepptau und bis zu 100 Kilometer fahren
miissen bis sie zu einer Einrichtung gelangen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiithren. Umso
wichtiger ist, dass sie im Vorfeld die konkreten
Informationen erhalten, die sie fiir den Ablauf in
der konkreten Einrichtung beachten miissen. Die
Tatsache, dass die die Schwangerschaft
feststellende Arztin, wie Herr Vorhoff sagte,
héufig auf Kolleginnen in ihrem Umfeld verweist,
ist zwar auf der einen Seite nett und freundlich
und hilfreich, schriankt aber auf der anderen Seite
Frauen in ihrer Wahlmdglichkeit prinzipiell ein.
Besser wire, selbst zu schauen, welcher Arzt,
welche Methode, zu welchen Konditionen fiir sie
die beste Wahl im Rahmen ihrer konkreten
Lebenssituation darstellt. Die zweite Frage war, ob
eine andere Umgangsweise mit dem Thema
Information der Normalisierungs- oder Bagatelli-
sierungsgefahr Tiir und Tor 6ffnen wiirde. Das ist
vielleicht ein bisschen absurd, wenn man sich
vorstellt, dass jede vierte Frau einmal in ihrem
Leben einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen lédsst und dass das ein Sachverhalt ist,
der im reproduktiven Leben einer heterosexuellen
Frau 35 Jahre lang geschehen kann und es zudem
auch keine sichere Verhiitung gibt. Dieses
Argument der Normalisierungsgefahr ist
ungeeignet und eigentlich implizit eine
Diskreditierung der Frauen in der Situation. Diese
Botschaften tragen letztlich dazu bei, ein Klima
entstehen zu lassen, das nun wirklich nicht
schiitzenswert ist: Ndmlich dass man iiber
Schwangerschaftsabbriiche eben doch lieber
schweigt und sich zuriickzieht, Scham- und
Schuldgefiihle hat. Es gerdt wenig in den Focus
der 6ffentlichen Bewertung, dass ein Schwanger-
schaftsabbruch nicht nur eine Entscheidung gegen
etwas ist, die eine Frau hier trifft, sondern auch
eine Entscheidung fiir etwas. Ndmlich fiir
wichtige Schritte, die diese Frau in ihrem Leben
gehen will und gehen muss und wofiir die
Gesellschaft ihr Respekt zollen und Unterstiitzung
anbieten sollte. Ich weil nicht, ob da noch etwas
offen geblieben ist, was Sie erwartet hétten auf
Thre Fragen.

Der Vorsitzende: Vielen Dank. Frau Hoven ist die
néchste. Fragen wurden hier aufgeschrieben von
Herrn Schinnenburg, Herrn Rix, Herrn Movassat
und Frau Keul.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

SVe Prof. Dr. Elisa Marie Hoven: Herzlichen
Dank. Ich beginne gleich mit der ersten Frage, die
darauf abzielt, ob es nicht einen Wertungs-
widerspruch darstellt, wenn ich im Zivilrecht
zum einen eine Informationspflicht des Arztes
habe und im Strafrecht die Veréffentlichung
sachlicher Informationen ponalisieren mochte.
Uber die Frage habe ich mich sehr gefreut, wenn
ich das sagen darf. In einem Beitrag, den ich
gerade dazu schreibe, habe ich genau das
geschrieben. Es wire doch wesentlich stimmiger,
eine Pflicht zur sachgeméBen Information zu
statuieren, als sachgemédfle Informationen zu
kriminalisieren. Also die Frage, die Sie gestellt
haben, trifft genau den Kern und zeigt erneut, dass
die Kriminalisierung sachlicher Informationen
iiberhaupt keine Grundlage hat, und dass das
systemwidrig ist und nicht gerechtfertigt werden
kann. Zu der Frage von Herrn Rix: In meinen
Augen ist die bisherige Rechtslage nicht klar
genug und durchaus problematisch. Die
Rechtsprechung ist relativ kompliziert. Denn
worunter soll das genau fallen? Es gab ja einige
Verfahren wegen Verleumdung. Aber
Verleumdung war es dann hédufig nicht. Es ist
tatsdchlich ein Ausdruck der Meinungsfreiheit,
wenn man sich gegen Schwangerschaftsabbriiche
ausspricht. Auch der Holocaust-Vergleich, der in
meinen Augen vollig geschmacklos ist, wiirde der
Meinungsfreiheit unterfallen. Wir haben hier ein
Spannungsverhiltnis zwischen der Meinungs-
freiheit und dem Recht der Frauen. Auch
iiberspitzte Vergleiche muss man ein stiickweit
hinnehmen und akzeptieren. Das hat der
Européische Gerichtshof fiir Menschenrechte auch
immer betont. In meinen Augen ist die rdumliche
Komponente ein zentraler Punkt. Die Frage, ob
das tatsdchlich vor Arztpraxen sein darf — wir
haben das eben auch schon gehdort —, dass Frauen,
die einen solchen Eingriff vornehmen lassen, an
Menschen vorbei miissen, die ihnen
entgegenschreien. Da wire in meinen Augen
durchaus Raum fiir ein Verbot. Das kénnte ja ein
néchstes Projekt des Gesetzgebers sein. Zur Frage
von Herrn Movassat: In meinen Augen ist das vom
Wortlaut her ziemlich eindeutig. Da steht
,hinweisen“: Das bedeutet fiir mich, wenn ich die
Inhalte auf die Seite kopiere und schreibe: ,,Das
sagt die Arztekammer.“, dann miisste das noch in
Ordnung sein, dann habe ich noch einen Hinweis,
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auch wenn ich es auf meine Seite stelle, denn ich
weise darauf hin, dass es ein fremder Inhalt ist.
Sobald ich das aber nicht mehr darauf habe,
sondern nur wortlich wiedergebe, selbst wenn es
Wort fiir Wort das Gleiche ist, ich aber nicht sage,
dass es ein Hinweis auf etwas ist, was jemand
anderes gesagt hat, diirfte das in meinen Augen
vom Wortlaut nicht mehr gedeckt sein. Natiirlich
kann man iiber teleologische Reduktion
nachdenken. Aber ich kann nicht ein Gesetz
absurd weit fassen und dann sagen, im Wege der
teleologischen Reduktion schrumpfe ich es wieder
ein auf das, was verniinftig ist. Der Gesetzgeber
muss das schon selber regeln, was verniinftig ist.
Wenn der Wortlaut das so vorsieht, dann ist es
nun einmal so. Ubrigens, wenn man das
teleologisch reduzieren wollte, dann wiirden sich
Abgrenzungs-probleme an anderer Stelle stellen.
Denn was wire, wenn jetzt einige Passagen
inhaltlich identisch, aber sprachlich anders
gefasst werden wiirden, oder etwa der Fall, dass
der Arzt noch auf Risiken hinweist? Das heil3t, die
Abgrenzungsfragen stellen sich in jedem Fall und
der Gesetzgeber sollte nicht jetzt schon ein Gesetz
mit schwierigen Abgrenzungsproblemen belasten.
Zu der Frage von Frau Keul: ,,Grob anst6Big.“ Eine
solche Regelung kénnte in meinen Augen im
Ordnungswidrigkeitenrecht geregelt werden. Der
Kollege Kubiciel hat darauf angespielt, dass wir
ein Gesamtkonzept haben, und das stimmt
natiirlich. Wir haben aktuell durchgehend in
Bezug auf den Schwangerschafts-abbruch eine
Verbotsperspektive. Aber das ist primér eine
dsthetische Frage. Das ist keine rechtliche, in
meinen Augen keine verfassungs-rechtliche Frage.
Also, eine Regelung im Ordnungswidrigkeiten-
recht wire in meinen Augen unbedenklich. Das
kénnte man sicher machen, das wére im
Ordnungswidrigkeitenrecht, wie Sie ja auch
dargelegt haben, auch von der Intention her nicht
fremd. Was das Ordnungswidrigkeitenrecht
sanktionieren will im Vergleich zum Strafrecht,
hat einen vergleichsweise geringen Unrechts-
gehalt. Es geht um den Schutz von Gefiihlen,
Klima, Pflege etc., was wir nicht primér im
Strafrecht verorten, sondern im Ordnungswidrig-
keitenrecht. Deswegen wére diese Losung in
meinen Augen auch véllig in Ordnung.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Der Vorsitzende: Danke schon. Herr Kubiciel mit
fiinf Antworten. Frau Winkelmeier-Becker hat
zwei Fragen gestellt, Herr Frieser zwei und Herr
Movassat eine. Bitte schon.

SV Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Kubiciel: Zunichst
die erste Frage von Frau Winkelmeier-Becker, die
fortfithrt, was auch Herr Rix gefragt hat: Ein
mogliches Vorgehen gegen diese fanatischen
Lebensschiitzer, die Arzte vor ihren Praxen
belédstigen und mehr als das. Ich hétte hiermit
durchaus Sympathie. Man muss allerdings
aufpassen, zu welchen Mitteln man greift. Aus
zwei Grinden: Wenn man voraussetzt, dass es
eine Gesetzesliicke gibt, weil die strafrechtlichen
Tatbestdnde des Ehrenschutzes, wie
beispielsweise Verleumdung, nicht greifen, wir
uns auch nicht im Bereich der versuchten
No6tigung befinden, dann bewegen wir uns im
grundrechtlichen Schutzbereich der
Meinungsfreiheit von Artikel 5 GG und der
Versammlungsfreiheit. Gerade was die absurde
Gleichsetzung von Abtreibung und Holocaust
betrifft, hat das BVerfG eine ganz klare
Entscheidung zu § 130 StGB, der die Auschwitz-
Liige regelt, getroffen: Das seien schwerwiegende
Belastungen der Meinungsfreiheit und nur vor
dem Hintergrund der deutschen Geschichte zu
rechtfertigen. Denn die Leugnung des Holocaust
beriihre die politische Identitédt der
Bundesrepublik Deutschland. Das ist gewisser-
maben eine absolute Ausnahmesituation, die hier
meines Erachtens nicht vorliegt. Deswegen
bekdmen wir massive Schwierigkeiten mit
Artikel 5 GG und der Versammlungsfreiheit. Fast
noch wichtiger, abgesehen von diesen
verfassungsrechtlichen Bedenken, ist die Frage, ob
sie damit rechtspolitisch einen Prdzedenzfall
schaffen, wenn Sie sagen, wir wollen
Demonstrationen und absurde Vergleiche in
diesem Bereich kriminalisieren, um dieses
Problem zu l6sen. Es gibt ja noch andere absurde
Vergleiche in einem gesellschaftspolitischen
Meinungskampf. Dann wére die ndchste
Forderung von Lobby-gruppen, die wir gar nicht
kennen — vielleicht auch gar nicht unterstiitzen
wollen —, dass auch sie gerne Schutz vor
Demonstrationen vor ihren Einrichtungen hétten.
Ich glaube nicht, dass das ein verniinftiger Weg
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ist. Die zweite Frage von Frau Winkelmeier-
Becker nach der Bedeutung der Berufsausiibungs-
freiheit in der Gesamtabwégung, die wir treffen
miissen. Auf der einen Seite hat das BVerfG ganz
klar gesagt — und das ist auch unumstoBlich —,
dass das werdende Leben von Anfang an den
Schutz der Menschenwiirde nach Artikel 1 GG
und von Artikel 2 GG, das heiBit das Recht zu
leben, genieBt. Das hat das BVerfG abgewogen mit
dem Recht der Frau auf Selbst-bestimmung und
hat gesagt, dass in diesem Fall eigentlich immer
das Recht des Kindes obsiegt. Das hat das BVerfG
gesagt. Das hat aber klugerweise auch erkannt —
das mache ich mir ausdriicklich zu eigen —, dass
man das Recht des Kindes zu leben nicht gegen
die Frau, schon gar nicht mit den Mitteln des
Strafrechts, schiitzen kann und hat deswegen dem
Gesetzgeber gewissermalen diese
Beratungslosung auferlegt. Das heifit, der
Lebensschutz, den das Kind in den ersten drei
Monaten genieBit und verfassungsrechtlich
genieBen muss, wird allein umgesetzt durch die
Pflicht, zu einer Beratungsstelle zu gehen. Von
dieser Beratung — das sagt das Bundesverfassungs-
gericht ganz klar — hdngt die liberale
Fristenlosung ab. Das BVerfG hat allerdings auch
gesagt, dass nicht nur die Beratung Voraussetzung
der Fristenlosung ist, sondern auch sdmtliche
Rahmenbedingungen. Das heiBt, die Beratungs-
16sung darf nicht nur auf dem Papier stehen,
sondern muss auch in der Praxis einigermaBen
funktionieren. Deswegen der Hinweis auf die
Rahmenbedingungen. Diese Rahmenbedingungen
wiirden unterminiert, wenn man den § 219a StGB
ersatzlos streichen wiirde. Es wiirde der Recht-
sprechung des BVerfG widersprechen, wenn man
iiber die Beratung zunéchst Lebensschutz
gewdhrleisten miisste, parallel dazu aber Werbung
und unkontrollierte Information zuldsst. In dieser
ganzen Gesamtabwégung taucht der Artikel 12 GG
(Berufsfreiheit) aus den Griinden, die ich genannt
habe, gar nicht auf. Es handelt sich hier um eine
reine Berufsausiibungsregelung. Das BVerfG sagt
in stdndiger Rechtsprechung, diese Informations-
und Werbeverbote seien ein peripherer Eingriff.
Das konne quasi durch jegliche Gemeinwohlerwé-
gungen gerechtfertigen werden. Der Gesetzgeber
habe Raum fiir — Zitat: Mikropolitische Steuerung.
Dass das klar verfassungswidrig ist, wiirde ich
nicht sehen. Im Gegenteil. Zumal, insoweit wende

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

ich mich gegen die Einwdnde der sehr geschétzten
Kollegen Merkel und Hoven, die Auswahl dieser
Arzte gar nicht willkiirlich ist. Denn dass man
sich auf die Information durch Arzte konzentriert,
die selber Schwangerschaftsabbriiche vornehmen,
liegt schlicht und ergreifend daran, dass diese
Arzte nach auBen eine besondere Kompetenz fiir
sich in Anspruch nehmen und die schreibt man
ihnen auch zu. Das heifit, es macht einen
Unterschied, ob ich auf meiner Homepage als
Allgemeinmediziner, der keine Schwangerschafts-
abbriiche vornimmt, irgendwas an Informationen
publiziere — dann ist § 219a StGB zu Recht gar
nicht anwendbar, weil Frauen solchen Arzten
weniger Aufmerksamkeit und auch weniger
Glauben schenken — oder ob ich als Arzt
Schwangerschaftsabbriiche praktiziere und
dariiber noch 6ffentlich informiere. Das heilt,
diese Information zu regulieren, halte ich nicht
fiir willkiirlich, sondern als Teil des
Gesamtkonzepts fiir absolut nachvollziehbar. Die
Frage von Herrn Movassat zu der Auslegung des
Wortes ,,hinweisen, auf die ich eingegangen bin:
Ich wiirde sagen, auf Informationen hinweisen
schlieft nicht nur die Verlinkung, sondern auch
das copy and paste und das Abschreiben ein. Ziel
des neu eingefiihrten Absatzes 4 des § 219a StGB
ist qualitdtsgesicherte, neutrale und einheitliche
Informationen herzustellen. Das will nicht
verhindern, dass der Link auf der Homepage steht.
Ich wiirde sagen, wenn Frauenérztinnen das
abschreiben, was auf der Seite der BZgA steht,
oder im Wesentlichen paraphrasieren, ist das
nach einer teleologischen Auslegung und auch
dem Wortlaut nach gemélB Absatz 4 des § 219a
StGB nicht strafbar. Sie haben allerdings Recht,
dass wir uns hier nicht vor dem BVerfG befinden,
sondern im Gesetzgebungsprozess. Artikel 103
Absatz 2 GG ist ein Optimierungsauftrag an den
Gesetzgeber, aus dem sich hier vielleicht ergibt,
dass man noch mal nachsteuern miisste. Zu den
beiden Fragen von Herrn Friese habe ich ja schon
einiges gesagt. 1993 ist iiber § 219a StGB nicht
gesprochen worden, weil es schlicht
selbstverstidndlich war. Es gab ihn und niemand
hat die Frage aufgeworfen, den zu streichen oder
ob er besonders legitimiert werden miisste, weil er
natiirlich die Beratungslgsung, an der die
Fristenlsung und der Schutz des Lebens héngt,
flankiert. Dahinter steckt auch die schlichte
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Uberlegung, dass Frauen erst zur Beratung gehen
sollen. Die miissen ja nicht zwangsberaten
werden. Aber die sollen hingehen und — wenn sie
das wollen — etwas tiiber die Alternativen erfahren,
bevor sie iiber die Modalitdten des Schwanger-
schaftsabbruchs — traditioneller Weise im
personlichen Gesprdach und deswegen der Verweis
auf die BGB-Norm — Informationen erhalten. Diese
Aufklarung nach &rztlichem Recht erfolgt ja nicht
in Zeitungen und auf Homepages, sondern muss
im personlichen Gesprich erfolgen und deswegen
ist der Verweis auf die BGB-Norm nicht ganz so
treffend. Das sind die beiden Fragen von Herrn
Frieser und damit bin ich auch schon am Ende.
Vielen Dank.

Der Vorsitzende: Danke Herr Kubiciel. Ich muss
immer auf die Uhr gucken. Wir haben 16.05 Uhr.
Der Beschluss des Ausschusses lautete, dass die
Sitzung bis 16.00 Uhr plus ein paar Minuten geht.
Wir haben jetzt noch elf offene Fragen aus der
zweiten Fragerunde und eine Wortmeldung fiir
die dritte Fragerunde. Gibt es Widerspruch bei
den Mitgliedern des Rechtsausschusses zunédchst
die zweite Fragerunde abzuarbeiten oder sollen
wir Schluss machen? Sehe ich das einstimmig?
Dann machen wir weiter und beantworten erstmal
die restlichen elf Fragen der zweiten Fragerunde.
Herr Merkel ist dran mit Fragen von Frau
Schauws, Herrn Rix, Frau Keul und Frau Bauer.
Bitte schon.

SV Prof. Dr. Reinhard Merkel: Schénen Dank
Herr Vorsitzender. Ich bemiihe mich um Kiirze.
Frau Keul, ich bin dankbar fiir die Riickfrage. Herr
Kubiciel hat mein etwas salopp formuliertes
Beispiel sozusagen vom Tisch gewischt, aber das
ist unschwer zu prézisieren. Das gibt Thnen auch
eine Antwort, auf das, was Sie eben gesagt haben.
Es sei sehr wohl sehr sinnvoll, dass der
Gesetzgeber die Strafdrohung nur auf Arzte
begrenze, die selber Abbriiche durchfithren. Das
tut er nicht und jetzt prézisiere ich Thnen ein
Beispiel. Sie miissen nur den katholischen Arzt
nehmen, den ich erwidhnt habe, der selber keine
Abbriiche durchfiihrt, aber auf Links einer Arztin
verweist, die das tut, und mit ihm in einer
Gemeinschaftspraxis sitzt, wihrend er an dem
Gesamtgewinn der Praxis beteiligt ist. Ich kenne
zahlreiche solche Praxen, wo das der Fall ist. Jetzt
stellen Sie sich das Beispiel so vor, der

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

katholische Arzt sagt, in unserer Praxis werden
Abbriiche durchgefiihrt, ich selber tue es nicht,
aber die Kolleginnen A und B tun das. Hier sind
die Links dahin. Unter diesen Links steht vollig
gesetzeskonform das, was der Gesetzentwurf
durchsetzen will. Selbstverstdndlich macht sich
der nichtabbrechende Arzt nach der im

§ 219a StGB verbleibenden Variante strafbar. Er
verbreitet solche Nachrichten zu seinem eigenen
Vermogensvorteil. Er profitiert davon, dass seine
Kolleginnen in der Praxis Abbriiche durchfiihren.
Der Entwurf, der sozusagen hausieren geht, er
schaffe Rechtssicherheit, schafft in vielerlei
Hinsicht das genaue Gegenteil. Dann hat mich
Frau Schauws gefragt: Unter Hinweis auf die
Bemerkung des BVerfG in der groflen
Entscheidung 1993, es sei eine Staatsaufgabe
sicherzustellen, dass es ein hinreichendes
Angebot an klinisch-sauberen reguldren
Abbruchmoglichkeiten gibt. Selbst-verstdndlich
erfiillen Arzte und Arztinnen nicht unmittelbar
selber Staatsaufgaben. Sie beteiligen sich aber an
der Erfiillung dessen, was das BVerfG als
Staatsaufgabe bezeichnet hat. Daraus — und so
habe ich Thre Frage verstanden — erwédchst sehr
wohl fiir den Staat eine spezifische Schutzpflicht.
Der Staat macht keine Schwangerschaftsabbriiche.
Das machen die Arztinnen und Arzte. Sie
beteiligen sich also an der Staatsaufgabe. Dafiir
hat der Staat sie vor zunehmenden Risiken der
Stigmatisierung und Diskriminierung besonders
zu schiitzen. Vollkommen richtig. Herr Rix hat
nach dem Vergleich mit dem Holocaust gefragt
und Frau Hoven hat die wesentliche Antwort
gegeben. Richtig: Das ist eine etwas schmerzhafte
Kollision mit dem Grundrecht auf Meinungs-
dulberungs-freiheit. Aber es kommt in eine sehr
kritische Nédhe zur Strafbarkeit, zu sagen, ein Arzt
oder Arztin, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfiihrt, machen etwas wie den Holocaust. Ich
wiirde meinen, in bestimmten Fallen lasst sich
das unter § 130 StGB (Volksverhetzung)
subsumieren, wenn eine bestimmte Gruppe der
Bevolkerung Arzte und Arztinnen boswillig
verdchtlich macht und die Menschenwiirde
antastet mit der Behauptung, ihr macht das
Gleiche, wie diejenigen, die das gravierendste
Verbrechen, das die Menschheits-geschichte
kennt, zu verantworten hatten. Stellen Sie sich
nur vor, um das zu prazisieren, dieser Vorwurf

19. Wahlperiode Protokoll der 35. Sitzung

vom 18. Februar 2019

Seite 41 von 89



richtet sich an einen jiidischen Arzt, der
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihrt. Dann
spiiren Sie, wie sensibel das ist und dass das in
die Nihe der Volksverhetzung kommt. Ich hétte
nichts dagegen, das irgendwie — jedenfalls iiber
eine Ordnungswidrigkeitennorm — zu regulieren.
Dann hat Frau Bauer mich gefragt, wie das mit
dem bayerischen Schwangerenhilfeergdnzungs-
gesetz ist und inwieweit das angepasst werden
miisse. Ich habe das nicht mehr in Erinnerung. Ich
habe es mir einmal genauer angeguckt im
Zusammenhang mit der nachfolgenden
Entscheidung des BVerfG im Jahre 1998. Hier hat
das Verfassungsgericht gesagt, der Schwanger-
schaftsabbruch unterféllt dem Schutz der
Berufsfreiheit, weil die Bayern das in ihrem
Gesetz abschaffen wollten. Das Schwangeren-
hilfeergdnzungsgesetz in Bayern muss natiirlich
angepasst werden, wenn es gegebenenfalls
kollidiert mit dem jetzt reduzierten § 219a Absatz
1 StGB. Aber wie das im Einzelfall genau zu
machen wire, weil} ich nicht. Im Ubrigen
behaupte ich ja, der ganze § 219a StGB, also auch
die nach diesem Entwurf verbleibende
Strafbarkeit kollidiert mit der Verfassung. Ich
glaube das waren alle Fragen an mich. Sehe ich
das richtig?

