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SCHWERPUNKT

Embryopathisch motivierte Abtreibungen in Deutschland
Auswirkungen der neuen Rechtslage seit 1995

Rainer BECKMANN

ZUSAMMENFASSUNG

Seit der Gesetzesinderung 1995 kénnen in Deutschland embryopathisch motivierte
Abtreibungen im Rahmen der unbefristeten medizinischen Indikation durchgefiibrt
werden. Dies hat erbebliche juristische und tatsichliche Konsequenzen, Die Grenze
zwischen Abtreibung aus embryopathischen Griinden und Frithenthanasie verschwimmit,

* Abtreibungen, die mit einer vorgeburtlichen Schidigung des Kindes begriindet werden,
verstofSen jedoch gegen das spezielle Diskriminierungsverbot zugunsten Behinderter (Art.
3 Abs. 3 S. 2 Grundgesetz). Die medizinische Indikation ist entsprechend restriktiv
auszulegen.
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ABSTRACT

Since the German abortion law was changed in 1995 embryopathic motivated abortions
can be carried out within the scope of the unlimited medical indication. This implies
considerable legal and medical consequences. The borderline between abortions for
embryopathic reasons and early euthanasia is fading. Abortions which are motivated by
prenatal damage violate the special discrimination ban which protects the disabled (Art.
3 Abs. 3 8. 2 Grundgesetz). According to this the medical indication bas to be interpreted
restrictively.
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I. Die gesetzliche Regelung embryopathisch
motivierter Abtreibungen

Nach dem zweiten Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Abtreibungsstrafrecht im

Jahr 1993! wurden von den Parteien und Grup-

pierungen im Deutschen Bundestag verschie-
dene Gesetzesvorschlige fiir eine Neuregelung
eingebracht. Die Gesetzentwiirfe der Regie-
rungsparteien (CDU/CSU und FDP) enthiel-
ten jeweils auch eine embryopathische Indika-
tion mit 22-Wochen-Frist?. Im Gesetzentwurf
der Sozialdemokratischen Partei Deutsch-
lands® fehlte jedoch diese Indikation, ausgewie-
sen war als einzige Indikation die medizinische.
Als Begriindung wurde genannt, dafl- neben
dem Fall der Vergewaltigung- auch ,die zu er-
wartende schwere Behinderung des Kindes un-
ter Beriicksichtigung der gegenwirtigen und
zukiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwange-
ren eine schwerwiegende Beeintrichtigung des
koérperlichen und seelischen Gesundheitszu-
standes darstellen® kénne.* Die SPD ging so-
mit davon aus, dafl die bisherige embryopathi-
sche Indikation durch die Formulierung der
medizinischen Indikation abgedeckt werden
kann® In dem iiberfraktionellen Gesetzent-
wurf fiir ein ,,Schwangeren- und Familienhilfe-
dnderungsgesetz (SFHAndG) war eine em-
bryopathische Indikation ebenfalls nicht mehr
enthalten. Dieser Gesetzentwurf wurde am 29.
Juni 1995 mit grofler Mehrheit vom Deutschen
Bundestag beschlossen.

Auf den ersten Blick handelt es sich beim
»Wegfall der embryopathischen Indikation®
um eine nicht unerhebliche Anderung der
Rechtslage. Eine bislang bestehende Indikation
wurde ,gestrichen”. Von den Verfassern des SF-
HAndG wurde die ,,Abschaffung® der embry-
opathischen Indikation auch als ,besonders
wichtiger positiver Aspekt® des neuen Geset-
zes hervorgehoben’.

Hierdurch wurde der Anschein erweckt, daf§
kiinftig die Tétung ungeborener Kinder unter
den sachlichen Voraussetzungen der fritheren

embryopathischen Indikation® nicht mehr zu-
lassig sei. Dieser Eindruck ist aber unzutref-
fend. In der Gesetzesbegriindung heifdt es aus-
driicklich: ,Durch die Formulierung der medi-
zinischen  Indikation kénnen diese
Fallkonstellationen aufgefangen werden”.

Von einer ,Abschaffung der embryopathi-
schen Indikation”, von der gleichwohl im Deut-
schen Bundestag die Rede war', kann demnach
nur formal die Rede sein. Der Sache nach liegt
lediglich eine Verlagerung der embryopathischen
auf die medizinische Indikation vor. In Arzte-
kreisen rief die Gesetzesinderung zwar anfing-
lich eine gewisse Verunsicherung bzgl. der wei-
teren Zuldssigkeit embryopathisch motivierter
Abtreibungen hervor!!, in der juristischen Lite-
ratur wurde jedoch die Verlagerung der embry-
opathischen Fille in den Anwendungsbereich
der medizinischen Indikation ohne weiteres als
Inhalt der Neuregelung anerkannt.?