Der Vorsitzende: Das ist keine richtige
Glaubensfrage, aber wir haben das hier
nachgehalten, das horte sich so an. Oder sind
noch Fragen offen?

SV Prof. Dr. Reinhard Merkel: Schonen Dank.

Der Vorsitzende: Nein keine. Dann danke schon
Herr Merkel. Frau Mersch mit einer Frage von
Frau Bauer bitte.

SVe Nadine Mersch: Frau Bauer, Sie haben mich
nach der Moglichkeit gefragt, Versorgungsliicken
zu schliefen — basierend auf der These von Frau
Professor Lembke, die ich zundchst erstmal nicht
stlitzen wiirde. Ich kann nicht erkennen, dass jetzt
diese Neuregelung die Versorgungsliicke
vergrofert. GleichermaBen ist sie da. Es ist hier
vielfach gesagt worden, dass im vertrauens-
geschiitzten Raum der Arztpraxis zwischen Arztin
oder Arzt und Patientin alle notwendigen
medizinischen Informationen erteilt werden. Das
ist auch aus unserer Sicht genau der richtige Ort,
nicht im Internet und nicht auf einer Liste. Damit
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die Frauen nicht weite Wege zuriicklegen miissen
oder mdglicherweise gar keine angemessene
Arztin finden, ist es eben notwendig, die
Versorgungsliicken zu schlieBen. In der Tat ist die
angesprochene Frage relevant, wie auch in der
Ausbildung von Gynékologen und Gynikologin-
nen das Thema trotz des strafrechtlichen
Rahmens, den wir hier schon mehrfach benannt
haben, platziert werden kann. Das ist eine
Grundvoraussetzung aus unserer Sicht.
Gleichzeitig ist natiirlich die Frage wichtig, wie
wir das Klima dndern kénnen. Es wird auch
deutlich, dass bei jiingeren Arztinnen und Arzten
vielleicht gar nicht mehr so die Brisanz gesehen
wird und wir deswegen ein bisschen
Nachwuchsférderung machen miissen. Wir als
katholische Schwangerschaftsberatungsstelle
haben mit der Verdnderung des Klimas auch
ziemlich stark zu kdmpfen. Wir stehen dafiir ein,
dass den Frauen, die eine Entscheidung treffen,
wirklich Wertschédtzung entgegengebracht wird
und damit natiirlich auch wertgeschitzt wird,
dass es Arztinnen und Arzte gibt, die diese
Abbriiche im gesetzlichen Rahmen umsetzen. Das
ist unser Beitrag, den wir leisten konnen.
Insgesamt ist es aber eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe und alles, was hier iiber Vergleiche iiber
den Holocaust gesagt wurde, kann ich nur
ebenfalls absolut ablehnen. Die Klagewelle, die
einige sogenannte Lebensschiitzer lostreten,
halten wir in keiner Weise fiir akzeptabel.
Gleichzeitig — und das méchte ich auch
abschlieBend sagen — kennen wir natiirlich auch
gegenldufige Tendenzen: Dass beispielsweise auch
Arztinnen und Arzte, die aus Gewissensgriinden
keine Abbriiche vornehmen, sich ebenfalls
rechtfertigen miissen, oder dass Menschen, die
das Lebensrecht des Kindes parallel zur
Selbstbestimmung der Frau sehr prominent
benennen, auch mit ziemlich viel Gegenwehr zu
kdmpfen haben. Auch das gehért zum
Gesamtklima dazu. Es muss auf beiden Seiten
angemessen miteinander umgegangen werden.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Mersch. Die
Néchste ist Frau Szdsz mit fiinf Fragen: Einmal
Frau Schauws, zwei Mal Frau Yiksel, einmal Herr
Gremmels und einmal Herr Maier. Bitte schon.

SVe Nora Szasz: Zur Frage von Ulle Schauws
mochte ich mich Herrn Merkel anschlieBen: Die
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Staatsaufgabe ist, dafiir Sorge zu tragen, dass eine
ausreichende Versorgung fiir ungewollt
schwangere Frauen besteht. In den Debatten der
letzten zwei Jahre sind wir zu der Erkenntnis
gelangt, dass es erhebliche Versorgungsliicken
gibt. Die Tendenz, sich damit zu befassen und das
anzugehen, kann man nur begriilen. Das hat mit
der Stigmatisierung durch die Abtreibungsgegner
zu tun, aber bestimmt auch mit anderen Aspekten
struktureller Art. Was die Stigmatisierung betrifft,
so haben wir die interessante — oder auch
bewegende — Erfahrung gemacht, dass
Strafanzeigen isolieren. Sie isolieren die Opfer.
Dieser Prozess der Stigmatisierung hat sich in den
letzten 17 Jahren lautlos vollzogen. Einzelne
Kollegen waren betroffen, waren eingeschiichtert,
hatten Angst und haben sich aus diesem
Arbeitsfeld zuriickgezogen. Eigentlich erst durch
Christina Hénel, Frau Niklaus und uns, die gesagt
haben: Jetzt ist Schluss damit, wir machen das
jetzt publik, tritt eine Gegenbewegung ein. Wir
machen nun die interessante Erfahrung zweier
Lebenswelten: In der Bevdlkerung, die in einem
unglaublichen Mafe hinter uns steht, ist eine Art
Flachenbrand ausgebrochen, der — wenn das
Gesetz nicht wirklich eine Losung fiir uns bringt —
auch nicht endet. Die Stigmatisierung durch die
Abtreibungsgegner ist nicht die Haltung der
Mehrheit der Bevdlkerung. Das merken wir auch
an den Reaktionen unserer Patientinnen — von
jung bis alt —, die eigentlich durchweg von
Zuspruch geprégt sind. Zu Frau Yiiksel: Mein
Hintergrund, dass ich Hebamme bin und dass ich
mein berufliches Leben in zwei verschiedenen
Berufen der Frauengesundheit gewidmet habe: Ich
bin von dem Selbstverstdndnis geleitet, dass
Frauen sehr wohl iiber ihre eigene Gesundheit
und Schwangerschaft entscheiden kénnen. Ich
begleite Frauen evidenzbasiert nach Leitlinien,
die Augenhohe herstellen, und versuche, dass sie
ihren eigenen Weg finden. Das sind meine
Prinzipien, nach denen ich arbeite. In der Anklage
vorgeworfen zu bekommen, wir wiirden das alles
nur tun, um uns finanziell zu bereichern, hat uns
sehr stark getroffen. Wir sind eine ganz normale
frauendrztliche Praxis mit 15 Schwangerschafts-
abbriichen pro Jahr. Deswegen setzen wir uns
auch zur Wehr. Wir haben den Eindruck, dass
auch die Bevolkerung hinter uns steht. Unser Ziel
ist es, diesen Abtreibungsgegnern, die durch ihre
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Aktivitdten mittlerweile ein Klima erzeugt haben,
das Frauengesundheit gefahrdet, und dabei immer
frecher werden, entgegenzutreten. Ich begriile den
Gesetzentwurf, soweit er anerkennt, dass es
Nachbesserungsbedarf gibt. In der vorliegenden
Form konnen wir — wie ich ausgefiihrt habe —
jedoch hiermit nicht zufrieden sein. Zu Herrn
Gremmels: Was besser wire, der Status quo oder
der Gesetzentwurf? Der Status quo auf keinen
Fall. Allein der Gesetzestext des veralteten
historischen § 219a StGB: Danach kénnen wir
nicht mit ,,Schriften“ werben. Mit welchen
»Schriften“ soll ich denn als Arztin durch die
Gegend rennen? Gemeint sind Handzettel der
1920er-Jahre oder Plakate an LitfaBsdulen. Und
welche ,,Gegenstdnde” sind gemeint, fiir die ich
werben kénnte? Frither gab es verschiedene
Materialien, mit denen Schwangerschaftsabbriiche
vorgenommen wurden. Heute ist es der
Absaugschlauch. Da renne ich mit dem
Absaugschlauch durch die Gegend und werbe
damit? Das ist alles Unfug! Und dann das
Strafmal} von zwei Jahren, wie bei schweren
Vergewaltigungen, das ist schon ziemlicher
Tobak. Wenn man schon solch einen Paragraphen
reformiert, dann sollte man diese unzeitgeméBe
historische Wortwahl auch raus nehmen. Status
quo also auf keinen Fall. Zum Gesetzentwurf habe
ich meine Kritik vorgebracht: Ich gehe davon aus,
dass die Ruhe, die eigentlich einkehren soll, und
der Friede, der erreicht werden soll und der von
allen Seiten gewtinscht ist, mit diesen Inhalten,
die das Gesetz formuliert hat, wahrscheinlich
nicht erreicht wird. Frau Hanel, Frau Niklaus und
ich sind mittlerweile sehr populér. Wir erfahren
sehr viel Unterstiitzung in der Bevolkerung und
man wird sehr genau hinschauen, ob es weiter zu
Prozessen kommen wird. Und wenn das so sein
wird, wird der Flachenbrand auch weitergehen.
Herr Maier, sie fragten nach den Listen: Das ist
eine zentrale Geschichte, dass wir nicht allein
gelassen werden diirfen. Das war auch bislang
unertrdglich. Und die politisch Verantwortlichen
sind wirklich gefordert. Ich vermisse im
Gesetzentwurf SchutzmaBnahmen fiir Arztinnen
und Arzte und Kliniken. Es wurde schon
angesprochen, ein Blick in die Nachbar-ldnder
konnte helfen. Da gibt es Modelle, die wir uns
abschauen kénnten. Das muss ins Gesetz mit rein.
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Das hat Herr Dr. Vorhoff auch schon
angesprochen.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Szdsz. Machen sie
bitte Ihr Mikro aus. Herr Vorhoff kann seins
anmachen. Er hat eine Frage von Herrn Maier
gestellt bekommen. Bitte.

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Herr Maier, zur Frage,
inwieweit durch diese Liste eine Stigmatisierung
zu befiirchten ist: Ich habe ja in meinem
Redebeitrag gesagt, dass ich eine Liste, die auf
einer Zwangsmafinahme beruht, also eine
verpflichtende Liste, fiir nicht schlecht halte, weil
es eben eine vollstdndige Liste ist, die den
Schwangeren dann tatsédchlich etwas an die Hand
gibt, und nicht eine unvollstdndige Liste, die
aufgrund von freiwilligen Meldungen stattfindet.
Was mir in der Diskussion aufféllt: Hier wird
unglaublich dafiir gestritten, dass man Offentlich-
keit herstellt, dass Arzte auf ihrer Homepage
sagen konnen: Ja, ich mache einen Schwanger-
schaftsabbruch. Aber gleichzeitig befiirchtet man
eine Stigmatisierung durch eine Liste, wo genau
diese Arzte und die Tatsache, dass sie
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren,
draufstehen. Da sehe ich einen kleinen
Widerspruch.

Zur prekdren Versorgungssituation, die zu
befiirchten wire, wenn die Arzte stigmatisiert
werden: Da sage ich jetzt einfach einmal ein
bisschen was dazu: Wenn man sich die Liste von
Dr. Christian Fiala mit Praxen in Salzburg und
Wien anschaut — das ist ein Osterreichischer Arzt,
der selbst eine ambulante Abbruchklinik
betreibt —, es gibt in ganz Osterreich 15 Institu-
tionen, die Schwangerschaftsabbriiche durch-
fithren, und in Deutschland gibt es 573. Jetzt ist
Deutschland ein kleines bisschen bevilkerungs-
reicher als Osterreich, aber wenn man sich die
Liste genauer anguckt, sieht man, dass Deutsch-
land tatsdchlich das Land in Europa ist, das die
meisten Institutionen auflistet. Ich habe vor
kurzem noch mit Dr. Christian Fiala gesprochen
und wir haben uns tber die Kosten, die er fur
seine Liste aufwendet, unterhalten. Das ist so weit
von den hier in Rede stehenden Kosten entfernt,
das glauben Sie gar nicht. Jedenfalls scheint mir
diese Versorgungsliicke nicht so gravierend zu
sein. Ich bin jetzt seit 14 Jahren in Bad Aibling —
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das ist ein bisschen &stlich von Miinchen —
niedergelassen. Da war es schon immer so, dass
Patientinnen nach Miinchen gefahren sind. In
Miinchen gibt es elf oder zwdlf verschiedene
Abbruchkliniken. In den Medien werden
Beispiele gebracht, wonach eine Frau von Passau,
wo nur ein 73-jdhriger Arzt iibrig ist, der die
Versorgung aufrechterhilt, nach Miinchen fahren
muss. Mein Gott, das ist, glaube ich, nicht so
furchtbar schlimm. Sie kénnte alternativ auch zu
Herrn Christian Fiala nach Salzburg fahren — das
geht auch. Das ist ja eine EU-Grenze. Ich gebe zu,
dass die Weiterbildung der Frauenérzte eine Rolle
spielt. Den Einbruch der Versorgungssituation
bezweifele ich stark. Ich war lange Jahre als
Oberarzt tétig. Ich habe wirklich vielen Leuten
beigebracht, wie man eine Fehlgeburt entfernt.
Das ist nicht so wahnsinnig unterschiedlich zu
einem Schwangerschafts-abbruch. Das ist wirklich
etwas, das — ich sage es jetzt einmal ganz bose —
der Assistent im 1. Lehrjahr vom Facharzt
beigebracht kriegt. Das ist echt keine komplizierte
Operation, wirklich nicht schwer. Man braucht
ein bisschen Gefiihl dafiir. Das ist richtig. Aber
unter guter Anleitung lernt man das. Das lernt
man auch in kirchlichen Krankenhausern, weil
der Eingriff bei einer verhaltenen Fehlgeburt nicht
so einen groBen Unterschied macht zur
Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs.
Ob das hier in Deutschland noch unglaublich
viele machen, weil} ich nicht. Ich habe das so nie
gelehrt. Da kann ich nichts zu sagen. Da sind Sie
sicherlich mit den Statistiken besser im Bilde. Das
wire schade, wenn den Kolleginnen und Kollegen
vor Ort sowas beigebracht wiirde. Das muss man
klar sagen, dass das nicht in Ordnung ist. Die
Frage, warum Arzte aufhoren, Schwangerschafts-
abbriiche durchzufiihren: Ich glaube gar nicht so
sehr, dass das an der Stigmatisierung liegt. Das hat
bei mir einfach personliche Griinde gehabt. Ich
habe Kinder bekommen. Irgendwann sagt man
sich — jetzt kommen leider etwas drastische
AuBerungen —, man guckt sich vorher im
Ultraschall das lebende Kind an und danach guckt
man es sich in kleinen Stiicken im Sauger an. Das
muss man aushalten kénnen. Wenn man dann
irgendwann fiir sich die Entscheidung trifft: Nein,
das mochte ich nicht mehr machen, dann kann
man das auch tun, wenn es eben geniigend andere
Kolleginnen und Kollegen gibt, die das noch tun.
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Ich bin seit 14 Jahren in Bad Aibling
niedergelassen und da hat sich eigentlich nichts
gedndert. Die Frauen sind schon immer nach
Miinchen gefahren. Da gab es noch nie jemanden
bei uns in der Gegend. Aus Freilassing miissen sie
auch nach Miinchen fahren, wenn sie nicht 5 km
nach Salzburg zu Herrn Fiala fahren. Was ich
auch ganz wichtig finde — und wirklich betonen
mochte — ist ein Schutz der Arzte, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. Ich
personlich wiirde sagen: Ok, wenn bei mir vor der
Praxis, wenn ich Abtreibungen vornehmen wiirde,
Abtreibungsgegner stehen wiirden, fande ich das
nicht so klasse. Gerade im katholischen Bayern
wiirde das vielleicht meinem Ruf schaden. Aber
das wiirde ich sagen, halte ich aus. Das ist nicht
mein Problem. Was mich storen wiirde, wire, dass
meine Patientinnen und zwar auch die, die keinen
Schwangerschaftsabbruch machen, zu mir zur
Krebsvorsorge durch solch einen Spalier laufen
miissten. Das wire einfach nicht in Ordnung.
Noch was anderes: Wenn ich mich dann plétzlich
auf der Homepage eines Lebensschiitzers fande,
mit blutigen Handschuhen und {iberall
bluttriefend und diesen zerstiickelten Fédden, die
ich gerade schon beschrieben habe, die da schon
abgebildet wiren, und das dann meine 13-jdhrige
Tochter v6llig barrierefrei auf solch einer
Homepage einsehen kénnte. Da graust es mich
einfach. Das wollte ich zur Stigmatisierung sagen.

Der Vorsitzende: Danke, Herr Vorhoff. Das
Mikrofon koénnen Sie jetzt bitte ausmachen. Danke
schon. Meine Damen und Herren, damit ist die
zweite Antwortrunde rum, wenn keine Fragen
mehr insoweit offen sein sollten. Die dritte
Fragerunde wére theoretisch noch denkbar. Ich
habe zwei Wortmeldungen. Eine von Herrn Henke
und eine von Frau Winkelmeier-Becker. Gibt es
Einwéinde, das zuzulassen? Das sehe ich nicht.
Gibt es weitere Fragen fiir die dritte Fragerunde?
Das sehe ich auch nicht. Dann ist das die letzte
Fragerunde mit der Bitte um kurze Fragen. Herr
Henke und danach Frau Winkelmeier-Becker.
Bitte schon.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Vielen Dank, Herr
Vorsitzender. Die beiden Fragen gehen an Herrn
Vorhoff. Wir haben ja in dem giiltigen
Paragraphen — und das wird auch insofern nicht
gedndert — die klare Regelung, dass es nicht
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strafbewehrt ist, wenn Arzte oder gesetzlich
anerkannte Beratungsstellen dariiber unterrichtet
werden, welche Arzte oder Krankenhéiuser oder
Einrichtungen bereit sind, einen Abbruch
durchzufiihren? Das heiBt, jede Information des
Abbruch durchfithrenden Arztes an
Beratungsstellen und an Kolleginnen und
Kollegen ist nicht strafbewehrt. Vor dieser
Tatsache, dass das nicht strafbewehrt ist, kann ich
schon nachvollziehen und mdochte Sie fragen, ob
das fiir Sie auch gilt. Wenn das so ist, dann ist
auch die Verbreitung der Information iiber die
Beratungsgespriache gewéhrleistet und dann
brauche ich nicht dieses Risiko in Kauf nehmen,
jedenfalls nicht gezwungenermalen, dass ich auf
dieser Liste 6ffentlich erscheine. Das ist die eine
Frage. Und die zweite Frage, weil wir gerade zum
Inhalt drztlicher Weiterbildungen etwas gehort
haben: Wie wiirden Sie das beurteilen, wenn
Arzte ohne Weiterbildung in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe sich entscheiden wiirden,
Abbriiche anzubieten?

Der Vorsitzende: Danke schon. Den Fragereigen
schlieft Frau Winkelmeier-Becker. Bitte schon.

Abg. Elisabeth Winkelmeier-Becker (CDU/CSU):
Eine ganz kurze Frage, auch an Herrn Dr. Vorhoff
und Frau Mersch. Mich wiirde interessieren,
welche Rolle aus Threr Erfahrung heraus ganz am
Anfang — wenn ich in der Notsituation bin und
noch nicht iiber das Ob entschieden habe —, die
medizinische Frage, wie moglicherweise die
Entscheidung iber die Methode des Abbruchs,
und die Frage, bei welchem Arzt man das machen
kann, spielen. Sind da nicht eher andere Fragen
im Mittelpunkt? Namlich: Was sagt der Partner?
Wie werde ich unterstiitzt? Welche
wirtschaftlichen Hilfen kann ich bekommen?
Wann habe ich einen Anspruch auf Betreuung
und so weiter? Dazu hitte ich gerne noch Thre
Erfahrungen gehort. Danke.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Winkelmeier-
Becker. Weitere Fragen sehe ich jetzt immer noch
nicht. Dann schlieBen wir diese Fragerunde und
steigen in die Antwortrunde ein. Herr Vorhoff hat
drei Fragen, zwei Herr Henke, einmal Frau
Winkelmeier-Becker. Bitte schon.