I1. Rechtliche und medizinische Auswir-
kungen der Neuregelung

1. Erweiterter Anwendungsbereich der medi-
zinischen Indikation

Der Anwendungsbereich der friiheren em-
bryopathischen Indikation gem. § 218 a Abs. 2
Nr. 1, Abs. 3 StGB a. E lag darin, Miittern die
To6tung ihres Kindes zu erméglichen, wenn fiir
sie die Aussicht, ein behindertes Kind pflegen
und aufziehen zu miissen, eine unzumutbare
Belastung darstellen wiirde. Nicht die vorge-
burtlich verursachte Schidigung des Kindes an
sich war der tragende Grund fiir die Abtrei-
bung, sondern die Belastung, die sich wegen
der Behinderung des Kindes durch seine Pflege
und Erziehung nach der Geburt ergibt.”®

Dagegen lag der Anwendungsbereich der me-
dizinischen Indikation darin, eine andere -
nicht durch eine vorgeburtliche Schidigung des
Kindes verursachte - aktuelle Gefahr fiir das Le-
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ben oder die Gesundheit der Schwangeren als
Rechtfertigungsgrund fiir die Abtreibung an-
zuerkennen."* Dies ergibt sich schon aus der
bloflen Existenz der anderen Indikationen,
weil ihre gesetzliche Normierung ohne spezifi-
schen Regelungsgehalt iiberfliissig gewesen
wire. Ferner sprechen insbesondere die unter-
schiedlichen Fristen der frither geltenden ein-
zelnen Indikationen fiir ihre Eigenstindigkeit.

Nach der Neuregelung stellt sich die Sachlage
grundlegend anders dar. Im Gesetzestext gibt es
keine embryopathische Indikation mehr. Man-
gels eines Spezialtatbestandes kann und soll
nach dem Willen des Gesetzgebers die Formu-
lierung der medizinischen Indikation auch auf
Abtreibungen angewendet werden, bei denen
die Unzumutbarkeit des Austragens auf der Be-
lastung durch ein behindertes Kind nach der Ge-
burt beruht, Die Formulierung ,unter Beriick-
sichtigung der gegenwiirtigen und zukiinftigen
Lebensverhiltnisse der Schwangeren® im Wort-
laut der medizinischen Indikation erméglicht
diese Erweiterung ihres Anwendungsbereichs.
Méglicherweise lassen sich unter Nutzung der
weiten Gesetzesformulierung sogar Fille der
fritheren Notlagenindikation ("soziale Indika-
tion”) im Anwendungsbereich der medizini-
schen Indikation ansiedeln®.

2. Auswirkungen der neuen Rechtslage

Als Unterfall der medizinischen Indikation
ergeben sich fiir Abtreibungen, die mit einer
Schidigung des ungeborenen Kindes begriin-
det werden, drei wesentliche Unterschiede zur
fritheren Regelung.

a) Wegfall der Frist

Aufgrund der unbegrenzten Geltungsdauer
der medizinischen Indikation kénnen behin-
derte ungeborene Kinder nunmehr wihrend
der gesamten Dauer der Schwangerschaft bis
zum Beginn der Geburt straflos und ,rechtmi-
Rig“ getdtet werden.

Das Fehlen einer Abtreibungsfrist fiihrt zu
in der Praxis bedeutsamen Folgeproblemen in
medizinischer wie juristischer Hinsicht:

(1) Zunahme von Spitabtreibungen aus em-
bryopathischen Griinden

Bereits relativ kurze Zeit nach Inkrafttreten
der neuen Abtreibungsbestimmungen berich-
teten Arzte, dafl die Bereitschaft, eine Behinde-
rung zu akzeptieren, aufgrund eines vermeint-
lichen Anspruches ‘Ich kann diese Schwanger-
schaft zu jeder beliebigen Zeit beenden,
zuriickgehe. Schon vergleichsweise leichte und
sogar behebbare Behinderungen, wie etwa eine
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, liefen den
Wunsch nach einer Abtreibung aufkommen.
Viele Mediziner seien irritiert, ob sie nicht
auch im spiten Stadium der Schwangerschaft
auf die nunmehr bestehende Abtreibungsméog-
lichkeit aus embryopathischen Griinden von
sich aus hinweisen miifiten.

Ahnliches wurde in Fernsehbeitrigen und
von Fachiirzten berichtet.” Demnach mufl mit
einer Zunahme von Abtreibungen behinderter
Kinder im Spitstadium der Schwangerschaft
gerechnet werden. Durch den vermeintlichen
Anspruch, behinderte ungeborene Kinder
ohne Fristbegrenzung abtreiben zu diirfen, ge-
raten Eltern, vor allem aber die schwangeren
Frauen, unter noch stirkeren gesellschaftli-
chen Druck, bei Vorliegen eines pathologi-
schen Befundes eine Abtreibung vornehmen
zu lassen.

(2) Notwendigkeit der Schmerzvermeidung

Nach der Stellungnahme des Wissenschaftli-
chen Beirats der Bundesirztekammer von 1991
zur prinatalen und perinatalen Schmerzemp-
findung mufl ab der 22. Woche p.c. zunehmend
mit einem Schmerzerlebnis des ungeborenen
Kindes gerechnet werden. Anisthesiologische
Mafinahmen, die auch das Kind einbeziehen,
seien indiziert.!