SV Dr. Wolfgang Vorhoff: Das ist wirklich ein
Unterschied, ob ich aufgrund einer Pflicht-
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veroffentlichung plétzlich auf einer Liste stehe,
obwohl ich da vielleicht gar nicht drauf sein will,
oder ob ich eine freiwillige Meldung, zum
Beispiel an die Beratungsstellen oder an die
Bundesirzte-kammer, mache. Das sehe ich auch
so. Das ist klar. Auf der anderen Seite streiten wir
ja hier wirklich um Offentlichkeit. Es soll den
Frauen dariiber eine Information an die Hand
gegeben werden, wer Schwangerschaftsabbriiche
durchfiihrt. Da mochte man, dass das auf den
Homepages der Arzte stehen darf. Wenn ich
eingebe ,,.Schwangerschaftsabbruch Miinchen“
kriege ich 23.000 Google-Seiten und elf Jameda-
Seiten und kann mich dann als Frau durch jede
einzelne dieser Homepages durchklicken und
muss dann suchen. Wer macht das denn jetzt?
Dann soll ich als betroffene Frau aufgrund der
Homepage entscheiden, wer der Arzt meines
Vertrauens ist? Verzeihen Sie, aber ich wiirde
stark bezweifeln, dass ich iiber eine Homepage
den Arzt meines Vertrauens finde. Ich glaube,
dass kommerzielle Unternehmen ganz andere
Werbemdaglichkeiten haben und die auf ihren
Homepages die Werbung so platzieren, dass sie
unter Umstdnden einen Vorteil gegeniiber den
Kollegen haben, die — wie ich — so eine selbst
gestrickte Homepage haben und da eigentlich gar
nicht so viel und nicht so professionell schreiben.
Um den Frauen wirklich eine echte Information
zu geben, glaube ich schon, dass eine vollstindige
Liste der Arzte, die Schwangerschaftsabbriiche in
Deutschland machen, wichtig ist. Da kénnen sie
sich sicherlich auch drauf verlassen: Jawohl, diese
Liste ist aktuell. Das passt, da kann ich anrufen
und kann einen Termin machen. Wenn dann im
personlichen Beratungsgespréch der Arzt
vielleicht doch nicht passt, ok, dann muss ich
unter Umstdnden halt noch einmal woanders
hingehen. Die Méglichkeit habe ich ja. Das
beantwortet, glaube ich, die Frage zur
Pflichtver6ffentlichung. Jetzt die Frage, warum
eine Frau einen Schwangerschaftsabbruch
vornimmt: Die Frauen, die sich fiir einen
Schwangerschaftsabbruch entschieden haben, tun
dies in der Regel, weil sie keine Moglichkeit
sehen, dieses Kind verantwortungsvoll
aufzuziehen. Nur dann entscheiden die Frauen
sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch.
Vielleicht gibt es einige Ausnahmen, die ich auch
schon in meiner Praxis erlebt habe. Es gibt schon

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

welche, die sagen: Dieses Jahr passt mir das nicht
so richtig und néchstes Jahr aber schon. Das gibt
es wirklich. Das ist unglaublich, aber das kommt
vor so etwas. Aber die allermeisten gehen damit
sehr verantwortungsvoll um. Die Beratungsstellen
kénnen ihnen unter Umstdnden Wege aufzeigen
und da habe ich schon die ein oder andere erlebt,
die von der Beratung zuriickkam, nachdem ich sie
mit den Adressen versorgt hatte, und ich habe
mich vier Wochen spéter gewundert, als sie ganz
normal wieder zur Mutterschaftsvorsorge
erschienen ist. Also, das gibt es einfach. Von
daher ist dieses Beratungskonzept, denke ich,
schon ein sehr sinnvolles, auch, dass die
Patientinnen im personlichen drztlichen Gesprach
beraten werden. Diese Informationen auf den
Homepages sind bestenfalls Kriicken, aber das
personliche Gesprich in der Arztpraxis ist
tatsdchlich das Wichtige und Entscheidende. Das
sehe ich in dieser ganzen Debatte um den

§ 219a StGB ein bisschen kritisch, dass das so
betont wird, dass die Homepages so wichtig sind.
Nein, die Arzt-Patientin-Beziehung ist das
Wichtige. Da muss man wirklich ein Auge drauf
haben. Und ganz zum Schluss: Unterstiitzung fiir
die Frauen, die sich eben fiir den Schwanger-
schaftsabbruch entscheiden, weil sie nicht sehen,
wie sie dieses Kind verantwortlich aufziehen
konnen, ist wichtig. Da muss der Staat was tun.
Meine Meinung.

Der Vorsitzende: Danke, Herr Vorhoff. Jetzt
konnen Sie Thr Mikro wieder ausmachen. Frau
Mersch, mit einer Antwort auf die Frage von Frau
Winkelmeier-Becker. Bitte.

SVe Nadine Mersch: Welchen Stellenwert hat die
medizinische Beratung in der Schwangerschafts-
beratung? Also jetzt kann ich pauschal sagen:
sicherlich unterschiedlich. Aber sie hat nicht den
vorrangigen Platz dort, sondern wir haben vorhin
schon gehort: Die meisten Frauen, die den
Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lassen,
sind zwischen 25 und 30, das heilt in aller Regel
haben die eine Gyndkologin/einen Gynikologen
und sind da auch in einer Vertrauensbeziehung.
Und bestenfalls sind sie schon dort im Gespréach
gewesen, bevor sie in ein Beratungsgesprach in
der Schwangerschaftsberatungsstelle kommen.
Das heiBt, die medizinischen Fragen sind die
Fragen, die die Frau in aller Regel vorrangig mit
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dem Arzt/der Arztin berdt und das ist auch gut
und richtig so. Die sozialen, rechtlichen und
finanziellen Fragen oder auch Fragen des sozialen
Gefiiges in der Partnerschaft oder in der Familie
stehen deutlich im Vordergrund bei der
psychosozialen Beratung in der Beratungsstelle —
auch das ist ja richtig so. Wenn die Frau absolut
entschieden ist — was immer das heiBlen mag —
dann ist vielleicht auch die Information auBerhalb
der Beratungsstelle und auflerhalb des
Beratungsgesprichs sinnvoll. Aber in aller Regel
sprechen wir tiber einen Konflikt, also um ein
Ringen um den richtigen Weg. Und da ist
natlirlich fiir viele Frauen gut, alle Informationen
im Vorfeld einmal abklopfen zu kénnen. Das
bietet ja auch Sicherheit. Es bietet Offenheit fiir
den Beratungsprozess. Sie wissen ja, dass wir
anerkannte Schwangerschaftsberatung anbieten,
ohne den sogenannten Schein zu vergeben, und
wir kennen selbstverstandlich die Frauen, die mit
allen Informationen gut ausgestattet sind. Es bietet
ihnen den Boden, sich die Frage zu stellen, wie
kann ich eine gute Entscheidung fiir mich und
mein Kind treffen. Dazu gehort: Wo kann ich
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen
lassen? Welche Methoden sind fiir mich am
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besten? Und da gehort natiirlich auch der Schein
dazu, damit ich iiberhaupt die Erlaubnis hitte,
den Schwangerschaftsabbruch durchfiithren zu
lassen. Die medizinischen Fragen sind nicht das,
was im Vordergrund in der psychosozialen
Beratung steht — das ist vollkommen klar.
Nichtsdestotrotz ist die gesamte
Informationsweitergabe fiir die Frau haufig
einfach die Voraussetzung, um den Beratungs-
prozess iiberhaupt auch ergebnisoffen angehen zu
koénnen.

Der Vorsitzende: Danke, Frau Mersch. Ich frage
noch einmal in die Runde: Gibt es noch offene
Fragen oder Antworten? Das sehe ich nicht. Dann
bedanke ich mich fiir die Disziplin. Ich denke, das
haben wir heute in der gebotenen Sachlichkeit
und Griindlichkeit, dem Thema angemessen
abgearbeitet. Ich bedanke mich auch bei den
Zuschauern auf der Tribiine fiir die
Zuriickhaltung, bei den Sachverstdndigen fiir die
Ausfithrungen, die, denke ich, jedem zu denken
gegeben haben und die jeder einflieBen lassen
wird in seine Meinungsbildung. Ich bedanke mich
bei den Abgeordneten und wiinsche IThnen noch
einen schonen Tag. Vielen Dank.
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Der vorliegende Gesetzentwurf zur Reform der § 219a StGB ist ungeeignet, um die
Information liber den Schwangerschaftsabbruch wirksam zu verbessern. Zwar wird die nun
als ,Ausnahmetatbestand” eingerdumte grundsatzliche Informationsmaoglichkeit fir die
Arzt_innen als Erfolg des Kompromisses herausgestellt, ebenso die Schaffung weiterer
Informationsméglichkeiten durch BAK/BZgA und eine Anhebung der Altersgrenze fiir die
Kosteniibernahme von Kontrazeptiva. Nach wie vor bleiben aber die Informationsrechte von
Frauen und Arzt_innen strafrechtlich limitiert. In der Auseinandersetzung mit diesem
Kompromissvorschlag und zur Begriindung seiner Ablehnung ist hervorzuheben:

1. Frauen kénnen nun auf den Homepages von Arzt_innen die Angabe finden, dass
diese Abbriiche durchfiihren, nicht aber, mit welcher Methode, von/bis zu
welcher Schwangerschaftswoche und weitere fir sie bedeutsame Informationen.
Derartige Aspekte sind von unmittelbarem Interesse fiir die Frauen und zudem
origindrer Bestandteil sachlicher Information. Selbst in der Begriindung des
Gesetzes ist der ,, dringende Bedarf an diesen Informationen” formuliert und dass
sie den Frauen ,,ohne Zeitverzug” zuganglich sein miissen, dann aber wird ein
Umweg festgelegt (vgl. 2./3.), der noch dazu den Zugang der Frauen zu diesen
Moglichkeiten voraussetzt. Die WHO hat bereits 2012 in ihren Leitlinien fiir
Gesundheitssysteme im Abschnitt 4.2.2.7 die Bedeutung umfassender
Information hervorgehoben: , Das Zensieren, Zurlickhalten ... kann zu einem

“! Der

fehlenden Zugang zu Dienstleistungen oder Verzogerungen fihren
Gesetzentwurf begrenzt durch die Limitierung arztlicher Information weiterhin
den direkten und freien Zugang zu erforderlicher Information. Im europdischen
Vergleich bleibt Deutschland damit eines von wenigen Landern, das Information
zum Schwangerschaftsabbruch derart einschrankt’. Der Gesetzentwurf versagt
sich der europaweit iiblichen Rechtspraxis, Arzt_innen die Méglichkeit zu

sachlicher Information zu legalem Schwangerschaftsabbruch einzuraumen.

2. Frauen sollen sich diese relevanten weiteren Informationen tber eine Liste der
BAK/BZgA oder Auskunft beim Notruftelefon bzw. Beratungsstellen holen, die
ebenfalls auf diese Listen Zugriff haben. So sehr liberregionale
Informationsmaoglichkeiten grundsatzlich zu begriiRen sind, so haben sie allenfalls
einen ergdéinzenden Status. Frauen werden (iber den nun zu gehenden Umweg
weiterhin nicht in ihrem Recht auf Selbstbestimmung in ihren héchstpersonlichen
Belangen und ihrer Informationsfreiheit respektiert. Die Installation dieses Wegs
enthalt implizit eine moralisch negative Bewertung ihrer rechtskonform
getroffenen Entscheidung. Der UN-AusschuB fiir Wirtschaft, Soziales und
kulturelle Rechte hat 2016 vor Stigmatisierung und Diskriminierungseffekten
gewarnt, die mit der Beschrankung des Zugangs zu Information verkniipft sind>.
Die Betonung der Notwendigkeit des ,,Umwegs” fliir den Zugang zu
weiterfiihrender Information tragt diesen Diskriminierungseffekt in sich.

Frauen entscheiden sich nicht fiir den Abbruch einer ungewollten Schwanger-
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schaft, weil sie eine entsprechende Information eines Arztes vorfinden, sondern
sie suchen die arztliche Information, weil sie zu diesem Zeitpunkt ihre
Entscheidung aus i. d. R. komplexen lebensbezogenen Griinden bereits getroffen
haben und nach der Pflichtberatung ihren Weg auf rechtskonformer Basis gehen
wollen. Was fiir ein verwunderliches Bild von Frauen im Kontext ungewollter
Schwangerschaft am Beginn des 21. Jahrhunderts. Zudem ist nicht verstandlich,
dass die Information, die ,,die Liste” gibt, als Aufgabe im Rahmen der 6ffentlichen
Flrsorge durch den Staat legitimiert wird (so der Gesetzentwurf in seiner
Begriindung), aber in der direkten Linie dem Arzt untersagt bleibt. Ein ernst
gemeinter Flrsorgeanspruch sollte sowohl das eine als auch das andere
ermoglichen. Die faktische Limitierung umfassender, sachlicher
Informationsmoglichkeit von Frauen und Arzt_innen ist unnétig und tragt der
Aufrechterhaltung einer Symbolik im Rahmen der Missbilligung des
Schwangerschaftsabbruchs Rechnung.

Mit hohen Kosten und groBem Aufwand sollen auf der Basis der Selbstmitteilung
durch die Arzt_innen die entsprechenden Angaben erhoben und bestindig
aktualisiert werden. Zunachst erschliet sich schon grundsatzlich nicht, inwiefern
die Information durch diese Institutionen dem Schutzauftrag des Staates
entspricht, die direkte Information durch die Arzt_innen aber nicht. Es erschlieRt
sich auch nicht, was an weiterfiihrender Information durch die Arzt_innen
weniger sachlich sein sollte, als wenn sie nur grundsatzlich informieren Gber die
Tatsache, dass sie Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren.

Besonders diskreditierend fiir Arzt_innen in ihrem ethischen Anspruch, fiir Frauen
in dieser besonderen Lebenssituation zur Verfligung zu stehen, ist die
Begriindung, mit der Liste eine ,,unkoordinierte Informationsfreigabe” vermeiden
zu wollen, Einheitlichkeit, Aktualitat und Verlasslichkeit gewahrleistet werden
sollen. Natirlich kann eine zentrale Listung nach bestimmten Indikatoren
koordiniert Information zur Verfiigung stellen. Aber auch und gerade Arzt_innen
konnen erfahrungsbasiert, praxisbezogen und auf fachlicher/wissenschaftlicher
Grundlage die relevante Information vermitteln.

Der vorliegende Entwurf betrachtet diese weiterfliihrende sachliche Information
durch Arzt_innen als Straftatbestand, dieselbe Information auf der Liste bzw. den
Verweis auf der arztlichen Homepage darauf aber nicht. Vor allem aber: Die
Lickenhaftigkeit der Liste ist vorhersehbar. Es ist damit zu rechnen, dass viele
Arzt_innen sich in dem gesellschaftlichen Klima der Stigmatisierung nicht auf
einer derart exponierten Liste prasentieren wollen. Wenn Arzt_innen auf ihrer
eigenen Homepage im Katalog der sonstigen Leistungen auch tiber den Schwan-
gerschaftsabbruch informieren, ist dies ein integriertes Angebot, das dort seinen
addquaten Platz hat. Wie mit der avisierten Liste die angekiindigte Qualitat der
Information gesichert werden kann, bleibt unklar. Der vorliegende Gesetzentwurf
ist Arzt_innen gegeniiber inhirent diskreditierend und von Misstrauen gepragt:
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Bei keiner anderen medizinischen Leistung ist es Arzt_innen versagt, zu
informieren und statt dessen empfohlen, ihre Information auf einer separaten
Liste auszuweisen. Die Absurditat wird exemplarisch dadurch deutlich, dass
bereits die Einfligung von zwei Adjektiven im Kontext Schwangerschaftsabbruch
(z. B. medikamentds und operativ) zum Straftatbestand der Werbung mutiert,
allerdings nur fur die einzelne Praxis/Einrichtung, nicht aber auf der Liste. Wie in
diesem Gesamtkontext eine zuverldssige Liste gewdhrleistet werden soll, inklusive
sich verandernder Leistungsangebote in Praxen, Praxisschliefungen u. v. a. bleibt
ratselhaft. Mit groRem Aufwand miissten BAK/BZgA bestindig Angaben
Uberprifen. Interessanterweise sind dies Angaben, die dem Statistischen
Bundesamt vorliegen, da Arzt_innen zu Quartalsberichten mit ausfiihrlichen
Indikatoren verpflichtet sind.

Ich schlieBe mich explizit der Stellungnahme des pro familia-Bundesverbandes
vom 04. 02. 2019 an, die betont: ,,Wichtig ware ein klares Statement der Politik
flir die Anerkennung der ,Normalisierung’ von Informationswegen und
Informationsinhalten zum Schwangerschaftsabbruch ... Gleichzeitig sollte ein
klares Zeichen gesetzt werden, dass die Gesellschaft Arzt_innen ... vor den
Aktionen politischer Gruppen, die das Recht auf Zugang zur
Gesundheitsversorgung unterlaufen wollen, schiitzt.” Das Bedrohungspotential
bleibt erhalten — sowohl durch diese politischen Gruppierungen als auch durch
die Méglichkeit, dass Arzt_innen wegen unerlaubter Werbung angezeigt werden
kdnnten, wenn sie weiterflihrend informieren (bzw. dieselbe Information geben
wollen, die auch ihr Link auf die Liste ausweist). Und das Bedrohungspotential
durch bestimmte politische Gruppierungen betrifft nicht nur Arzt_innen, sondern
auch Frauen und Berater_innen, wie immer wieder einschlagige Aktionen dieser
Gruppierungen zeigen.

Bei der Ausgestaltung des Gesetzes wurde versaumt, die im Rahmen der
Debatten zum § 219a StGB seit Monaten immer wieder beklagten Defizite in der
Versorgungssituation zum Schwangerschaftsabbruch in Deutschland® zum Anlass
zu nehmen, diesbezliglich eine grundlegende Veranderung einzuleiten. Das BVG
hat in seinem Urteil 1993 betont, dass eine adaquate Versorgung , Staatsaufgabe”
sei und das SchKG § 13 Absatz 2 untersetzt die Verpflichtung zur Sicherung eines
»ausreichenden und flachendeckenden Angebots sowohl ambulanter als auch
stationdrer Einrichtungen” fiir die Bundeslander. Dies wird weder Uberpriift noch
beeinflusst! Zwar ist die hochdotierte Studie zu den seelischen Folgen nun nicht
mehr Gegenstand des Kompromissentwurfs, sie ist vom Bundeskabinett fiir das
Gesundheitsressort dennoch beschlossen. Kritische Anmerkungen zum Sinn einer
solchen Studie sowie ihrer Zielstellung durch Beratungsfachverbande oder auch
u. a. die Evangelischen Frauen in Deutschland werden nicht beriicksichtigt,
geschweige denn internationale Befunde, wonach der Abbruch einer Schwanger-
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schaft psychisch nicht risikobehafteter ist als das Austragen, wenn die jeweilige
Entscheidung klar getroffen werden konnte und belastende und stigmatisierende
Rahmenbedingungen ausgeschlossen werden kdnnen”. Es ist dringend
erforderlich, die mehrfach 6ffentlich kritisierte defizitdare Versorgungssituation
(quantitativ und qualitativ) zum Anlass zu nehmen, diese systematisch zu
analysieren (so u. a. auch bzgl. der Bedeutung der bestehenden Gesetzeslage fir
die problematische Entwicklung) und darauf basierend Konzepte fiir
Konsequenzen abzuleiten.

6. Vollig unverstandlich ist die willkiirliche Anhebung der Altersgrenze zur
KostenlUbernahme fiir Kontrazeptiva auf 22 Jahre. Seit Jahren wird iber die Frage
der Kostenilibernahme diskutiert und werden dringend entsprechende
Regelungen gefordert, so auch auf der Anhérung im Gesundheitsausschuss vom
07. 11. 2018. Weder generell noch wenigstens bei dringender sozialer Bedarfslage
ist eine LOsung in Sicht. Die eigentlich anstehenden Veranderungen in diesem
Bereich werden indes weiter vertagt. Wenn man ungewollte Schwangerschaft
und in der Folge ggf. Schwangerschaftsabbruch ernsthaft minimieren wollte, ware
es konsequent, die Kostenlibernahme fiir Kontrazeptiva endlich in den
Leistungskatalog gesetzlicher Krankenkassen zu Gbernehmen. Auch ein Vergleich
mit anderen europdischen Landern macht die unbefriedigende Situation in
Deutschland deutlich: In vier Landern Europas werden Kontrazeptiva von den
Krankenkassen finanziert, in 15 Landern nach Einkommenssituation und in 13
Landern nach dem Alter®. Last but not least: Verwunderlich ist auch die
Platzierung der Kosteniibernahme in einem Gesetz zur Verbesserung der
Information Uber einen Schwangerschaftsabbruch.

Im europdischen Vergleich gehort Deutschland inzwischen zu den Landern mit der restrik-
tivsten rechtlichen Regelung zum Schwangerschaftsabbruch. Aktuell wird dies an der
Debatte zum Informationsrecht von Frauen und Arzt_innen deutlich. Selbst in Lindern, die
ebenfalls (iber strafrechtliche Regelungen verfiigen (u. a. Schweiz, Osterreich,
GroRbritannien) gibt es kein derartiges Informationsverbot fiir Arzt_innen. Beispielhaft ist
vor allem Frankreich: Schwangerschaftsabbruch ist nicht strafrechtlich, sondern im
Gesundheitsmodernisierungsgesetz geregelt und der Abbruch ist kassenfinanziert. Auf einer
Homepage des franzdsischen Gesundheitsministeriums sind aktuell und vollstandig Angaben
zum Schwangerschaftsabbruch fiir alle Regionen Frankreichs einsehbar. Das ist moglich, weil
der jahrliche Abgleich mit den Daten der Krankenkassen dazu die Grundlage bildet. Und
selbstverstdndlich schlieRt das die Informationsméglichkeit durch die einzelnen Arzt_innen
nicht aus. All diese Lander zeitigen keine Befunde grob anstoBiger Werbung, einer
Bagatellisierung von Abtreibung oder eines Verfalls des moralischen Klimas. Die vielzitierte
(und nicht zu erwartende) grob anstoRige Werbung lieRe sich auch anders regeln, als dass es
des Strafgesetzbuches bedirfte. Dazu hat es diverse Vorschlage gegeben (u. a. djb).
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AbschlieBend: Der Entwurf bleibt trotz aller bereits geduRerten verfassungsrechtlichen
Argumente zu seiner Verzichtbarkeit bei der Beibehaltung des § 219a StGB, wenn auch um
einen ,Ausnahmetatbestand” erweitertet. Verschiedentlich wurde herausgearbeitet, dass
das Konstrukt des Schutzes des ungeborenen Lebens nach den §§ 218/219 StGB den § 219a
StGB nicht braucht’. Dieser Paragraf bestand zudem bereits, bevor im Rahmen der
einschlagigen Reformen 1975 und 1993 das Lebensschutzargument durch die Urteile des
Bundesverfassungsgerichts Gberhaupt geltend gemacht wurde. Das Strafrecht als schwerstes
Eingriffsargument des Staates wird unverhaltnismaRig in den Kontext sachlicher drztlicher
Information gestellt, wiewohl das Gesetz gerade auf die Verbesserung der Information zielen
will. Die besondere Dringlichkeit einer strafrechtlichen Sanktionierung ist nicht zu erkennen,
auch nicht der Nachweis einer Eignung fir den behaupteten Zweck. Im Effekt werden damit
sowohl Arzt_innen in ihrem Informationsbemiihen um ihr bedeutsames Leistungsangebot
far Frauen als auch die Frauen, die es in Anspruch nehmen, stigmatisiert. Aus ideologischen
Griunden und letztlich auch parteipolitischen Erwagungen wird an einem verzichtbaren und
gesellschaftlich Gberholten Paragrafen festgehalten.

wHo (2012): Safe abortion: technical and policy guidance for health systems — 2nd ed.
2012, S.97.

2 Vgl. COMMISSIONER FOR HUMAN RIGHTS OF THE COUNCIL OF EUROPE, Women’s Sexual and
Reproductive Health and Rights in Europe (2017), available at https://rm.coe.int/women-s-sexual-
and-reproductive-health-and-rights-ineurope-issue-pape/168076dead.

* UN-Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General comment No. 22 (2016) on the
right to sexual and reproductive health, siehe u.a. Artikel 41.

* Laut ARD-Recherche beim Statistischen Bundesamt vom August 2018 nahm die Zahl der Arzt_innen,
die Abbriche durchfihrten, zwischen 2006 und 2016 um 40 % ab.

> Amercan Psychological Association (2008), Report oft he APA Task Force an Metal Health and
Abortion, https//:www.apa.org/pi/women/programs/abortion/mental-health.pdf.; Corinne H. Rocca,
Katrina Kimport, Sarah C. M. Roberts, Heather Gould,

John Neuhaus, Diana G. Foster: Decision Rightness and Emotional Responses

to Abortion in the United States. A Longitudinal Study. PLOS ONE journal. July 8, 2015

® Vgl. Contraception Atlas 2018. European Parliamentary Forum on Population & Development (EPF).

7 So Prof. Reinhard Merkel bereits in seiner Stellungnahme zur Anhérung am 27. 06. 2018.
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Prof. Dr. Elisa Hoven
Universitit Leipzig
Lehrstuhl fiir Strafrecht, Strafprozessrecht und Medienstrafrecht

Stellungnahme
zur Offentlichen Anhérung des Ausschusses fiir
Recht und Verbraucherschutz des Deutschen Bundestages
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (BR-Drs. 71/19) und
Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD (BT-Drs. 19/7693) zur
Verbesserung der Information iiber einen Schwangerschaftsabbruch

Prof. Dr. Elisa Marie Hoven

I. Bewertung der geltenden Rechtslage

1) Strafbarkeit sachlicher Information iiber tatbestandslosen oder rechtmifligen
Schwangerschaftsabbruch

§ 219a StGB verbietet u.a. das Anbieten und Ankiindigen von Diensten zur Vornahme oder
Forderung eines Schwangerschaftsabbruchs. Die Strafnorm unterscheidet hierbei nicht zwi-
schen der nach § 218 StGB strafbaren Abtreibung, dem durch medizinische oder kriminologi-
sche Indikation gerechtfertigten (§ 218a Abs. 2 und 3 StGB) Schwangerschaftsabbruch und
dem tatbestandslosen Abbruch nach erfolgter Beratung innerhalb von 12 Wochen nach Emp-
fangnis (§ 218a Abs. 1 StGB). Damit werden nach geltendem Recht auch Informationen iiber

Handlungen inkriminiert, die selbst kein tatbestandliches Unrecht darstellen.'

Der Hinweis auf ein nicht strafbares Verhalten kann nur durch die Art und Weise der Darstel-
lung zu stratbarem Unrecht werden; so etwa, wenn eine ,,grob anstoBige* Werbung den Le-
bensschutz relativieren soll. Eine sachliche Information iiber die Moglichkeit eines Schwan-
gerschaftsabbruchs erfiillt diese Voraussetzungen nicht. Eine generelle Tabuisierung der Dis-

kussion iiber Schwangerschaftsabbriiche ist kein legitimes Regelungsziel.

§ 219a StGB geht iiber den legitimen Kern eines Verbots anstdBiger Werbung hinaus. Der
Tatbestand ist auch dann verwirklicht, wenn Erkldrungen eines ,,Vermdgensvorteils wegen
abgegeben werden. Da jede drztliche Tatigkeit auch auf Gewinnerzielung gerichtet ist (und
sein muss), machen sich ArztInnen auch bei sachlicher Information strafbar. In seiner gelten-

den Form ist § 219a StGB strafrechtsdogmatisch nicht plausibel und der Eingriff in die Be-

! Statt aller: Weigend, FS Kindhduser, S. 865.
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rufsausiibungsfreiheit von Arztlnnen verfassungsrechtlich in hohem MaBe zweifelhaft (s.

auchII. 1).

2) § 219a StGB als tragendes Element des Lebensschutzkonzeptes der §§ 218a ff. StGB ?
Gegen eine Abschaffung des Werbeverbots wird immer wieder vorgebracht, dass § 219a
StGB ein tragendes Element des gesetzlichen Lebensschutzkonzepts sei; eine Streichung oder
grundlegende Reform von § 219a StGB wiirde den politischen Kompromiss der §§ 218 ff.
StGB in Frage stellen.’

Die Annahme einer solchen ,,verfassungsrechtliche Gesamtstatik™ ist jedoch nicht {iberzeu-
gend. Zum einen liegt es niher, § 219a StGB nicht als notwendigen Baustein des Beratungs-
modells, sondern als eine flankierende Vorschrift anzusehen. Die Beratungslosung ist die
Antwort auf die zentrale ethische und rechtspolitische Frage, unter welchen Voraussetzungen
ein Schwangerschaftsabbruch straffrei moglich sein soll. Dieser grundlegende Konsens wird
durch § 219a StGB nicht beriihrt; die Norm befasst sich — anders als §§ 218-218c StGB nicht
mit den Modalitdten des Schwangerschaftsabbruchs, sondern regelt Informations- und Wer-
bemafBnahmen im 6ffentlichen Raum. Auch eine ersatzlose Streichung von § 219a StGB wiir-
de die verfassungsrechtlich sensible Abgrenzung strafbarer und strafloser Schwangerschafts-
abbriiche nicht tangieren.

Zum anderen ist die Annahme eines gewissermallen unantastbaren Regelungskonzepts dem
(Straf-)Recht fremd. Eine Norm darf dem politischen Diskurs nicht unter Hinweis auf eine
einmal getroffene Vereinbarung entzogen werden. Das Recht dient nicht dem Bewahren ver-
gangener Losungen, sondern muss sich stets fortentwickeln kdnnen, um einen aktuellen ge-

sellschaftlichen Konsens iiber ethische und soziale Fragen abzubilden.

I1. Bewertung der Gesetzentwiirfe

Die Gesetzentwiirfe der Bundesregierung und der Fraktionen der CDU/CSU und SPD* sollen
es ArztInnen, Krankenhiusern und Einrichtungen im Wege einer Ausnahmeregelung kiinftig
erlauben, straflos auf die Bereitschaft zur Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen
hinzuweisen. Die Veroffentlichung weitergehender Informationen iiber Vorgehen, Risiken,

Methoden oder Kosten bleibt jedoch strafbar. ArztInnen diirfen hier auf Informationen etwa

? Die Argumente wurden hier weitgehend ausgetauscht. Uberzeugend: Merkel, Stellungnahme fiir die 6ffentliche
Anhoérung zu § 219a Strafgesetzbuch am 27. Juni 2018 im Ausschuss des Deutschen Bundestages fiir Recht und
Verbraucherschutz, S. 5.

3 Kubiciel, ZRP 2018, 13, krit. Weigend, FS Kindhiuser, S. 866..

* Da die Entwiirfe inhaltsgleich sind, wird im Folgenden nicht zwischen ihnen unterschieden.
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einer Arztekammer hinweisen, nicht jedoch selbst Angaben zu den Rahmenbedingungen ei-

nes Schwangerschaftsabbruchs machen.

1) Nicht zu legitimierende Strafbarkeit sachlicher Information

Der Gesetzentwurf stellt zwar eine Verbesserung der Informationslage dar, 16st aber nicht das
grundsétzliche Problem des § 219a StGB: Durch die fortgeltende Kriminalisierung sachlicher
Information werden weiterhin Handlungen unter Strafe gestellt, die keinen Unrechtsgehalt
aufweisen. Inhalte, die auf den Homepages von Arztekammern oder Beratungsstellen zuléssig
und erwiinscht sind, konnen nicht dadurch Gegenstand eines strafrechtlichen Vorwurfs wer-
den, dass sie im Namen von Arztlnnen verbreitet werden.

Das Verbot lisst sich auch nicht mit der Annahme begriinden, dass ArztInnen im Einzelfall
die Grenze zur anpreisenden Werbung iiberschreiten konnten. Verdffentlicht ein Arzt oder
eine Arztin tatsichlich unsachliche, werbende Inhalte, so kann der Gesetzgeber hieran Sankti-
onen kniipfen. Nicht zu rechtfertigen ist hingegen ein generelles Informationsverbot: Sachli-
che Hinweise wiirden dann bestraft, weil sie moglicherweise auch unsachlich hitten sein kon-
nen.

Die Bestrafung der neutralen Informationen iiber die Art und Weise von Schwangerschafts-
abbriichen ist verfassungsrechtlich bedenklich. Es ist nicht ersichtlich, inwieweit ein solcher
Eingriff in die Berufsausiibungsfreiheit von Arztlnnen aus Art. 12 GG gerechtfertigt werden
kann. Auch wenn der Gesetzgeber einen Ermessensspielraum bei der Formulierung und Um-
setzung legislativer Ziele hat, darf er in Grundrechtspositionen nicht mit unverhéltnismaBigen
Mitteln eingreifen. Dies tut § 219a StGB jedoch auch in der vorgeschlagenen Neufassung:
Die fortgeltende Bestrafung der sachlichen Information tiber nicht verbotene Handlungen ist
fiir den Schutz des ungeborenen Lebens weder geeignet noch erforderlich. Fiir die Vermei-
dung einer Relativierung des Lebensschutzes wiirde es ausreichen, allein die grob anstofBige

Werbung unter Strafe zu stellen (s. II1.).

2) Falsches Verstindnis der gesetzlichen Begriindungsverantwortung

Der Gesetzentwurf geht offenbar von einem falschen Verstindnis der gesetzlichen Begriin-
dungsverantwortung aus. Im Entwurf heif3it es: ,,Der Regelungsvorschlag nimmt die Strafbar-
keit nicht weiter zuriick, als dies zur Erreichung des Ziels einer sachlichen Information von
Frauen in Konfliktlagen erforderlich ist.“ Dahinter scheint die Vorstellung zu stehen, dass die
Fortgeltung von § 219a StGB legitim ist, sofern fiir Patientinnen hinreichende Informations-

moglichkeiten geschaffen werden. Damit wird allerdings verkannt, dass die Beeintrachtigung
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der umfassenden Information der Schwangeren (nur) eine Nebenfolge des § 219a StGB ist. In
erster Linie sicht das Gesetz die Verhdngung von Strafen gegeniiber dem Informationsgeber
vor. Die Begriindungslast ist daher eine andere: Der Gesetzgeber muss nicht erklédren, ob eine
Anderung von § 219a StGB die Information der Schwangeren verbessert, sondern weshalb
die Fortgeltung der Strafnorm erforderlich ist. Das Strafrecht greift in besonders intensiver
Weise in die Rechte des Einzelnen ein. Jede strafrechtliche Sanktionsdrohung muss daher
gerechtfertigt sein. Liegt kein strafwiirdiges Unrecht vor, diirfen Informationsgeber nicht be-

straft werden — unabhéngig davon, ob ihre Informationstétigkeit notwendig oder sinnvoll war.

3) Wertungswiderspriiche des Gesetzentwurfs

Die Neuregelung fiihrt dariiber hinaus zu unauflosbaren Wertungswiderspriichen. Dies kann
anhand der folgenden vier Konstellationen verdeutlicht werden:

(1) Arzt A setzt auf seine Homepage einen Link zur Seite einer Arztekammer, auf der Infor-
mationen iiber den Ablauf von Schwangerschaftsabbriichen enthalten sind.

(2) Arzt B verweist auf die Ausfiihrungen der Arztekammer und kopiert deren Inhalte auf
seine Homepage.

(3) Arzt C kopiert die Inhalte von der Seite der Arztekammer auf seine Homepage, allerdings
ohne Hinweis auf die Quelle.

(4) Arzt D iibernimmt die Inhalte der Seite ohne Quellenangabe weitgehend, ergénzt sie je-

doch um weitere Hinweise auf mogliche Risiken.

Nach dem Gesetzentwurf der Bundesregierung bliebe Arzt A in Fall (1) und — bei grofziigiger
Auslegung des Wortes ,,hinweist” — auch Arzt B in Fall (2) straffrei; die Arzte C und D wiir-
den sich hingegen strafbar machen.

Der Vergleich der Konstellationen (2) und (3) zeigt die sinnwidrigen Folgen der vorgeschla-
genen Neuregelung: Das Handeln des Arztes soll dadurch strafbar werden, dass er die Arzte-
kammer nicht als Urheberin der Information nennt. Es kann jedoch nicht richtig sein, dass
dieselben Inhalte ohne Weiteres von Arztekammern oder Beratungsstellen ins Netz gestellt
werden diirfen, wihrend ihre Mitteilung durch praktizierende Arztlnnen strafbar ist. Dieses

Ergebnis ist allerdings nicht vermeidbar,” wenn die Strafbarkeit nicht an Art und Inhalt der

> Wiirde man das Handeln von Arzt B mit der Begriindung fiir strafbar halten, dass der ,,Hinweis“ lediglich eine
Verlinkung und keine — auch nicht ausdriicklich zitierende — Wiedergabe erlaubt, wiirden sich die Wertungswi-
derspriiche zwischen Fall (1) und Fall (2) zeigen. Es wire kein nachvollziehbarer Grund denkbar, weshalb die
Setzung eines Links, nicht aber ein Zitieren des Textes zuldssig sein sollte.

% Aufgrund des insoweit eindeutigen Wortlauts ist eine teleologische Reduktion des Straftatbestandes hier nicht
moglich.
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Information, sondern an die Person des Informationsgebers ankniipft. Ein Arzt macht sich
sogar dann strafbar, wenn er die Informationen der Arztekammer um Aspekte erginzt, die
gegen einen Schwangerschaftsabbruch sprechen konnen (Fall 4). Diese Konsequenz ist mit

dem gesetzlich intendierten Schutz des ungeborenen Lebens offenkundig nicht vereinbar.

II1. Vorzugswiirdige Alternativen

Es ist iiberraschend, dass der Gesetzentwurf als ,,Alternativen* nur die Beibehaltung des Sta-
tus quo und die vollstdndige Streichung des § 219a StGB nennt. Damit wird zu Unrecht ein
Schwarz-Weil3-Bild gezeichnet, das den Kompromiss des Entwurfs als verniinftigen Mittel-
weg erscheinen lasst. Tatsdchlich liegen verschiedene Konzepte fiir eine sinnvolle Modifika-
tion des Werbeverbots vor. Hervorzuheben ist insbesondere der differenzierte Gesetzentwurf
der FDP Fraktion. Die dort vorgeschlagene Anderung beschriinkt die Strafbarkeit auf tatsich-
lich strafwiirdige Félle, ndmlich die grob anstoBige Werbung und die Werbung fiir strafbare
Schwangerschaftsabbriiche. Diese Regelung ist in sich stimmig; sie gewahrleistet Informati-
onsmdglichkeiten fiir Patientinnen und ahndet 6ffentliche Darstellungen, die den Wert des
ungeborenen Lebens unzumutbar relativieren. Auch eine Streichung von § 219a StGB und die
Sanktionierung anpreisenden Werbens im Ordnungswidrigkeitenrecht — wie sie etwa vom
Kriminalpolitischen Kreis’ vorgeschlagen wurde —° ist verfassungsrechtlich nicht zu bean-

standen und eine gegeniiber dem Regierungsentwurf vorzugswiirdige Alternative.

7 Kriminalpolitischer Kreis, Zeitschrift fiir Lebensrecht 2018, 31. Der Kriminalpolitische Kreis ist ein Zusam-
menschluss rechtspolitisch arbeitender Strafrechtsprofessorlnnen, dem auch die Sachverstdndige angehort.
8 Ebenso Merkel, in: NK StGB, 5. Aufl. 2017, § 219a Rn. 3a.

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

Universitit Augsburg

Lehrstuhl fiir Deutsches, Europdisches und Internationales
Straf- und Strafprozessrecht, Medizin- und Wirtschaftsstrafrecht

_ Schriftliche Fassung der
Stellungnahme in der Offentlichen Anhérung des Ausschusses fiir Justiz
und Verbraucherschutz des Deutschen Bundestages
zum
Gesetzentwurf der Bundesregierung (BR-Drs. 71/19) und Gesetzentwurf der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD (BT-Drs. 19/7693) zur
Verbesserung der Information iiber einen Schwangerschaftsabbruch

I. Hintergrund

1. Im Dezember hatten sich die zustindigen Bundesminister iiber die Grundzige einer Losung
verstindigt, mit der ein seit fast einem Jahr schwelender Streit beendet werden soll. Dieser hatte
sich an der Verurteilung einer Arztin wegen unerlaubter ,,Werbung fiir einen Schwangerschafts-
abbruch (§ 219a StGB) entziindet. Die Arztin hatte auf ihrer Homepage darauf hingewiesen,
dass sie Abbriiche vornimmt und einen Flyer zum Download angeboten, der tiber die medizini-
schen Modalititen der Entfernung des ,,Schwangerschaftsgewebes® informierte. Nach (durchaus
anfechtbarer) Auffassung der erst- und zweitinstanzlichen Gerichte erfillt dies den Tatbestand
des ,,Anbietens von Schwangerschaftsabbriichen.! Rechtssicherheit gibt es insoweit jedoch
nicht, da Ermittlungsverfahren in anderen Fillen in aller Regel eingestellt werden (80-95% der
Fille). Die Bundestagsfraktionen der Parteien ,,Die Linke*, Bindnis90/Griine und der SPD hat-
ten sich daher fir eine vollstindige und ersatzlose Streichung des § 219a StGB ausgesprochen,
die Bundestagsfraktion der FDP fiir eine Reduzierung des Tatbestandes auf ein Verbot grob an-
stoBigen Anbietens bzw. Anpreisens von Schwangerschaftsabbriichen.” Andere hatten vor einer
voreiligen Abschaffung dieses Tatbestandes gewarnt, da dieser Schritt zur Losung der praktischer
Probleme nicht erforderlich sei; aulerdem schniire die Debatte um die Streichung des § 219a
StGB den vielschichtigen, verfassungsrechtlich fundierten Gesamtkompromiss zu den §§ 218 ff.
StGB auf, der einen jahrzehntedauernden Streit befriedet und eine liberale Fristenlésung auf Be-

ratungsgrundlage geschaffen habe.

T AG GieBlen, NStZ 2018, 416 mit Anm. Warner. Krit. Anmerkungen dazu u.a. bei Berghauser, JZ. 2018, 497
ff.; Jansen, jurisPR-StrafR 7/2018 Anm. 2; Kaiser/ Eibbach, medstra 273 ff.; Kubiciel, ZRP 2018, 13, 15.

2 Umfassende Auseinandersetzung mit diesen Gesetzentwiirfen bei Kubiciel, jurisPR-StrafR 5/2018 Anm.
1.
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2. Tatsichlich ist eine ersatzlose Streichung des § 219a StGB abzulebnen.

Erstens hitte die Abschaffung des § 219a StGB auch zu einer Straflosigkeit echter (selbst anstof3i-
ger) Werbung gefiihrt. Das Berufsrecht der Arzte hitte diese Liicke nicht zu kompensieren ver-
mocht, da es nur Arzte bindet und z.B. keine Anwendung findet, wenn die Werbung nicht von
einem Arzt geschaltet wird, sondern einem kaufmainnischen Leiter eines Krankenhauses oder

eines medizinischen Versorgungszentrums.

Zweitens stiinde eine Legalisierung jeglicher Form der Werbung fiir Schwangerschaftsabbriiche im
offenen Widerspruch zur Zielsetzung der Beratung nach § 219 StGB, der die verfassungsrechtli-
che Grundlage der liberalen (und fiir Frauen vorteilhaften) Fristenlosung des § 218a Abs. 1 StGB
darstellt. Dementsprechend hat das BVerfG dem Gesetzgeber aufgetragen, dafur Sorge zu tra-
gen, dass die Beratung nach § 219 StGB und ihre ,,Rahmenbedingungen® sichergestellt werden,
da allein die Beratung den verfassungsrechtlich zwingenden Schutz des ungeborenen Lebens ge-
wihrleistet.” Zu den Rahmenbedingungen einer auf den Schutz des Lebens zielenden Beratung
gehort nach der in der Rechtswissenschaft herrschenden Ansicht auch das Verbot der Werbung
fur Schwangerschaftsabbriiche. Denn die am Schutz des Lebens ausgerichtete Beratung wird
normativ und tatsichlich entwertet, wenn gleichzeitig jedwede Form eines 6ffentlichen Anbietens

von Schwangerschaftsabbriichen gestattet wird.

Drittens hat das BVerfG dem Gesetzgeber vorgeschrieben, durch das staatliche Recht deutlich zu
machen, dass ein (nicht-indizierter) Schwangerschaftsabbruch kein ,,alltiglicher, also der Norma-
litit entsprechender Vorgang sei.” Eine Abschaffung des staatlichen Werbeverbots, die mit der
ersatzlosen Streichung des § 219a StGB einherginge, sendete hingegen das gegenteilige Signal, da
jedwede Form der Werbung fiir Abbriiche moglich wire, ohne dass das staatliche Recht darauf

mit Sanktionen antworten konnte.

Viertens fihrt eine bloBe Streichung eines Straftatbestandes (ebenso wenig wie der Vorschlag der
FDP) nicht zu einer Verbesserung qualitativ gehaltvoller Informationen im Internet. Wihrend
einige Arzt¥innen ganz von einer 6ffentlichen Information absehen wiirden, entstiinde auf ande-

ren Homepages ein unkoordiniertes Nebeneinander teils voneinander abweichender Informatio-

3 BVerfGE 88, 203, 270.

4 So — in unterschiedlicher Deutlichkeit — Berghauser, |7 2018, 497, 501 f.; Garditz, Z£1. 2018, 18, 19; Jansen,
jurisPR-StrafR 7/2018 Anm. 2; Kubiciel, ZRP 2018, 13 ff.; Satzger, ZfL. 2018, 22, 23; Swoboda, Zf1. 2018, 24;
Walter, Z£1. 2018, 26, 28. Zweifelnd daran lediglich Rabe, JR 2018, 232, 234: Werbeverbot ,,diirfte* unter-
halb der Schwelle der Rahmenbedingungen liegen, die Gesetzgeber vorhalten miisse.

5 BVerfGE 88, 203, 319.
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nen. Fin solcher Wildwuchs an inhaltlich divergierenden Informationen triige nicht zur Verbesse-
rung der Informationslage bei. Nicht ausgeschlossen wire es zudem, dass einzelne Arzt*innen

Informationen verbreiteten, die mit dem von § 219 StGB verfolgten Ziel in Konflikt geraten.

3. Angesichts dessen stellt der Regierungsentwurf bzw. der Entwurf der Fraktionen CDU/CSU und SPD

die deutlich vorgugswiirdigere Alternative dar. Dies aus zwei Griinden:

Erstens beseitigt er Informationsdefizite und sorgt fiir eine einheitliche qualitativ hochwertige
Information — auf den Internetseiten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
sowie anderer Institutionen und auf der Homepage von Arzt*innen und Krankenhiusern, die
dazu lediglich eine Verlinkung herstellen mussen (oder den Text auf der verlinkten Seite auf ithrer

Homepage publizieren kénnen).

Zweitens verschafft er Arzt¥innen die lange geforderte Rechtssicherheit. Wer im Internet darauf
hinweist, dass er Abbriche vornimmt und auf weiterfihrende Informationen der o.g. Stellen
hinweist, handelt nicht tatbestandsmifig. Den Klagen selbst- und sogenannter Lebensschiitzer ist

damit endgtiltig die Basis entzogen.

II. Wesentlicher Inhalt des Referentenentwutfes

Der Regierungsentwutf bzw. der Entwurf der Fraktionen CDU/CSU und SPD basiert auf der
Primisse, dass es problematisch sein konne, Informationen tber Arztinnen und Arzte sowie
Krankenhduser zu erhalten, die Schwangerschaftsabbriiche durchfithren; es bestehe ,,ein drin-
gender Bedarf an diesen Informationen®.® AuBerdem sei es geboten, dass neutrale, medizinisch
und rechtlich qualititsgesicherte Informationen auch von Seiten staatlicher oder staatlich beauf-
tragter Stellen zur Verfiigung gestellt werden.” Beide Zielsetzungen sind uneingeschrinkt zu be-
griflen, auch wenn daran gezweifelt werden kann, dass die Informationsdefizite derart grof3 sind,

wie von mancher Seite behauptet.®

¢ Regierungsentwurf, S. 6 = Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD, BT-Dss. 19/7693, S.
6.

7 S. Regierungsentwurf und Gesetzentwurf (Fn. 6), S. 2.

8 Im Internet existieren zahlreiche Seite, die sachlich tiber die rechtlichen Voraussetzungen und die medi-
zinische Durchfiihrung eines Abbruchs informieren. Aulerdem existieren mehrere, leicht auffindbare
Suchplattformen, die nach Eingabe einer Postleitzahl oder Adresse Listen von Arzt*innen in raumlicher
Nibhe erstellen, die Abbriiche vornehmen.
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Zur Erreichung dieser Ziele soll § 219a StGB um einen weiteren Ausnahmetatbestand in einem
neuen Abs. 4 erginzt werden. Danach diirfen Arzt¥innen, Krankenhiuser und — nicht niher be-
schriebene — ,,Finrichtungen® zukiinftig auch 6ffentlich dartiber informieren, dass sie Schwan-
gerschaftsabbriiche durchftihren. Sie sollen dartiber hinaus weitere Informationen tber einen
Schwangerschaftsabbruch durch Hinweis auf entsprechende Informationsangebote neutraler
Stellen (,,insoweit zustindige Bundes- oder Landesbehorde, eine Beratungsstelle nach dem
Schwangerschaftskonfliktgesetz oder eine Arztekammer) zuginglich machen diirfen. Dabei ist
insbesondere daran gedacht, dass die Homepages von Arzt¥innen und Krankenhiusern auf die

entsprechenden Seiten der genannten Institutionen verlinken.

AuBerdem soll durch eine Anderung im Schwangerschaftskonfliktgesetz sichergestellt werden,
dass es zukiinftig eine von der Bundesirztekammer zentral gefiihrte Liste mit Arzt*innen sowie
Krankenhdusern und Einrichtungen gibt, die mitgeteilt haben, dass sie Schwangerschaftsabbrii-
che unter den Voraussetzungen des § 218a Abs. 1 bis 3 StGB durchfithren. Diese Liste wird auch

Angaben tber die dabei jeweils angewendeten Methoden enthalten.

II1. Bewertung

1. Der Referentenentwurf ist in rechtspolitischer Hinsicht zu begriifSen.

a) Er beendet im Wege eines Kompromisses einen ideologisch aufgeladenen und parteipolitisch
hart umkiampften Streit auf einem verfassungsrechtlich heiklen Feld und trigt den in der Diskus-
sion von unterschiedlichen Seiten angefiihrten Defiziten der bislang geltenden Rechtslage ange-

messen Rechnung.

b) Insbesondere schlie3t er die von manchen behaupteten Informationslicken im Internet, da
fortan Arzt¥innen, die Abbriiche vornehmen, auf einer Liste — publiziert auf den Internetseiten
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) und anderen (Landes-)Behérden — zu
finden sein werden; auBerdem koénnen Arzt*innen und Krankenhiuser selbst auf dieses Leis-
tungsangebot hinweisen. Die o.g. Liste wird auch Informationen tber die jeweils vom Arzt bzw.
Krankenhaus angewandte Methode enthalten. SchlieBlich wird die BZgA weitere Informationen
rechtlicher und medizinischer Natur veréffentlichen. Damit stehen kiinftig umfassende und qua-
litativ hochwertige Informationen im Internet zur Verfiigung, welche die bisher existierenden
Informationsméglichkeiten im Internet, in Biichern, in persénlichen Gespriachen mit Arzten und

Beratungsstellen erginzen. Der Abbruch einer Schwangerschaft duirfte damit die drztliche Leis-
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tung sein, tiber die am besten und am umfassendsten 6ffentlich informiert wird. Irgendwie gear-
tete Informationslicken diirfte es fortan nicht mehr geben und wiren jedenfalls nicht der Exis-

tenz des § 219a StGB geschuldet.

) Zudem verschafft das Gesetz Arzt*innen und Krankenhiusern Rechtssicherheit, wenn sie auf
thren Homepages darauf hinweisen wollen, dass sie auch Schwangerschaftsabbriiche vornehmen.
Strafbar ist dies nach dem klaren Wortlaut des geplanten § 219 Abs. 4 StGB nun nicht mehr.
Damit wird eine uneinheitliche Rechtsanwendungspraxis beendet und den in letzter Zeit zu be-
obachtenden Strafanzeigen sogenannter und selbsternannter Lebensschiitzer der Boden entzo-

gen.

d) Wenig tiberzeugend und in der Losung sogar widerspriichlich ist der Einwand des Ausschus-
ses fur Frauen und Jugend des Bundesrates: Dieser macht geltend, dass eine zentral gefithrte Lis-
te nicht nur von Frauen, sondern auch von anderen (etwa Abtreibungsgegnern) eingesehen wer-
den koénne, so dass einige Arzt¥innen nicht auf der Liste in Erscheinung treten wollten. Anstatt
eine zentrale Liste zu fithren solle daher § 219a StGB gestrichen werden, damit jede Arzt*in und
jedes Krankenhaus auf ihren eigenen Homepages 6ffentlich auf ihr Leistungsspektrum aufmerk-
sam machen kénnten.” Dieser Gedankengang ist in sich unstimmig. Denn zum einen steht es
Arzt¥innen und Krankenhiusern auch nach der Anderung des § 219a StGB und des Schwanger-
schaftkonfliktgesetzes frei, nzcht nach auBen als Personen oder Institutionen in Erscheinung zu
treten, die Abbriiche vornehmen. Zum anderen kénnen nach der neuen Rechtslage Arzt*innen
und Krankenhauser offentlich darauf hinweisen, dass sie Abbriiche vornehmen; eine vollige
Streichung des § 219a StGB dnderte also weder etwas an dieser Rechtslage. Vor allem aber wiirde
eine Streichung des § 219a StGB nicht dazu fiihren, dass mehr Arzt*¥innen 6ffentlich bekanntma-
chen, dass sie Abbriiche vornehmen. Denn wer Abtreibungsgegner fiirchtet, wird sicherlich keine

Informationen auf der eigenen Homepage publizieren wollen.

2. Die angestrebte Neufassung des [ 279a StGB ist in jeder Hinsicht verfassungskonform.

a) Zum einen bleibt § 219a StGB — wenn auch in eingeschrinkter Form — erhalten; insbesondere
das grob anst6Bige Anbieten und Anpreisen ist nach wie vor verboten. Die von mancherlei Seite
geforderte Streichung des § 219a StGB hitte hingegen auch derartige Formen der Werbung de
iure und de facto legalisiert, da das Berufsrecht der Arzte diese Liicke nicht hitte schlieBen kén-

nen. Zudem hitte die bloBe Streichung des § 219a StGB nicht automatisch fur eine bessere und

9 So BR-Drs. 71/1/19, S. 2.
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gehaltvollere Information der Schwangeren gesorgt, wie sie nunmehr durch die Anderung des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes gewihrleistet wird. Vor allem aber stiinde eine voéllige Freigabe
des Anbietens, Anpreisens und Ankiindigens in einem offenen Konflikt mit dem Ziel des § 219

StGB sowie den dahinterstehenden Vorgaben des BVerfG."

b) Zum anderen schrinkt das fortbestehende Werbe- und Informationsverbot die Berufsaus-
tibungsfreiheit von Arzt*nnen nur peripher und in verfassungsrechtlich nicht zu beanstandender
Weise ein. Nach stindiger Rechtsprechung des BVerfG greifen solche, nicht nur Arzte und Apo-
theker, sondern auch andere Berufsgruppen treffende Einschrinkungen lediglich in die Art und
Weise der Berufsaustibung ein: Sie seien eine ,,blole Folge der Entscheidung fiir den Arztbe-
ruf“"". Es handele sich, so das BVerfG, bei ihnen um ,,herkémmliche Beschrinkungen® der Be-
rufsaustibung, die ,sich auf der untersten Eingriffsstufe des Art. 12 Abs. 1 GG [bewegen]®, so
das BVerfG."” Eine Berufsausiibungsregel, die zugleich in die Freiheit der Berufswahl eingreift
und die daher besonders rechtfertigungsbediirftig ist," stellen sie nicht dar. Weil reine Berufsaus-
tbungsregeln nur zu geringen Beeintrichtigungen der Berufsfreiheit fithren, sind sie schon dann
zulissig, ,,wenn sie auf Grund vernunftiger Allgemeinwohlerwigungen zweckmifig erschei-
nen.“"* Grundsitzlich lisst sich § 219a StGB ohne weiteres mit jenen Gemeinwohlerwigungen
rechtfertigen, die der historische Gesetzgeber dafiir genannt hat: Das Verbot der Werbung solle
einer Kommerzialisierung der Notlage von Frauen entgegenwirken sowie verhindern, dass ein
Schwangerschaftsabbruch in der Offentlichkeit als normative Normalitit dargestellt wird, und
flankiert das Beratungsmodell des § 219 StGB. Bei der Festlegung solcher Gemeinschaftsziele
und dem Zuschnitt von Normen lisst das BVerfG dem Gesetzgeber einen ,,aullerordentlich brei-
ten“ Ermessensspielraum.” Dies gestattet ihm auch eine ,,mikropolitische Steuerung'’, die etwa
bestimmte Formen der Information verbietet und andere erméglicht. Wenn also der Gesetzgeber
Arzt¥innen nicht nur ,echte” oder anstoflige Werbung untersagt, sondern auch das dffentliche Be-
reitstellen ezgener, selbst verfasster Informationen Gber die Durchfihrung von Schwangerschaftsab-
briichen, kann er dies ohne weiteres mit der Erwigung rechtfertigen, er wolle damit fiir neutrale,

medizinisch und rechtlich qualititsgesicherte Informationen sorgen.

10 Néher dazu Kubiciel, Z£1. 2018, 110, 111 ff. (Stellungnahme im Rechtsausschuss des Deutschen Bundes-
tages vom 27.6.2018)

11 BVerfGE 71, 162, 172.

12 BVerfGE 71, 162, 172 1.

13 Dazu Scholz, in: Maunz/Dirig, Grundgesetz, Lfg. 47 (2006), Art. 12 Rn. 342. Am Beispiel Kubiciel,
NVwZ 2018, 841, 845.

14 So Ruffert, in: Epping/Hillgruber (Hrsg.) BeckOK, Grundgesetz. 39. Edition, Stand: 15.11.2018, Art. 12
Rn. 93 f. Ebenso Scho/z (Fn. 13), Rn. 343.

15> Scholz (Fn. 13), Rn. 336.

16 Scholz (Fn. 13), Rn. 330.
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¢) Im Ubrigen ist es Arzt¥innen auch weiterhin unbenommen, im personlichen Gespriach mit

Frauen zusatzliche Informationen zur Verfiigung zu stellen.

66 von 89



“7\1‘/‘(}"’\%}‘ ] A | ‘ [
/ % )

I \J Deutscher
Juristinnenbund

Deutscher Juristinnenbund e.V.

Vereinigung der Juristinnen,

Berlin, 31. Januar 2019 Volkswirtinnen und Betriebswirtinnen
Geschéftsstelle / Office:
S T E L L U N G N A H M E Anklamer StraRe 38 ¢ D-10115 Berlin

fon: +49 30 4432700 e fax: +49 30 44327022
geschaeftsstelle@djb.de e http://www.djb.de

zum Referentenentwurf des BMJV ,Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung
der Information uber einen Schwangerschaftsabbruch* vom 28. Januar 2019
und zum Eckpunktepapier zur ,Verbesserung der Information und Versorgung
in Schwangerschaftskonfliktlagen“ vom 12. Dezember 2018

Am 28. Januar 2019 hat das BMJV einen ,Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Infor-
mation Uiber einen Schwangerschaftsabbruch” vorgelegt. Damit sollen erste Aspekte des am
12. Dezember 2018 von der Bundesregierung vorgelegten Eckpunktepapiers zur , Verbesse-
rung der Information und Versorgung in Schwangerschaftskonfliktlagen” umgesetzt werden.

Der Deutsche Juristinnenbund e.V. (djb) begriiSt grundsatzlich, dass die Bundesregierung die
andauernde Rechtsunsicherheit fiir Arztinnen und Arzte sowie ungewollt schwangere Frauen
beseitigen mochte. Ebenso erfreulich ist, dass neutrale, medizinisch und rechtlich qualitatsge-
sicherte Informationen auch durch staatliche oder staatlich beauftragte Stellen zur Verfiigung
gestellt werden sollen. Damit kommt der Staat seinem diesbezliglichen Informationsauftrag
nach. Die im Referentenentwurf vorgesehenen Anderungen des StGB und SchKG kdnnen aber
die verfassungsrechtlichen Mangel der Regelung in § 219a Strafgesetzbuch nicht beseitigen.
Der djb hat diese in seiner Stellungnahme vom 26. Juni 2018 bereits ausfihrlich dargelegt.t

Die im Eckpunktepapier vom 12. Dezember 2018 vorgesehenen weiteren MaRBnahmen zur
Vermeidung ungewollter Schwangerschaften sowie zur Verbesserung der Qualitat und Quan-
titat der medizinischen Versorgung bleiben in Ziel und Ausgestaltung vage und kénnen voraus-
sichtlich die formulierten Ziele nur teilweise erfiillen. Im Folgenden schlagt der djb daher auch
einige konkrete MaRBnahmen zur Verbesserung der Information und Versorgung in Schwan-
gerschaftskonfliktlagen vor.

1. Streichung von § 219a Strafgesetzbuch — Anmerkungen zum Entwurf eines Geset-
zes zur Verbesserung der Information uiber einen Schwangerschaftsabbruch

Die Einfligung einer Ausnahmeregelung in § 219a Strafgesetzbuch, wonach Arztinnen und
Arzte ,,auf die Tatsache hinweisen diirfen, dass sie Schwangerschaftsabbriiche” im Rahmen

L Deutscher Juristinnenbund e.V. (djb), Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung des Ausschusses fiir Recht
und Verbraucherschutz des Deutschen Bundestags am 27. Juni 2018 zu den Gesetzentwiirfen zur Anderung
des Strafgesetzbuches — Einschrankung bzw. Aufhebung von § 219a StGB — BT-Drs. 19/820 (Gesetzentwurf
der Fraktion der FDP), BT-Drs. 19/93 (Gesetzentwurf der Fraktion Die Linke) und BT-Drs. 19/630 (Gesetzent-
wurf der Fraktion Biindnis90/Die Griinen), https://www.djb.de/verein/Kom-u-AS/ASRep/st18-09/.
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des geltenden Rechts vornehmen und ihnen im Ubrigen gestattet sein soll, auf von der Bun-
desirztekammer (BAK) und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) ge-
flhrte Listen und damit auf die dort enthaltenen Informationen hinzuweisen, vermag die ver-
fassungsrechtlichen Mangel von § 219a StGB nicht zu beseitigen. Der djb fordert die Strei-
chung von § 219a StGB.

Stattdessen sollte ein Ordnungswidrigkeitentatbestand in § 14a SchKG mit folgender Formu-
lierung geschaffen werden:

,Ordnungswidrig handelt eine Person, welche
1. 6ffentlich, in einer Versammlung oder durch Verbreiten von Schriften (§ 11 Abs. 3)

a) des eigenen Vermdgensvorteils wegen oder in grob anstéfSiger Weise fremde Dienste
zur Vornahme oder Férderung eines Schwangerschaftsabbruchs anpreist;

b) eigene oder fremde Dienste zur Vornahme oder Férderung eines Schwangerschafts-
abbruchs, welcher nicht von § 218a Absatz 1 bis 3 des Strafgesetzbuches erfasst wird,
anbietet, ankiindigt, anpreist oder Erkldrungen solchen Inhalts bekanntgibt;

2. den dffentlichen Frieden stért, indem sie 6ffentlich, in einer Versammlung oder durch Ver-
breiten von Schriften (§ 11 Abs. 3)

a) Taten der nationalsozialistischen Gewalt- und Willkiirherrschaft mit von § 218a Ab-
satz 1 bis 3 Strafgesetzbuch erfassten Schwangerschaftsabbriichen vergleicht oder
gleichsetzt;

b) eine unter der Herrschaft des Nationalsozialismus begangene Handlung der in § 6
Abs. 1 des Vilkerstrafgesetzbuches bezeichneten Art mit von § 218a Absatz 1 bis 3
Strafgesetzbuch erfassten Schwangerschaftsabbriichen vergleicht oder gleichsetzt.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbufSe bis zu zehntausend Euro geahndet werden.”

Begriindung:

Esist das Vorhaben der Bundesregierung, Frauen, die sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch
entschieden haben, Informationen liber Schwangerschaftsabbriiche in der Art 6ffentlich zu-
ganglich zu machen, dass diese eine Arztpraxis oder medizinische Einrichtung finden kénnen,
in welcher der Abbruch vorgenommen werden kann. Aufgrund der Regelung in § 219a Straf-
gesetzbuch ist dies bisher nicht moglich. Die Vorschrift wird in der Rechtspraxis regelmafig so
angewendet, dass sie auch die reine Sachinformation lGber entsprechende arztliche Angebote
umfasst. Damit ist die notwendige arztliche Information bisher ausgeschlossen oder zumin-
dest unzumutbar erschwert. Nach dem Referentenentwurf vom 28. Januar 2019 sollen nun
die Bundesarztekammer und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung mit der Auf-
gabe betraut werden, mit Einwilligung der Arztinnen und Arzte sowie Krankenhiuser die not-
wendigen Kontaktinformationen zur Verfiigung zu stellen. Arztinnen und Arzten sowie Kran-
kenhausern soll im Unterschied zur derzeitigen verfassungswidrigen Rechtslage erméglicht
werden, oOffentlich Gber die Tatsache zu informieren, dass sie Schwangerschaftsabbriiche
durchfihren.

Informationen Uber die dabei angewendete Methode oder andere fiir die Arztwahl essentielle
Hinweise diirfen sie nach dem Referentenentwurf weiterhin nicht selbst bekannt geben. Viel-
mehr sollen Arztinnen und Arzte sowie medizinische Einrichtungen diesbeziiglich auf die zuvor
benannten qualitatsgesicherten Informationen staatlicher oder staatlich beauftragter Stellen
verweisen. Diese Losung ist jedoch nicht ausreichend. Nur durch die Streichung des § 219a
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StGB kann die arztliche Sachinformation liber einen Schwangerschaftsabbruch, welche ohne-
hin dem &arztlichen Kommunikationsrecht unterliegt (dazu unten), von unangemessener Wer-
bung und Instrumentalisierung hinreichend klar getrennt werden. Nicht anderweitigen Rege-
lungen unterfallende unangemessene Werbung ist entsprechend ihrem Unrechtsgehalt in ei-
nem neu zu schaffenden Ordnungswidrigkeitentatbestand zu erfassen. Nur durch die Strei-
chung des § 219a StGB kann ferner die ungerechtfertigte Kriminalisierung und Stigmatisierung
von Arztinnen und Arzten beendet werden, welche zur signifikanten Verschlechterung der
Versorgungslage (dazu unter 2.) beitragt und damit das von der Bundesregierung laut ihrem
Eckpunktepapier vom 12. Dezember 2018 ebenfalls angestrebte Ziel konterkariert, die medi-
zinische Versorgung ungewollt Schwangerer zu verbessern.

Mit der im Referentenentwurf vorgeschlagenen Regelung sind die reproduktive Selbstbestim-
mung der Patientinnen, die Informationsfreiheit und das Recht auf freie Arztwahl weiterhin
unzumutbar eingeschrankt. Ungewollt schwangeren Frauen wird weiterhin das aus Art. 2
Abs. 2 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG folgende Recht vorenthalten, (iber medizinische Eingriffe grund-
satzlich selbst, frei und informiert zu entscheiden, was die entsprechende arztliche Aufklarung
unter anderem Uber Behandlungsoptionen, Rahmenbedingungen und Kosten voraussetzt. Zu-
gleich wiirde ein fortgeltendes Verbot fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinische Einrichtun-
gen, sachlich Gber die konkreten Methoden und Rahmenbedingungen bei der Vornahme von
Schwangerschaftsabbriichen zu informieren, weiterhin einen unverhaltnismaRigen Eingriff in
ihre Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz darstellen. Ein mit erheblicher Stigmatisie-
rung verbundenes strafrechtliches Verbot fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinische Einrich-
tungen, liber die von ihnen angewendeten Methoden sachlich zu informieren, l3sst sich nicht
rechtfertigen.

Arztinnen und Arzte unterliegen ohnehin den standesrechtlichen Regelungen (Berufsordnun-
gen), dem Heilmittelwerbegesetz und dem Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb, welche
sachliche berufsbezogene Informationen ausdriicklich gestatten, berufswidrige anpreisende,
vergleichende, irrefiihrende oder grob anstéRige Werbung dagegen mit standesrechtlichen
Konsequenzen und BulRgeldern zwischen 25.000 und 200.000 Euro sanktionieren. Ferner mus-
sen Arztinnen und Arzte berufswidrige Werbung durch Dritte unterbinden. Als regelungsbe-
durftig im Sinne eines gesellschaftlichen , Klimaschutzes“? erweist sich daher letztlich nur das
kommerzialisierte oder grob anstofRige Anpreisen von Schwangerschaftsabbriichen durch
Dritte, auf welche die Arztinnen und Arzte keinen Einfluss haben, und dem durch das Einfiigen
eines entsprechenden Ordnungswidrigkeitentatbestands begegnet werden kann. Obwohl we-
nig praxisrelevant, kdnnte in einer entsprechenden Regelung auch das Anbieten oder Anprei-
sen von Schwangerschaftsabbriichen auRerhalb des gesetzlichen Rahmens sanktioniert wer-
den, wobei eine Regelung als Ordnungswidrigkeit den Vorteil hdtte, mit der grundsatzlichen
Wertung in § 30 Abs. 2 StGB vereinbar zu sein.

Die Schaffung eines solchen Ordnungswidrigkeitentatbestands zur Wahrung eines minimalen
gesellschaftlichen , Klimaschutzes” muss schlieBlich auch die immer haufiger zu beobachtende
Relativierung, Instrumentalisierung und Verharmlosung des Holocaust?® in diesem Kontext un-
terbinden. Der politische Missbrauch jener deutschen Vergangenheit, die nie vergeht, stort

2 Hierzu, durchaus kritisch, Reinhard Merkel, in: Kindhauser/Neumann/Paeffgen (Hg.), Strafgesetzbuch. Kom-
mentar, 5. Aufl. 2017, § 219a Rn. 2ff.

3 Nun auch vom EGMR in der Entscheidung vom 20.12.2018 — Nr. 3682/10 (Annen Il) als Rechtsproblem er-
kannt und die Untersagung als zuldssige Grenze der Meinungsfreiheit bestatigt.
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nicht nur den 6ffentlichen Frieden, sondern ist auch eine reale Verletzung der Opfer und ihrer
Angehdrigen.* Davon konnte sich nicht nur jede Person tiberzeugen, welche dem Redebeitrag
eines Mitglieds der Lagergemeinschaft Auschwitz — Freundeskreis der Auschwitzer bei einer
Kundgebung am 24. November 2017 in GieBen zugehdrt hat. Wer Giber die Grenzen des zulas-
sigen oOffentlichen Diskurses zum Schwangerschaftsabbruch in Deutschland reden will, kann
Uber Holocaust-Vergleiche nicht schweigen. Der vorgeschlagene Ordnungswidrigkeitentatbe-
stand greift natirlich nur, soweit das fragliche Verhalten nicht (bspw. gemaf3 § 130 Abs. 3 o-
der 4 StGB) unter Strafe steht.

Ein mit erheblicher Stigmatisierung verbundenes strafrechtliches Verbot fiir Arztinnen und
Arzte sowie medizinische Einrichtungen, iber die von ihnen angewendeten Methoden, Rah-
menbedingungen und Kosten sachlich zu informieren, ist auch mit der Gesamtregelung zu
Schwangerschaftsabbriichen, wie sie seit dem Kompromiss von 1995 in Deutschland gilt, nicht
vereinbar. Schwangerschaftsabbriiche sind seitdem unter bestimmten Bedingungen tatbe-
standslos oder rechtmaRig und miissen zwingend von Arztinnen oder Arzten (Arztvorbehalt)
durchgefiihrt werden, welche hierliber wirksame Behandlungsvertrage abschlieBen und nach
feststehenden Kostensdtzen abrechnen. Die Lander sind gemaR § 13 Abs. 2 SchKG verpflich-
tet, ein ausreichendes Angebot ambulanter und stationarer Einrichtungen zur Vornahme von
Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. Diese Rechtslage hat das Bundesverfassungsge-
richt ausdriicklich bestatigt® und spater nach den fundamentalen Anderungen des &rztlichen
Kommunikationsrechts auch darauf hingewiesen, dass Arztinnen und Arzte iiber im Rahmen
des Gesetzes erfolgende Schwangerschaftsabbriiche informieren dirfen.

Dabei hat das Bundesverfassungsgericht zutreffend ausgefiihrt: ,,Wenn die Rechtsordnung
Wege zur Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen durch Arzte eréffnet, muss es dem
Arzt auch ohne negative Folgen fiir ihn méglich sein, darauf hinzuweisen, dass Patientinnen
seine Dienste in Anspruch nehmen kénnen.“® Es war und ist weder verfassungsrechtlich noch
rechtsdogmatisch rekonstruierbar, warum Arztinnen und Arzte nicht 6ffentlich dariiber infor-
mieren dirfen, wenn sie im Rahmen des Gesetzes Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren.
Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass allgemein nicht gewinscht wird, dass
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland von anderen als medizinisch ausgebildeten Perso-
nen nach arztlichen Standards vorgenommen werden. Insofern ist die im Referentenentwurf
vorgeschlagene Regelung, dass Uber die Tatsache des Angebots des Schwangerschaftsab-
bruchs straflos eine Aussage getroffen werden kann, scheinbar ein erster Schritt. Weder der
Grad der verfassungsrechtlichen noch der rechtsdogmatischen Rekonstruierbarkeit nimmt
aber zu, wenn nun 6ffentlich beauftragte Stellen (wie die BAK und die BzgA) Listen mit Sachin-
formationen Uber Arztinnen und Arzte sowie Kliniken veréffentlichen diirfen, wahrend zu-
gleich eben diese Arztinnen und Arzte selbst die gleichen Sachinformationen iber ihre Arbeit
nicht veroffentlichen diirfen. Hier erzeugt der Gesetzentwurf einen Widerspruch, der in einer
strafrechtlichen Regelung die Grenze zur verfassungsrechtlichen Relevanz liberschreitet, der
in der Begriindung des Gesetzentwurfes auch nicht aufgelost wird und der in der Praxis der
Rechtsanwendung fiir erhebliche Probleme sorgen diirfte.

4 Damit sind auch die vom Bundesverfassungsgericht in der Entscheidung vom 04.11.2009 — 1 BvR 2150/08
aufgestellten Anforderungen an eine entsprechende Begrenzung der Meinungsfreiheit erfillt.

5 Bundesverfassungsgericht vom 27.10.1998 — 1 BvR 2306/96, 2314/96, 1108/97, 1109/97, 1110/97; siehe
auch schon Bundesverfassungsgericht vom 28.05.1993 — 2 BvF 2/90, 4/92, 5/92, BVerfGE 88, 203ff.

6 Bundesverfassungsgericht vom 24.05.2006 — 1 BvR 1060/02 — BVerfGK 8, 107-118.
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2. Mindestanforderungen an die Verbesserung der Qualitat und Quantitat der medizi-
nischen Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen — Anmerkungen zum Eck-
punktepapier der Bundesregierung vom 12. Dezember 2018

Das Eckpunktepapier der Bundesregierung vom 12. Dezember 2018 hatte auch die Absicht
formuliert, die Zahl ungewollter Schwangerschaften zu verringern und die Qualitat der medi-
zinischen Versorgung von Frauen im Falle von Schwangerschaftsabbriichen durch Malinah-
men der Fortentwicklung der Qualifizierung in diesem Bereich zu gewahrleisten. Vor diesem
Hintergrund begrit der djb die Heraufsetzung der Altersgrenze fiir Versicherte, die Anspruch
auf Versorgung mit verschreibungspflichtigen, empfangnisverhiitenden Mitteln haben, vom
vollendeten 20. auf das vollendete 22. Lebensjahr als eine in ihren Auswirkungen tGberschau-
bare, aber immerhin in die richtige Richtung weisende MalRnahme.

Ferner begriif3t der djb ausdriicklich, dass die Bundesregierung MaBnahmen ergreifen will, um
die Qualitat der medizinischen Versorgung von Frauen im Falle von Schwangerschaftsabbri-
chen zu garantieren und damit ihrem Grund- und Menschenrecht auf Gesundheit zu Wirksam-
keit zu verhelfen. Auf Grund der Verpflichtung zur Mitwirkung an Schwangerschaftsabbriichen
in Notlagen (nicht anders abwendbare Lebensgefahr oder Gefahr einer schweren Gesund-
heitsschadigung fiir die Schwangere), wie sie in § 12 Abs. 2 SchKG normiert ist, muss der
Schwangerschaftsabbruch verpflichtender Bestandteil der medizinischen Ausbildung werden,
damit er in einem solchen Notfall nach allen dem medizinischen Standard entsprechenden
Methoden beherrscht wird. Dabei missen Schwangerschaftsabbriiche stets (nicht nur in Not-
fallen) nach dem anerkannten medizinischen Standard und mit der schonendsten Methode
vorgenommen werden.

Obwohl der Kompromiss von 1995 neben dem Arztvorbehalt auch die staatliche Pflicht zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung umfasst, bleibt die quantitative Versorgungslage
ein drangendes Problem, auf welches das Eckpunktepapier keine Antworten findet. Die ge-
plante Studie zu Haufigkeit und Auspragung ,seelischer Folgen” von Schwangerschaftsabbri-
chen ist an dieser Stelle wenig zielfiihrend. Die seelischen Folgen des Schwangerschaftsab-
bruchs kdnnen nur unter Berlicksichtigung der rechtlichen und sozialen Faktoren des gesell-
schaftlichen Umgangs mit diesem Thema wissenschaftlich angemessen beschrieben und un-
tersucht werden. Neben individuellen Faktoren spielt auch die Kriminalisierung von Betroffe-
nen und medizinischem Personal, das Unterschreiten medizinischer Standards, die Stigmati-
sierung und die Tabuisierung fir die personliche Verarbeitung von Schwangerschaftskonflik-
ten eine wesentliche Rolle. Die American Psychological Association (APA) hat ausdriicklich
festgestellt, dass es jedenfalls mit wissenschaftlich anerkannten Methoden nahezu unmaoglich
ist, in einer einzigen Studie ,,die” seelischen bzw. psychischen Folgen eines Schwangerschafts-
abbruchs angesichts der Vielgestaltigkeit der personlichen Voraussetzungen und der struktu-
rellen Umstande serios allgemein zu erheben.” Unter Auswertung der verfligbaren metho-
disch abgesicherten Studien zu seelischen bzw. psychischen Folgen von Schwangerschaftsab-
briichen konnte die APA-Taskforce immerhin die Aussagen treffen, dass der Abbruch einer
ungewollten Schwangerschaft im ersten Trimester bei erwachsenen Frauen grundsatzlich kein
groBeres Risiko psychischer Beschwerden mit sich bringt als eine Austragung dieser Schwan-
gerschaft, wahrend der spate Abbruch einer erwiinschten Schwangerschaft (bspw. wegen
schwerer Erkrankung des F6tus) zu dhnlichen psychischen Folgen fiihrt wie eine Fehlgeburt,

7 American Psychological Association (2008), Report of the APA Task Force on Mental Health and Abortion,
p. 4, https://www.apa.org/pi/women/programs/abortion/mental-health.pdf.
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woraus zu schlieBen sei, dass die Erwiinschtheit bzw. Unerwiinschtheit der Schwangerschaft
von zentraler Bedeutung sei.? Psychische Beschwerden, die nach dem frihen Abbruch einer
ungewollten Schwangerschaft teilweise bei Frauen zu beobachten waren, waren Uberdies
nicht auf den Abbruch als solchen zurtickzufiihren, sondern durch andere Faktoren wie insbe-
sondere Angst vor Stigmatisierung, Zwang zur Geheimhaltung, Mangel an sozialer Unterstit-
zung, friihere psychische Probleme und das jeweilige personliche Verhaltnis zur konkreten
Schwangerschaft bestimmt.® Es ist folglich anzunehmen, dass neben persdnlichen Faktoren,
die durch eine Studie kaum umfassend erhoben werden kénnen, auch soziale und medizini-
sche Rahmenbedingungen wie die Kriminalisierung von Arztinnen und Arzten sowie die zu-
nehmende Verschlechterung der Versorgung in quantitativer wie qualitativer Hinsicht auf die
Situation von ungewollt Schwangeren in Deutschland wesentlichen negativen Einfluss haben.

Zielfihrender als die geplante psychologische Studie ware es wohl, die Versorgungsdefizite zu
erheben und unverziglich Mallnahmen zu ergreifen, um die Versorgungslage zu verbessern.
Es gibt Anhaltspunkte dafiir, dass sich die Versorgungslage in Deutschland erheblich ver-
schlechtert hat und ungewollt Schwangere in vielen Regionen keinen wohnortnahen Zugang
zu Arztinnen und Arzten oder medizinischen Einrichtungen mehr haben, die Abbriiche vor-
nehmen. Inzwischen hat das Statistische Bundesamt auf Anfrage bekanntgegeben, dass die
Zahl der Arztpraxen und Kliniken, in denen Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen wer-
den, seit 2003 um 40% gesunken ist.’® Eine weitere Analyse dieser Daten ist leider nach der-
zeitiger Rechtslage nicht moglich, weil die Meldestellen nur ein Hilfskriterium sind und nach
Erhebung geldscht werden. Eine Reform des Schwangerschaftskonfliktgesetzes sollte zum An-
lass genommen werden, die statistischen Indikatoren des § 16 SchKG so zu erweitern, dass
eine Evaluation nicht nur der Anzahl, Griinde und diverser personlicher Merkmale der be-
troffenen Frauen moglich ist, sondern auch der Versorgungslage mit der medizinischen
Dienstleistung Schwangerschaftsabbruch in den Landkreisen. Vor allem aber missen unver-
ziglich MaBnahmen ergriffen werden, um die medizinische Versorgungslage fir ungewollt
schwangere Frauen zu verbessern und damit nicht zuletzt die staatlichen Verpflichtungen aus
§ 13 Abs. 2 SchKG zu erfillen.

Prof. Dr. Maria Wersig Prof. Dr. Ulrike Lembke
Prasidentin Vorsitzende des Arbeitsstabs Reproduktive
Gesundheit und reproduktive Rechte

Dr. Leonie Steinl
Vorsitzende der Kommission Strafrecht

American Psychological Association (2008), Report of the APA Task Force on Mental Health and Abortion,
https://www.apa.org/pi/women/programs/abortion/mental-health.pdf.

American Psychological Association (2008), Report of the APA Task Force on Mental Health and Abortion,
https://www.apa.org/pi/women/programs/abortion/mental-health.pdyf.

10 vgl. ZeitOnline vom 23. August 2018, https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2018-08/schwan-
gerschaftsabbrueche-statistisches-bundesamt-arztpraxen-kliniken.
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Stellungnahme

fir die Sitzung des Rechtsausschusses des Deutschen Bundestags am 18.02.2019 zu dem Thema
,Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Information lber einen Schwangerschaftsabbruch”

Der in § 219a StGB neu einzufligende Absatz 4 in der Fassung des vorliegenden Regierungsentwurfs
enthalt eine unselbstandige und lediglich negative Regelung: Er beschrankt die personale Reichweite der
Strafdrohung in Absatz 1, indem er , Arzte, Krankenhduser oder Einrichtungen” im Hinblick auf die tatbe-
standlichen Handlungsmerkmale ,,anbieten”, , ankiindigen” und ,Erkldrungen solchen Inhalts bekannt
geben” von der Strafdrohung ausnimmt.' Halt man (wie der Verfasser dieser Zeilen) die schiere Begren-
zung der Strafbarkeit nach Absatz 1 fir ohne weiteres zuldssig, dann hangt die normative Beurteilung
des vorgelegten Entwurfs allein von der Frage ab, ob er die Mangel des weiterhin geltenden Absatzes 1
hinreichend beseitigt oder aber fortbestehen lasst. Auf diese Frage konzentrieren sich die folgenden
Uberlegungen.

Festzuhalten ist zunachst, dass § 219a Abs. 1 in erster Linie nicht deshalb reformbediirftig ist, weil er die
Informationsmoglichkeiten schwangerer Frauen ungebihrlich beschrankt (wiewohl er auch das tut),
sondern weil er Strafdrohungen normiert, die jenseits des verfassungsrechtlich Zulassigen liegen. Soweit
der vorgesehene neue Absatz 4 solche Strafdrohungen fortbestehen lasst bzw. liel3e, bliebe er im Wort-
sinne ungeniigend. Dass er andere Strafdrohungen zuriickndhme, vermochte an diesem Mangel nichts
zu andern.

Zu den damit angesprochenen prinzipiellen Fehlern des § 219a Abs. 1 habe ich mich in einer Stellung-
nahme zur Sitzung des Rechtsausschusses vom 27. Juni 2018 geduBert. Soweit meine damaligen Argu-
mente fiir die Beurteilung des gegenwartigen Entwurfs im oben skizzierten Sinn bedeutsam bleiben,
erlaube ich mir, sie hier knapp (und in Teilen wortlich) zu rekapitulieren.

! Die Variante des ,Anpreisens” von Abbruchsmitteln oder bleibt als typischerweise ,grob anstéRige“ Form des Werbens wei-
terhin im Regelfall verboten.
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Korrekte, im sachlichen Ton gehaltene Hinweise von Arzten oder Arztinnen, man offeriere schwangeren
Frauen die Moglichkeit eines Abbruchs im Rahmen des geltenden Rechts (,,anbieten” bzw. ,,ankiindigen”
i.5.d. § 219a Abs. 1), sind auch dann, wenn sie ,,6ffentlich, in einer Versammlung oder durch Verbreiten
von Schriften” sowie eines ,,Vermdégensvorteils [namlich der gesetzlichen Gebilhr] wegen“ erfolgen, kein
legitimer Gegenstand einer Strafdrohung.

1. Das gilt unter den MaRgaben des Schutzguts ,Leben des Ungeborenen” zunachst offensichtlich fur
rechtmalRige Abbriiche. Denn wenn dieses Schutzgut bei einem Schwangerschaftsabbruch, der dem
sachlichen Hinweis i.S.d. § 219a moglicherweise nachfolgt, von Gesetzes wegen hinter die geschitzten
Belange der Schwangeren zurlicktritt, dann kann die bloRe , Férderung” eines solchen rechtmaRigen
Tuns weit in dessen Vorfeld nicht ihrerseits das Unrecht einer Gefahrdung jenes Rechtsguts sein. Mit
Strafe bedroht werden darf sie dann erst recht nicht.

Zudem: Sachliche Grundlage der Rechtfertigung eines Abbruchs nach den Absatzen 2 und 3 des § 218a
(Gefahr fir Leben oder Gesundheit der Schwangeren; Sexualstraftat als Grund der Schwangerschaft), ist
die Unzumutbarkeit einer Fortsetzung der Schwangerschaft in einer Notstandslage fiir die Schwangere.?
Es ist aber ersichtlich so unangemessen wie unverhéltnismaRig, sachliche Hinweise auf den rechtmaRi-
gen Ausweg aus einer vom Gesetz als unzumutbar anerkannten Notlage mit Strafe zu bedrohen. Die
Moglichkeit der Schwangeren, sich ggf. auch anderweitig zu informieren, ist dafiir ohne Belang. Es geht
nicht um die Frage, ob Schwangere einschlagige Informationen erhalten kénnen, sondern darum, ob
eine Strafdrohung zur Verhinderung korrekter Hinweise auf rechtmaRige Hilfe in einer unzumutbaren
Notstandslage verfassungsgemaR sein kann. Die Antwort lautet: nein.

2. Das unter 1. Dargelegte gilt ohne Einschrankung auch fir die sachliche Information (,,ankiindigen”)
bzw. das sachliche Angebot (,,anbieten”) eines tatbestandslosen Schwangerschaftsabbruchs nach § 218a
Abs.1. Das hat auch das BVerfG betont: ,Wenn die Rechtsordnung Wege zur Durchfiihrung von Schwan-
gerschaftsabbriichen durch Arzte eréffnet, muss es dem Arzt auch ohne negative Folgen fiir ihn méglich
sein, darauf hinzuweisen, dass Patientinnen seine Dienste in Anspruch nehmen kénnen.“* Der prinzipiel-
le und allgemeine Charakter dieses Hinweises auch jenseits des damaligen Verfahrens (zu einem zivilge-
richtlichen Unterlassungsurteil) ist offensichtlich.

Vor dem Hintergrund dieses vom BVerfG mit Nachdruck hervorgehobenen Prinzips (,muss ... erlaubt
sein”), ist es nicht zweifelhaft, dass § 219a Abs. 1 in demjenigen Teil seines Tatbestands, der auch den
sachlichen Hinweis eines Arztes erfasst, , dass Patientinnen seine Dienste [nach § 218a Abs. 1] in An-
spruch nehmen kénnen”, vor dem Grundgesetz keinen Bestand haben kann.

3. Daran andert sich auch im Hinblick auf die zweite Schutzaufgabe des § 219a nichts, deren Sinn es ist,
eine moralische Verwahrlosung des ,Klimas“ der offentlichen Kommunikation {ber Schwanger-
schaftsabbriiche zu verhindern. Das ist ein fraglos legitimes Anliegen, und ebenso legitim ist daher das

2 Vgl. Wortlaut des § 218a Abs. 2: wenn ,,die Gefahr ,nicht auf andere, fiir sie [die Schwangere] zumutbare Weise abgewendet
werden kann“; im Gbrigen h.M.

3 BVerfG, Beschl. vom 24.05.2006, 1 BVR 1060/02 und 1139/03, S. 9 Rn. 36 = ZfL 4/2006, 135, 138.
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entsprechende rechtliche Verbot.” Es betrifft freilich so gut wie ausschlieRlich den tatbestandlichen
Handlungsmodus des ,Anpreisens” von Abbruchsmitteln oder -verfahren in ,grob anstoRiger Weise”.
Die korrekte und sachliche Information lGber rechtmaRiges oder tatbestandsloses Handeln tragt selbst-
verstandlich nichts zu einer solchen Verwahrlosung bei. Vielmehr hat sie den genau gegenteiligen Effekt
einer moralischen Versachlichung des einschlagigen 6ffentlichen Diskurses. Der oben zitierte Satz des
BVerfG beglaubigt die Offensichtlichkeit dieses Befundes ohne weiteres. Schwerlich kénnte das Gericht
davon sprechen, Arzten miisse die sachliche Information lber gesetzestreues Berufshandeln erlaubt
sein, wollte es zugleich akzeptieren, dass ihnen eben diese Information bei Strafe verboten werden darf,
sobald man nur den Blick vom (gewichtigeren!) Schutzgut ,ungeborenes Leben” zu dem (weniger ge-
wichtigen) des ,moralischen Klimas“ wende.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen mutet es befremdlich an, dass in der rechtspolitischen Dis-
kussion das Problem des § 219a StGB offenbar allein unter dem Gesichtspunkt wahrgenommen und
erortert wird, ob sich Frauen hinreichend informieren kénnen - und nicht unter dem offensichtlich vor-
rangigen, was der Staat legitimerweise mit Strafe bedrohen darf. Der vorliegende Entwurf leistet dieser
irrefiihrenden Sichtweise schon mit seiner Uberschrift Vorschub. Sie legt die unrichtige Auffassung nahe,
es gehe nicht primar um die rechtsstaatlich gebotene Bereinigung einer (jedenfalls moglicherweise)
illegitimen Strafdrohung, sondern ausschlieBlich um die Erleichterung der 6ffentlichen Verfiigbarkeit
bestimmter Informationen.

1. Dieser Verschiebung des Problems ins straf- wie verfassungsrechtlich nachgerade Belanglose ist nach-
dricklich zu widersprechen. Sie fordert die Fehlvorstellung (und unterliegt ihr ersichtlich selbst), jenseits
einer gedachten Linie hinreichender Information fir Schwangere dirfe alles in § 219a erfasste Handeln
auch kiinftig ohne weiteres mit Strafe bedroht werden. Das fiihrt zu groben rechtsstaatlichen Unge-
reimtheiten des Tatbestands, die bei genauerem Hinsehen auf der Hand liegen. Um das an dem vorge-
legten Entwurf zu demonstrieren: Sagt die Arztin auf ihrer Website: ,,Ich fiihre gesetzesgemiRe Schwan-
gerschaftsabbriiche durch. In welchen Formen, das kdnnen Sie unter dem folgenden Link [z.B. der Bun-
desdrztekammer] sehen”, dann ware das kiinftig nicht nur vollkommen rechtmaRig, sondern - da es
einem ausdriicklich propagierten Gesetzeszweck dient — naturgemal lobenswert. Sagt sie dagegen: ,Ich
fiihre gesetzesgemalle Schwangerschaftsabbriiche durch. In welchen Formen, das kdnnen Sie unter dem
folgenden Link sehen. Dort werden Sie auch die von mir bevorzugte Methode X finden”, dann soll sie
weiterhin strafbar sein, also kriminelles Unrecht begangen haben.

Das ist vor dem Hintergrund des verfassungsgebotenen Ultima-ratio-Prinzip staatlichen Strafens nicht
akzeptabel. Das Aussprechen (bzw. -schreiben) einer Information, auf die rechtmaRig, ja im Sinne eines
Gesetzeszwecks geradezu loblich, verwiesen werden darf, fligt diesem Verweis nichts hinzu, was unter
irgendeinem denkbaren Gesichtspunkt auch nur entfernt als kriminelles Unrecht in Frage kdme. Wer vor
lesekundigen Adressaten rechtmaRig auf etwas deuten darf, auf dem ,X“ steht, darf selbstverstandlich

*Als Strategie zur Verhinderung grober &ffentlicher Argernisse wire es allerdings weitaus angemessener im OWi-Recht aufge-
hoben als in einem Tatbestand des StGB (dazu meine oben erwahnte Stellungnahme fiir die Sitzung vom 27. Juni 2018 im
Rechtsausschuss).
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auch dazu sagen, dass dort ,X“ steht. Dieses Aussprechen ,X“ als kriminell zu markieren, wahrend das
Hinweisen auf X als rechtmaRig, ja als forderlich fir einen Gesetzeszweck behandelt wird, ist verfas-
sungsrechtlich nicht legitimierbar.

2. Daran andert sich nichts durch den Umstand, dass alle Handlungsmerkmale eines Straftatbestands
begriffliche Grenzen haben, jenseits deren Falle als strafbar erfasst werden, die den unmittelbar dies-
seits der Grenze liegenden (also noch straflosen) duBerlich wie normativ ganz dhnlich sein mégen. Denn
bei solchen gerade noch straflosen Verhaltensweisen nahe an der Grenze zum eindeutig verbotenen
Tun geht es regelmallig um Handlungen, die als kriminalitdtsnah schon ihrerseits unerwiinscht, nicht
selten auch zivil- oder verwaltungsrechtlich unerlaubt sind, deren Bestrafung aber ein rechtsstaatlich
striktes Ultima-ratio-Prinzip (gerade) noch nicht gestattet.

Solche Falle haben mit den in § 219a Abs. 1 erfassten, die der vorliegende Entwurf nun aus der Strafdro-
hung ausnehmen soll, nichts zu tun. Diese Herausnahme aus dem Tatbestand ist nicht etwa das Ergebnis
einer groflzligigen Nachsichtigkeit des Gesetzgebers gegenliber einem sozial an sich unerwiinschten,
missbilligenswerten und kriminalitdtsnahen Verhalten. Sie entspricht vielmehr, wie oben unter Verweis
auf die Rspr. des BVerfG noch einmal dargelegt, einem verfassungsrechtlichen Gebot. Sie entspricht
aber daruber hinaus, und der bereits im Titel des Entwurfs benannte ausdriickliche Gesetzeszweck stellt
das klar, vollstandig dem Sinn der Regelung des neuen Absatzes 4. Ein solches den Zweck eines Gesetzes
forderndes Verhalten ist alles andere als kriminalitatsnah; es ist nachgerade das Gegenteil. Dass aber
dann ein Verhalten, das jenem gesetzesformigen nicht das Mindeste an fassbarem Unrecht hinzufiigt,
weiterhin als kriminell behandelt werden soll, ist und bleibt unvereinbar mit rechtsstaatlichen Grund-
prinzipien.

IV. Empfehlung

Die rechtsstaatlich gebotene Bereinigung des § 219a Abs. 1 kdnnte unschwer durch das einfache Strei-
chen des Merkmals ,seines Vermoégensvorteils wegen” erfolgen. Ubrig und strafbedroht blieben dann
allein ,,grob anstoRige Weisen” der 6ffentlichen Kommunikation iber Schwangerschaftsabbriiche. Sie
sind in jeder Form verbotswiirdig, selbst wenn sie rechtmaRige oder tatbestandslose Abbriche zum
Gegenstand haben.” Auch der Modus des »Anpreisens” fallt, richtig verstanden, eo ipso unter dieses
Merkmal des grob Anst6Rigen. Das Gleiche gilt fiir jedes Anbieten oder Ankiindigen strafbarer Abbri-
che, selbst wenn es in der duBeren Form ,sachlich” erscheinen sollte. Dagegen sind alle sachlichen, un-
anstoRigen und rechtlich zutreffenden Hinweise, die Absatz 1 derzeit ebenfalls erfasst, keine legitime
Verbotsmaterie. Da sie der vorliegende Entwurf im dargelegten MalR strafbedroht lassen will, kann der
damit nur unzulanglich korrigierte § 219a Abs. 1 vor der Verfassung weiterhin keinen Bestand haben.

Hamburg, den 15.02.2019

Prof. Dr. Reinhard Merkel

> Dass dieses Verbot besser in einem Tatbestand des OWi-Rechts als im Strafrecht aufgehoben wire, steht auf einem anderen
Blatt; s. dazu oben den Hinweis in Anm. 4.
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Stellungnahme des Sozialdienstes katholischer Frauen Ge-
samtverein (SkF) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung
zur Verbesserung der Information zum Schwangerschafts-
abbruch

Ausgangslage

Der 8§ 219a des Strafgesetzbuches (StGB) stellt werbende Handlungen hinsichtlich
des Abbruchs einer Schwangerschaft unter Strafe. Bei Personen, die zugunsten ei-
nes eigenen Vermogensvorteils handeln, wird die Information dartber, dass sie ei-
nen — nach § 218a Absatz 1 bis 3 StGB straffreien — Schwangerschaftsabbruch
durchfuhren als Straftatbestand erfasst, sofern dies 6ffentlich, in einer Versammlung
oder durch das Verbreiten von Schriften geschieht.

Ziel des vorliegenden ,Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Information
uber einen Schwangerschaftsabbruch® ist die Verbesserung der Information fur
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch in Erwégung ziehen sowie Rechtssi-
cherheit fur Arztinnen, Arzte, Krankenh&duser und Einrichtungen, die Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiihren. Gleichzeitig soll das Werbeverbot fur einen Schwan-
gerschaftsabbruch erhalten bleiben, um das Rechtsgut des ungeborenen Lebens zu
schitzen.

Der Gesetzesentwurf sieht dementsprechend folgende Anderungen vor:

1. Im Strafgesetzbuch (StGB)
,219a (4) Absatz 1 gilt nicht, wenn Arzte, Krankenhauser oder Einrichtungen
1. auf die Tatsache hinweisen, dass sie Schwangerschaftsabbrtiche unter
den Voraussetzungen des 8§ 218a Absatz 1 bis 3 vornehmen, oder
2. auf Informationen einer insoweit zustandigen Bundes- oder Landesbehor-
de, einer Beratungsstelle nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz oder
einer Arztekammer Uber einen Schwangerschaftsabbruch hinweisen.*

2. Im Schwangerschaftskonfliktgesetz
,§ 13 (3) Die Bundesarztekammer fiihrt eine Liste der Arztinnen und Arzte nach
Absatz 4 sowie der Krankenhauser und Einrichtungen, die ihr mitgeteilt haben,
dass sie Schwangerschaftsabbriiche unter den Voraussetzungen des § 218a Ab-
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satz 1 bis 3 des Strafgesetzbuches durchfiihren. Die Liste enthalt auch Angaben
uber die jeweils angewendeten Methoden zur Durchfiihrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs. Die Bundesarztekammer aktualisiert die Liste monatlich, verof-
fentlicht sie im Internet und stellt sie der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung, dem Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben und den
Landern zur Verfigung.”

Und neu
,§ 13a Informationen Uber einen Schwangerschaftsabbruch:

(1) Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung veroffentlicht die von
der Bundesarztekammer nach § 13 Absatz 3 gefihrte Liste und weitere Infor-
mationen uber einen Schwangerschaftsabbruch, der unter den Voraussetzun-
gen des § 218a
Absatz 1 bis 3 des Strafgesetzbuches vorgenommen wird.
(2) Der bundesweite zentrale Notruf nach 8 1 Absatz 5 Satz 1 erteilt Auskunft
Uber die in der Liste nach § 13 Absatz 3 enthaltenen Angaben.®

Bewertung

Der Sozialdienst katholischer Frauen (SkF) als Trager von bundesweit mehr als 100
Schwangerschaftsberatungsstellen engagiert sich seit Gber 120 Jahren fir Frauen,
die sich in Not und Krisensituationen befinden. Dabei setzt sich der SkF entschieden
fur die Starkung, Begleitung und Beratung der Frauen bei ihren jeweiligen Lebens-
entscheidungen und fur die Verbesserung der Rahmenbedingungen fur Frauen und
ihre Kinder ein. Die Entwicklung der Schwangerschaftsberatung zielte von Anfang an
auf die gesellschaftliche Mitverantwortung fiir eine einzigartige Situation, in der eine
Frau und ihr ungeborenes Kind existenziell miteinander verbunden sind. Der 1995
hart errungene Kompromiss, die sogenannte Beratungsregelung zum Schutz des
ungeborenen Lebens, ist der Garant fir die Unterstlitzung aller Beteiligten im exis-
tenziellen Schwangerschaftskonflikt. Damit ist es in Deutschland gelungen, eine Indi-
vidualisierung des Schwangerschaftskonfliktes zu verhindern und die Gesellschaft
mit in die Verantwortung zu nehmen.

Der nach langen politischen, gesellschaftlichen sowie juristischen Auseinanderset-
zungen gefundene Kompromiss zu den 88 218 und 219 StGB beinhaltet aus Sicht
des SkF wichtige Elemente zum Schutz des ungeborenen Lebens, die es zu bewah-
ren gilt. Das Werbeverbot im § 219a StGB ist wichtiger Bestandteil dieses Gesamt-
konzeptes.
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Der SKF ist der Auffassung, dass der § 219a StGB nicht aufgegeben werden kann,
ohne die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts zum Lebensschutz zu unterlau-
fen und die Gesamtstatik der gesetzlichen Losung zu gefahrden. In der aktuellen po-
litischen und gesellschaftlichen Diskussion um den § 219a héatte der SkF eine unter-
gesetzliche Lésung bevorzugt.

Der SKF ist erleichtert, dass die Fraktionen von CDU/ CSU und SPD mit dem vorlie-
genden Gesetzesentwurf einen Kompromiss gefunden haben, mit dem unter Beibe-
haltung des Werbeverbotes vorhandene Informationslicken geschlossen werden
konnen und mehr Rechtssicherheit fiir Arzte, Arztinnen und Kliniken erreicht wird. Es
ist positiv zu bewerten, dass mit dem Gesetzentwurf moglichst wenig in die beste-
henden Gesetze eingegriffen werden soll.

Aus der Beratungspraxis der Schwangerschaftsberatungsstellen in Tragerschaft des
SkF wissen wir, dass Frauen in einer Not- und Konfliktsituation umfassende, quali-
tatsgesicherte, schnellverfiigbare Informationen benétigen, um eine informierte Ent-
scheidung treffen zu kénnen. Hierzu gehoren auch Informationen dartber, welche
Arzte, Arztinnen, Kliniken Schwangerschaftsabbriiche durchfihren.

Den Vorschlag, das Filhren und Aktualisieren von Adresslisten von Arzten, Arztin-
nen, Kliniken, die Schwangerschaftsabbriiche nach § 218a Absatz 1 bis 3 StGB
durchfiihren, an eine neutrale staatliche Stelle wie die Bundesarztekammer zu bin-
den, bewertet der SkF als richtig. Damit kommt der Staat seiner Pflicht und Verant-
wortung nach, das Schutzkonzept fir das ungeborene Leben zu bewahren und
gleichzeitig Frauen in Not- und Konfliktsituationen die angemessenen Informationen
fur einen straffreien Schwangerschaftsabbruch zur Verfigung zu stellen. Da das In-
ternet als Informationsquelle eine wichtige Rolle eingenommen hat, halt der SkF es
fur sinnvoll, dass diejenigen Stellen, die Schwangerschaftsabbriiche unter den Vo-
raussetzungen des 8 218 a Absatz 1 bis 3 StGB durchfuihren, diese Information seri-
0s im Netz benennen durfen.

Es ist aus Sicht des SKF folgerichtig, dass vertiefende, weitergehende Informationen
im Internet nur Uber die Bundeszentrale fiur gesundheitliche Aufklarung zusammen
mit den von der Bundesarztekammer erstellten Listen vertffentlicht werden. Eben-
falls folgerichtig ist es, dass das Hilfetelefon, das niedrigschwellig rund um die Uhr fur
Menschen in Not- und Konfliktsituationen erreichbar ist, in den Gesetzentwurf aufge-
nommen wurde.
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Die Ziele des § 219a, das Rechtsgut des ungeborenen Lebens zu schitzen und zu
verhindern, dass ein Schwangerschaftsabbruch in der Offentlichkeit verharmlost dar-
gestellt und kommerzialisiert wird, sieht der SkF durch den Gesetzentwurf gestitzt.
Wir betonen ausdricklich, dass diese Ziele weiterhin unmissverstandlich bestehen
bleiben missen.

Dortmund, 14.02.2019

Sozialdienst katholischer Frauen
Gesamtverein e. V.
Bundesvorstand
Agnes-Neuhaus-Str. 5

44135 Dortmund

0231 557026-23
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Nora Szasz

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Goethestrasse 47

34119 Kassel

Stellungnahme fur die 6ffentliche Anhorung des Ausschusses fur Recht und
Verbraucherschutz des Deutschen Bundestages am 18.02.2019 zum "Entwurf
eines Gesetzes zur Verbesserung der Information Uber einen
Schwangerschaftsabbruch”

Zunachst einmal bedanke ich mich fur die Gelegenheit, zum vorliegenden
Gesetzesentwurf Stellung nehmen zu diurfen und damit Position und Anmerkungen aus
Sicht einer betroffenen Frauenarztin in den Entscheidungsprozess einzubringen.

In meiner Einschatzung werde ich vor allem auf Aspekte der praktischen Umsetzbarkeit
und Auswirkungen der geplanten Anderungen auf uns Arztfinnen und betroffene Frauen
eingehen und erlautern, warum ich meine, dass diese Gesetzesreform mit der Pramisse
des Erhalts des §219a gesellschaftliche Realitaten rund um Frauengesundheit und
frauenarztliche Tatigkeit nicht berlcksichtigt und dabei wesentliche Grundrechte
missachtet.

1. Anderung des Strafgesetzbuches

Die geplante Anderung des §219a StGB um einen zusatzlichen Absatz 4 formuliert
einen weiteren Ausnahmetatbestand. Zukiinftig durfen wir Arztinnen, Arzte,
Krankenh&user und Einrichtungen straffrei darauf hinweisen, dass wir
Schwangerschaftsabbriiche nach der geltenden Beratungsregelung durchfuhren.
Dartber hinausgehende Informationen sind zukiinftig untersagt, lediglich ein Verweis
auf staatlich dafir anerkannte Stellen, wo weitere Informationen erhaltlich sind, ist
erlaubt. Dies schafft eine duRerst problematische Situation: Es ist anzunehmen, dass
von dieser Erlaubnis kiinftig nur wenige Arzt*innen Gebrauch machen werden, und ich
erklare Ihnen, warum: Es gibt heute in Deutschland praktisch keine arztlichen Websites
mehr, auf denen die Information gegeben wird, dass Schwangerschaftsabbriche
durchgefiihrt werden. Diese Tatsache ist zweifellos auf die unzahligen §219a-Anzeigen
der Abtreibungsgegner in den letzten fast zwei Jahrzehnten zuriickzufihren, gekoppelt
mit dem Angebot der jeweiligen Staatsanwaltschaft, das Verfahren einzustellen, wenn
der Eintrag von der Website gestrichen wird. Ein Angebot, dem die meisten Kolleg*innen
bekanntermalf3en gefolgt sind.

Demgegenuber gibt es aber unzéhlige frauenérztliche Websites, die unter den
Leistungen zwar nicht den Schwangerschaftsabbruch auffiihren, wohl aber ausfihrliche
allgemeine Informationen zu den gesetzlichen Regelungen, zum
Schwangerschaftskonflikt, zu den Methoden des Schwangerschaftsabbruchs und zu
dessen Ablauf geben.

Und das ist die paradoxe Situation: Mit der geplanten Gesetzesreform darf kiinftig
straffrei dartuber informiert werden, dass man Schwangerschaftsabbriiche macht. Mehr
nicht. Momentan hat es aber viel mehr Frauenarzt*innen, die ausfuhrliche Informationen
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zum Schwangerschaftsabbruch geben, aber dazu nicht schreiben, dass sie es auch
selbst anbieten. Unzahlig viele Kolleg*innen sind bei Inkrafttreten der Gesetzesreform
vor die schwierige Entscheidung gestellt, ihre Texte zu verbannen zugunsten der blof3en
Mitteilung, dass sie Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. Damit wird betroffenen
Frauen eine wichtige Informationsquelle genommen, das Informationsangebot
verschlechtert sich. Dies halte ich fur sehr problematisch auch im Hinblick auf das
angestrebte Ziel der Reform.

2. Anderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes

Durch eine Ergadnzung des 813 des Schwangerschaftskonflikigesetzes soll eine zentral
gefuhrte Liste der Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und Einrichtungen erstellt werden,
die Schwangerschaftsabbriiche nach der geltenden Beratungsregelung durchfiihren.
Diese Liste, die auch Angaben zu den Methoden enthélt, soll monatlich aktualisiert
werden. Es bestehen an der Durchfiihrbarkeit dieses Vorhabens erhebliche Bedenken.
Ich teile die Forderung der Bundesarztekammer, dass das Prinzip der Freiwilligkeit der
Teilnahme unbedingt im Gesetzestext verankert sein sollte. Arztinnen und Arzten sollen
selbst entscheiden durfen, ob sie auf diesem Weg offentlich in Erscheinung treten
mochten oder nicht. Auch die monatliche Aktualisierung kann nicht in der
Verantwortlichkeit der Bundesarztekammer liegen, wie diese zu Recht anmahnt,
sondern hat durch freiwillig erbrachte Meldungen der daran teilnehmenden Arzte und
Arztinnen zu erfolgen — eine Grundvoraussetzung und zugleich ein heikler Punkt
bezuglich Aktualitat der Angaben.

Es ist damit zu rechnen, dass eine erheblichen Anzahl von Arztinnen und Arzte nicht
aufgeflihrt sein wollen, dies vor allem wegen der einschiichternden Aktivitaten der
Abtreibungsgegner und der damit verbundenen Stigmatisierung und Kriminalisierung
von Arzt*innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. Um dem vorzubeugen,
sollten in der Gesetzesreform unbedingt auch Schutzmafinahmen fir Schwangere und
Arzt*innen der aufgelisteten Praxen formuliert werden, wie Schutzmeilen oder
Ordnungsstrafen gegen das Abhalten von Mahnwachen u.a.

Bei der Besetzung des nach 81 Absatz 5 Satz 1 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes
neu geschaffenen bundesweiten zentralen Notrufs (Hilfetelefon ,Schwangere in Not)
sollten die gleichen Zugangskriterien und Qualifikationen als Voraussetzung gelten wie
bei den anerkannten Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen. Das Prinzip der
ergebnisoffenen Beratung sollte auch hier im Gesetzestext formuliert sein.

3. Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Die Altersgrenze fur gesetzlich Versicherte, die Anspruch auf Kostenibernahme
verschreibungspflichtiger Verhttungsmittel haben, soll vom vollendeten 20. auf das
vollendete 22. Lebensjahr angehoben werden (Flinftes Buch SGB 824a Absatz 2 Satz
1). Grundsatzlich ist eine Ausweitung des Anspruchs auf verschreibungspflichtige
Verhitungsmittel zu begrif3en. Die Anhebung der Altersgrenze um 2 Jahre erscheint
allerdings willkirlich getroffen und bertcksichtigt nicht die Tatsache, dass die meisten
Schwangerschaftsabbriiche in der Altersgruppe der 25- bis 35-jahrigen Frauen
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stattfinden.

Bericksichtigt wird auch nicht der deutliche gesellschaftliche Trend zur hormonfreien

Verhitung, der nicht zuletzt auch mit den zum Teil gravierenden Nebenwirkungen der
hormonellen Verhitungsmittel zu erklaren ist. Dieser Entwicklung Rechnung tragend

ware es sinnvoll und modern, wenn es auch fir Kondome und Diaphragma sowie fur

kupferhaltige Intrauterinpessare eine Kostenibernahme gébe.

Zusammenfassende Bewertung

Die Ziele der Gesetzesreform - eine Verbesserung der Information fir Frauen, die
ungewollt schwanger sind, eine Rechtssicherheit fiir uns Arzte, Arztinnen,
Krankenh&user und Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriche nach geltendem
Recht durchfiihren - sind grundséatzlich zu begrif3en.

Der vorliegende Gesetzesentwurf kann diese Ziele allerdings nicht erreichen. Er ist in
den zentralen Punkten nicht modern und hinkt gesellschaftlichen Realitaten hinterher.
Dies bezieht sich - wie ich ausgefuhrt habe - auf arztliche Websites als zeitgemalie und
allgemein dbliche Informationsquelle fur Patient*innen, auf den Wunsch und das Recht
auf einen freien und selbstbestimmten Zugang zu Informationen, auf die Fahigkeit von
ungewollt schwangeren Frauen, eigenverantwortlich Entscheidungen fallen zu kénnen,
auf einen Trend zur hormonfreien Verhutung. All dies ist nicht bertcksichtigt.

Vielmehr schaltet sich der Staat auf massive Weise in das Arzt*innen-Patientinnen-
Verhaltnis ein und dirigiert Informationsmdglichkeiten von Frauen in einer Weise, wie es
fur Manner nichts Vergleichbares gibt. Dies widerspricht - anders als im Gesetzentwurf
behauptet - den Grundsatzen der UN-Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung (Ziel 5)
zu Geschlechtergerechtigkeit und Selbstbestimmung fur alle Frauen und Méadchen.

Es ist sehr bedauerlich, dass unter der Pramisse, den § 219a unbedingt erhalten zu
wollen, uns Arzt*Yinnen zwar ein Stiickchen Rechtssicherheit gegeben wird, das aber an
einem einzigen Gangelband hangt. Hier wird auf dem Deutschen Sonderweg ein
Paragraph aus der Nazizeit konserviert, den wir — so meine ich - nicht mehr brauchen.
Unser Land ist schon viel weiter in Sachen Demokratie und Gleichberechtigung der
Geschlechter, als diese Gesetzesvorlage uns weismachen will.

Kassel, den 17.02.2019
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Dr. med. Wolfgang Vorhoff Ambulante Operationen
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Geburtshilfe
Belegarzt am Romed Krankenhaus Bad Aibling

Dr. W. Vorhoff, Rosenheimerstrasse 2, 83043 Bad Aibling Bad Aibling, den 19.2.2019
Deutscher Bundestag
Rechtsausschuss

Stellungnahme zur Anderung des §219a StGB

Als mit der Beratung auch ungewollt Schwangerer befasster Frauenarzt kann ich die
Diskussion um den 0.g., bisher eher ein Schattendasein fiihrenden Paragrafen und
viele der Redebeitrdge im Bundestag und in den Medien nicht verstehen.

Es wird da behauptet, dass Schwangere sich in der heutigen Zeit wegen des 8219a
nicht zeitgemal} und sachgerecht tber den Ort, den Arzt und die Methoden des
Schwangerschaftsabbruches informieren konnten und dieser Paragraf daher
abgeschafft oder modifiziert werden soll. Das stimmt so aus meiner Sicht nicht. Jeder,
der lesen und einen Computer mit Internetanschluss sowie eine Suchmaschine
bedienen kann, findet im Netz alle nétigen Informationen tber das Wie und Wo eines
Schwangerschaftsabbruches, auch ohne die Seiten sogenannter Lebensschutzer zu
betreten.

Es wird Rechtssicherheit und Berufsfreiheit fur Arzte gefordert, die Giber den §219a
bedroht sei. Diese Rechtssicherheit besteht jedoch. Derzeit ist es schlicht verboten, auf
einer Homepage oder wo auch immer 6ffentlich seine arztlichen Dienste zum
Schwangerschaftsabbruch anzubieten. Der Paragraf lasst da an Deutlichkeit nichts zu
winschen utbrig. Weil 8219a dem Informationsbediirfnis einer Schwangeren meiner
Erfahrung nach bisher nicht entgegensteht und nur die Mitteilungen der Arzte begrenzt,
hatte man ihn auch in Ruhe lassen kdnnen. 8219a soll nun jedoch erganzt werden,
damit Arzte auf Inrer Homepage schreiben kénnen: ,In meiner Praxis werden
Schwangerschaftsabbriche durchgefihrt.”.

Diese Information bendtigen die Schwangeren so gut wie nie. Das Erste, was eine Frau
bei einer ungewollten Schwangerschaft macht, ist einen Termin bei ihrem Frauenarzt zu
vereinbaren. Sie durchsucht nicht die Homepages der regionalen Frauenarztinnen nach
dem Satz: ,Hier werden Schwangerschaftsabbriche, medikamentds und operativ
durchgefuhrt.“. Bei dem vereinbarten Termin werden dann wichtige Befunde wie die
Blutgruppe der Patientin, die Schwangerschaftsdauer, die Intaktheit und korrekter Sitz
der Schwangerschaft erhoben. Dann wird die Patientin entsprechend beraten. Im
Rahmen eines solchen Beratungsgespréaches teile ich den Frauen die Adressen der
Beratungsstellen und der regionalen Arzte mit, welche die Abbriiche nach meiner
Erfahrung gut und sicher durchfiihren. Die Qualitat der Betreuung in der Abbruchklinik
kann der Frauenarzt sehr gut beurteilen, weil alle Patientinnen nach dem Abbruch
nochmals zur Nachkontrolle zu ihm kommen. Diese umfassende Information wird der
Frau sofort mit Feststellung der Schwangerschaft und des Schwangerschaftskonfliktes
gegeben.

Praxis: Rosenheimerstrasse 2, 83043 Bad Aibling, Telefon 08061/4043, Telefax 08061/341143

Klinik: Harthauser Strasse 16, 83043 Bad Aibling, Telefon Kreil3saal 08061/930 157
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In den Antragen zur Abschaffung des 8219a wird gerne auf die Zeitnot der sich in einer
Notlage befindenden Frauen hingewiesen und dass die Abschaffung des §219a diese
lindern kénne. Die Frauen kommen normalerweise mit zu Hause durchgefuhrtem
positivem Schwangerschaftstest in der 5-6. p.m. Schwangerschaftswoche,
allerspatestens aber in der 8. SSW (p.m.) zur Erstuntersuchung und Beratung in meine
Praxis. Da ich meine Sprechstunde selbst am besten organisieren kann, funktioniert
das ubrigens zeitnah ganz ohne Terminservicestelle und Pflicht zur offenen
Sprechstunde. Da ein Abbruch bis 12 Wochen post conceptionem bzw. 14 Wochen
post menstruationem straffrei moglich ist, haben die Frauen in aller Regel mindestens 6,
meist aber 8 Wochen Zeit, den Abbruch zu organisieren. In meinem Bereich schaffen
das fast alle innerhalb einer Woche und keine hat bisher daftir mehr als zwei Wochen
bendtigt, wenn sie selbst die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch fir sich klar
entschieden hatte. Inwiefern die Abschaffung des §219a hier eine etwaige bestehende
Zeitnot lindern wirde, bleibt doch sehr fraglich.

Auf meiner eigenen Homepage gebe ich Schwangeren umfassende Informationen Uber
den Schwangerschaftsabbruch einschliel3lich der Kontaktdaten der regionalen
Beratungsstellen. Ich selbst fuhre keine Schwangerschaftsabbriche durch, daher ist
das straffrei und nicht von 8219a erfasst.

Wirde ich nun damit beginnen, Abbrtiche durchzufihren und wirde ich das dann auch
auf meiner Homepage bekannt geben, dann miisste ich wohl alle die wichtigen
zusatzlichen Informationen entfernen, die da jetzt stehen. Das ware schade und das
wurde ich nicht tun wollen. Nach dem vorliegenden Gesetzentwurf wirde ich die
Informationen dort lassen und daflr nicht direkt auf meiner Homepage, sondern durch
einen Link zu der neu zu schaffenden Arzteliste mittelbar bekannt geben, dass ich
Abbrtche durchfiihre. ,Weitergehende Informationen, wo in Deutschland
Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt werden, kdnnen Sie unter BZGA finden.”

Das ware der Weg, den ich fur sinnvoll halte. Es gibt dann in Zukunft eine neutrale,
zentral gefiihrte Liste aller Abbruchinstitutionen, aus der die suchende Schwangere
problemlos den Weg auch zu mir und den Informationen auf meiner Homepage finden
kann, aber nicht muss. Das ist das wirklich Gute an dieser Diskussion um §219a. Durch
die Zwischenschaltung einer neutralen Stelle werden meine Interessen als Arzt und
Unternehmer nicht im Vordergrund stehen, also genau das, was der 8219a auch heute
schon bezwecken soll. Ob Schwangere Uber eine Internetrecherche allerdings wirklich
den ,Arzt ihres Vertrauens® finden kdnnen, wage ich dennoch stark zu bezweifeln. Ich
halte daftir nach wie vor das personliche Gesprach in der Arztpraxis fir besser
geeignet. Fur diese arztliche Beratung sind im Einheitlichen Bewertungsmassstab der
GKV (EBM) gerade einmal 9 Minuten Arztzeit berechnet im Gegenwert von 8,63 €.
Diese 9 Minuten erscheinen mir nicht angemessen fir so ein sensibles Thema.

Schon heute braucht also niemand wirklich diesen Satz ,In meiner Praxis werden
Schwangerschaftsabbriche durchgefihrt.“ auf einer &@rztlichen Homepage. Das liegt nur
im Interesse des anbietenden Arztes, solch eine Information auf seiner Homepage zu
geben. Dass Homepages, auch von Arzten, Werbeinstrumente sind und nicht nur der
reinen Information einer unwissenden Bevolkerung dienen, sollte unstreitig sein. Dieser
Satz fuhrt nicht zu einer Verbesserung des Informationsangebotes, sondern die neu
geschaffene zentrale Liste tut das. Die Eingabe der Suchworter ,,Frauenarzt Miinchen
Schwangerschaftsabbruch® findet in der bekannten Suchmaschine jede Menge
Eintrage, ein Arztbewertungsportal listet 11 davon auf, aber die Schwangere misste
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die dann alle einzeln aufrufen, um sich ein Bild zu verschaffen. Das ist wirklich unsinnig
und deshalb ist solch eine zentrale Liste wie z.B. die von Dr. Fiala aus Wien
(http://abtreibung.at/fur-ungewollt-schwangere/adressen) viel hilfreicher. Dort ist
einschlieRlich Umkreissuche, Karten, Verlinkung zu den Arztehomepages alles Wichtige
zu finden. Dass es so etwas nun auf einer offiziellen bundesdeutschen Seite geben wird
und dies nicht nur mehr der Privatinitiative eines auslandischen Arztes tberlassen
bleibt, ist sehr zu begrulRen. Ich wiirde dazu raten, diese nicht nur wie vorgesehen bei
der Bundesarztekammer und der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung zu
ver6ffentlichen, sondern auf jeden Fall auch unter https://www.schwanger-und-viele-
fragen.de/de beim BMFSFJ.

Was mich allerdings als Burger und Steuerzahler sehr verwundert, sind die im
Gesetzesentwurf dafiir angesetzten Geldsummen. Zusammen sollen bei BAK und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 416500 Euro im Jahr fir eine Liste von
ungefahr 600 deutschen Kliniken und Praxen ausgegeben werden, dazu einmalige
Investitionen in Hohe von 319000 Euro. Der oben genannte Arzt wendet einen sehr
geringen Bruchteil dieser Summe fir seine aktuelle und kompetente Liste auf. Weshalb
Beitrage zur Arztekammer fiir eine solche staatliche Aufgabe ausgegeben werden
sollen, erschlie3t sich weder mir, noch offensichtlich auch der Bundeséarztekammer, die
eine Gegenfinanzierung fordert.

Die fur die Arzteliste erforderlichen Daten liegen beim statistischen Bundesamt schon
vor. Jeder Arzt muss eine quartalsweise Meldung tber die Zahl der Abbriche, die
angewandten Methoden, die rechtlichen Grundlagen, die Schwangerschaftsdauer, die
Komplikationen als Qualitatsindikator, den Ort sowie Name, Anschrift und
Telefonnummer des Arztes machen.

Da sind alle fur die hilfesuchende Schwangere wichtigen Informationen enthalten. Man
konnte einfach im Schwangerschaftskonfliktgesetz die Veroffentlichung dieser Daten
vorschreiben.

Eine solche Liste hatte auch statt der im Gesetzentwurf genannten Vorgehensweise
den Vorteil, dass aufgrund der Meldepflicht diese Veréffentlichung im Gegensatz zu
einer freiwilligen Meldung an die BAK transparent, vollstandig, automatisch aktuell und
daher wesentlich nutzbringender fur die Schwangeren ware.

Anfeindungen gegeniiber den zwangsweise auf dieser Liste verzeichneten Arzten sind
naturlich méglich und daher sollte tiber einen staatlich organisierten Schutz der Arzte
nachgedacht werden.

Der Datenschutz spielt, im Gegensatz zur Stellungnahme der BAK, bei der
Veroffentlichung von Arztdaten bislang keine tragende Rolle, da das 6ffentliche
Interesse, zumindest bei Bewertungsportalen und den Pflichtveréffentlichungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen, allgemein hdher bewertet wird als die Schutzwiinsche
des Arztes. Weil das o6ffentliche Interesse an einer Arztsuche fir den
Schwangerschaftsabbruch sicherlich noch héher zu bewerten ist als die kommerziell
betriebenen Arztbewertungsportale, dirfte das kein Problem darstellen.

In diesem Zusammenhang wird auch ein Riickgang der Arzte, welche
Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, ja sogar ein Versorgungsnotstand in
Deutschland beklagt. Frauen mussten viele Kilometer zurticklegen, um eine Klinik fur
den Abbruch zu erreichen. Das lage daran, dass Arzte zunehmend wegen der
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Anfeindungen aus den Reihen der sog. Lebensschuitzer ihre Tatigkeit einstellen wirden
und das Thema Abbruch in der Weiterbildung nicht gelehrt wirde. Das ist beides nicht
richtig. In meiner Region, im auf3ersten Sudosten Bayerns, ist es seit Jahrzehnten so,
dass die Patientinnen zum Schwangerschaftsabbruch nach Minchen fahren. Da hat
sich nichts geéndert. Das ist den meisten Frauen auch wesentlich lieber, als dass sie im
ortlichen Kreiskrankenhaus von der neugierigen Nachbarin oder Arbeitskollegin gefragt
werden, weshalb sie im Krankenhaus sind. Weil Schwangerschaftsabbriiche keine
Notfalleingriffe sind und in aller Regel vielleicht ein oder zweimal im Leben vorkommen,
durfte es schon zumutbar sein, daftir auch mal 150 km zurtickzulegen. Das
zunehmende Sterben der wohnortnahen kleinen Geburtskliniken scheint die
Beflrworter der Abschaffung des §219a weit weniger zu beunruhigen.

Arzte machen Abbriiche nicht, weil sie es nicht kénnen oder Angst vor den
fundamentalistischen Abtreibungsgegnern haben, sondern weil sie es nicht wollen. Das
liegt nicht an der fehlenden Ausbildung, denn die grundsatzlichen Techniken des
Abbruches erlernt der Assistenzarzt im 1. Ausbildungsjahr zum Frauenarzt. Es liegt
vielmehr daran, dass der Arzt beim Schwangerschaftsabbruch den lebenden, evtl. sich
bewegenden Embryo zuerst im Ultraschall sieht und wenige Minuten spéater tot im
Sauger. Das muss man aushalten konnen, weil das eben kein
~Schwangerschaftsgewebe“ ist, sondern ein Embryo und dass dem Arzt dabei vollig
bewusst ist, dass er das Schlagen des Herzens beendet hat. Dieses gelingt nicht
jedem. Das ist der haufigste Grund, warum Arzte gar nicht erst anfangen
Schwangerschaftsabbriiche zu machen oder ,vorzeitig“ damit wieder aufhéren.

Die Arzteliste monatlich zu aktualisieren ist unsinniger Aktionismus. Arzte beginnen
oder beenden Tatigkeiten so gut wie immer quartalsbezogen. Monatliche Anderungen
werden daher, wenn Uberhaupt, dann nur auf3erst selten vorkommen.

Welchen Effekt erwartet man sich von den ca. 40 Millionen Euro fir die
Verhitungsmittel fur Frauen bis 22 Jahren? Das ist in nettes Geschenk, aber ob das
wirklich die Abbruchzahlen senken wird? Zielgerichteter ware eine an die finanzielle
Leistungsfahigkeit und nicht an das Lebensalter der Frauen gekoppelte kostenfreie
Abgabe von Verhitungsmitteln, wobei leider erhebliche Verwaltungskosten entstiinden,
um zu prufen wer berechtigt ist. Ob das dann bei Preisen fur eine handelsubliche Pille
von ca. 60 Euro im Jahr gerechtfertigt ist?

Viel wichtiger ware es, die Ursachen des Schwangerschaftsabbruches zu bekampfen.
Frauen machen Abbriche, weil sie keine Mdglichkeit sehen, verantwortungsvoll fir das
Kind zu sorgen. Wenn man Frauen gute Moglichkeiten fir ein Leben mit Kind gibt, dann
wird sich etwas andern. Genau das hat das Bundesverfassungsgericht dem Staat auch
aufgegeben: er muss fir Rahmenbedingungen sorgen, die positive Voraussetzungen
fur ein Handeln der Frau zugunsten des ungeborenen Lebens schaffen.

In der Diskussion um 8219a wird von den Gegnern des 8219a gerne behauptet, dass
die Befurworter des §219a ein antiquiertes Frauenbild héatten, weil der Paragraf
impliziere, dass sich Frauen von Werbung fir den Schwangerschaftsabbruch zum
Abbruch verfuhren lassen wirden. Es werden von Comedians, Medien und auch
Politikern in Reden absichtlich abstruse und abwegige Werbeaussagen, wie
~Schwangerschaftsabbruch zum Schnappchenpreis® als Beleg dafur angefuhrt, wie
unsinnig der Paragraf sei und dass dem ja schon das arztliche Berufsrecht
entgegenstinde. Letzteres steht arztlicher Werbung offensichtlich nicht so sehr im
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Wege, wie ein Blick z.B. auf die so gut wie immer Uberflissige ,Information“ Gber die
Moglichkeiten der asthetisch plastischen Chirurgie zeigt. Man ist erstaunt, wie hier subtil
oder weniger subtil ein medizinischer Bedarf geweckt wird, um Patienten zu gewinnen,
ohne dass da das arztliche Berufsrecht einschreitet oder einschreiten kann. Es geht bei
§219a nicht darum, zu verhindern, dass Frauen durch Werbung angeblich zum
Schwangerschaftsabbruch verfuihrt werden kdnnten, was Unsinn ist, sondern es soll die
Werbung von Arzten oder Kliniken fur die eigene Abbruchklinik unterbunden werden.

Werbung fir die eigene Institution mit Aussagen wie die im Folgenden genannten,
maochte wohl niemand hier in Deutschland. Da werden asthetische Bilder gezeigt mit der
Abbildung eines Terminkalenders auf dem Smartphone, wo die ,abortion pill“ um 12.15
Uhr auf einer engen Terminplanung zwischen ,11.15 Bus 203A" und ,1:00 Late lunch”
aufgelistet ist. Abends gibt es dann ,Dinner with Sam®. Die ,Abortion pill in less then 60
minutes” oder die ,,10-week-after-pill. Fast. Private. 450%. For abortion up to 10 weeks.*
Véllig ,convenient” und normal wird hier die Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruches in einen vollig normalen Tagesablauf mal eben so
integriert. Verharmlosende Bezeichnungen wie Schwangerschaftsgewebe statt Embryo
sind in diesen ,Informationen“ an der Tagesordnung.

Webseiten aus den Niederlanden zeigen weitere erschreckende Beispiele aus Landern
ohne den §219a.

Zitat aus den ersten Zeilen einer dieser Webseiten, welche auch noch einen &sthetisch
gestalteten Werbefilm bietet: ,Die Abtreibungsklinik XYZ in Holland bietet seit 1971
professionelle Hilfe bei einem Schwangerschaftsabbruch im ersten und zweiten
Trimester. Die Betreuung in der Klinik ist fachkundig und liebevoll.*

Ist diese Werbung schon anst63ig im Sinne des urspriinglichen FDP-Antrages? Oder ist
es ,nur” objektive Information, dass in der Abtreibungsklinik XYZ eine fachkundige und
liebevolle Betreuung stattfindet, was andererseits aber auch die Botschaft transportiert,
dass dieser dort gebotene Standard andernorts nicht so sein kdnnte?

Eine komplette Abschaffung des Werbeverbotes bzw. des §219a wird zu einem
Wettbewerb um die beste Werbung fur die jeweilige einen Schwangerschaftsabbruch
durchfuhrende Institution fihren. Da die Abgrenzung sehr schwierig ist, bedeutet die
Modifizierung des Werbeverbotes dann den Wettbewerb um die beste, rechtlich grade
noch zulassige Werbung fiir den Ort des Schwangerschaftsabbruchs. Das arztliche
Berufsrecht steht dem nicht entgegen. Sollte ein renditeorientierter Konzern
beschlie3en, dass es lukrativ ist, in z.B. allen deutschen Grof3stadten eine Kette von
MVZ oder Abbruchkliniken mit geplanten Abbruchzahlen von 4000 oder 6000 jahrlich
pro Klinik zu er6ffnen, was wird er wohl tun, um die Umsatzziele in der Einrichtung zu
erreichen? Werbung wie fur jedes andere Produkt wird die unvermeidliche Folge sein
und der dafir verantwortliche Geschéftsfiuhrer unterliegt eben nicht dem arztlichen
Berufsrecht, da er kein Arzt ist. Der 8219a in seiner alten und auch in der neugefassten
Form kann so etwas aber verhindern.

Hier eine fur alle tragbare Formulierung zu finden, ist sicher schwierig. Ich als Arzt kann
jedoch mit dem derzeit vorliegenden Vorschlag gut leben. Ein Link auf meiner
Homepage zur zentralen Liste gentigt dann. Ich kann informieren wie ich will und dass
ich Abbriiche auch selbst durchfiihre, ist aus der Liste ersichtlich.
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Zusammenfassend scheint der vorliegende Gesetzentwurf ausgewogen, er wird die
Informationen fir ungewollt Schwangere verbessern und gleichzeitig Werbung fur die
eigene Institution verhindern. Uber die Finanzierung und die Art der Erstellung der Liste,
ob freiwillig oder nicht, misste noch nachgedacht werden.

Dr. Wolfgang Vorhoff
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