Gerade im Bereich embryopathisch moti-
vierter Spitabtreibungen stellt sich also auch
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die Frage nach der Narkosepflicht. Wenn
schon nach dem deutschen Tierschutzgesetz
ein Wirbeltier nur unter Betiubung oder sonst
unter Vermeidung von Schmerzen getStet wer-
den darf?, wire auch in Zusammenhang mit
Abtreibungen eine Pflicht zur Narkose durch-
aus angemessen, Entsprechende rechtliche Vor-
schriften gibt es aber nicht. Im Jahr 1990 ver-
wies der Petitionsausschuff des Deutschen
Bundestages eine Petition zur Einfiihrung ei-
ner strafbewehrten Narkosepflicht an die Lin-
derparlamente®. In den Bundeslindern sind
aber bis heute keine Gesetzesinitiativen ergrif-
fen oder anderweitige verbindliche Regelungen
geschaffen wotden. Auch im Bereich der Arzte-
schaft scheint es mit der - unverbindlichen -
Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats
der Bundesirztekammer sein Bewenden zu ha-
ben.

(3) Bedeutungswandel der medizinischen Indi-
kation

Ausgangspunkt fiir die Anerkennung der
medizinischen Indikation war es urspriinglich,
das Leben der Schwangeren in einer tragischen
Konfliktsituation zu retten, weil die Fortset-
zung der Schwangerschaft zu einer Gefahr fiir
das Leben der Frau fithren wiirde. Ziel war da-
bei die Lebenserhaltung der Mutter, nicht die
Totung des ungeborenen Kindes. Diese wurde
lediglich als unvermeidliche Nebenfolge des
Schwangerschaftsabbruchs in Kauf genom-
men.?

Durch die Verlagerung embryopathisch mo-
tivierter Abtreibungen in den Bereich der me-
dizinischen Indikation wird deren Charakter
jedoch verindert. Bei embryopathisch begriin-
deten Abtreibungen will man nicht die Mutter
von der Last der Schwangerschaft, sondern von
der Last des geschidigten Kindes befreien. Der
Tod des Kindes ist also das unmittelbare Hand-
lungsziel. Statt der Schwangerschaftsbeendi-
gung steht die direkte Tétung des Kindes im
Mittelpunkt - aus angeblich ,medizinischen®
Griinden.

Durch die Anerkennung von Schadenser-
satzpflichten bei mifllungener Abtreibung
oder fehlerhafter Beratung bzw. Prinataldia-
gnostik? hat die Rechtsprechung die gezielte
Tétung des Kindes beim Schwangerschaftsab-
bruch als Reaktion geradezu herausgefordert.
Embryopathisch motivierte Spitabtreibungen
im Rahmen der medizinischen Indikation stel-
len den Arzt daher vor die Alternative, entwe-
der eine Abtreibungsmethode zu wihlen, die
dem Kind eine Uberlebenschance laf}t, oder
sich durch die gezielte Tdtung des ungebore-
nen Kindes vor Schadensersatzanspriichen zu
schiitzen. Auch wenn die Bundesregierung
den Standpunkt vertritt, dafl das ,,Ziel der Be-
handlung® bei vorzeitiger Schwangerschafts-
beendigung ,nicht die Tétung des Kindes
sein® darf?, hat die medizinische Indikation
zweifellos einen Bedeutungswandel erfahren,
der ihre bisherige weitgehende Akzeptanz in
Frage stellt. Wenn es ,medizinisch® indiziert
sein kann, Menschen vor der Geburt zu téten,
die fiir andere eine Belastung darstellen, war-
um sollte man dann nicht von Arzten auch
verlangen konnen, ,listige“ Geborene umzu-
bringen? ,Die Euthanasiedebatte wird ... von
dieser Reform neue geistige Impulse erhal-

ten”.2

(4) Aufweichung der Grenze zwischen Abtrei-
bung und Friitheuthanasie

Bereits im Jahr 1990 wurde berichtet, daf3
immer hiufiger Fille auftreten, in denen infol-
ge einer spiten Abtreibung ein lebendes Friih-
geborenes zur Welt kommt. Dies hinge damit
zusammen, dal} ,grof8ziigig die Indikation
auch fiir einen Spitestabbruch aus sogenann-
ter kindlicher Indikation gestellt und dieser
dann ohne weiteres durchgefithrt“ werde?.
Diese Gefahr wird durch die neue Rechtslage
noch gréfer. Die Uberlebensrate soll nach der
20. Schwangerschaftswoche bei 30 Prozent lie-
gen.® Es stellt sich dann die Frage, ob das Kind
aktiv am Leben erhalten oder unter Basisver-
sorgung ,liegengelassen® werden soll.
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Den engen Zusammenhang zwischen Ab-
treibung und Nichtbehandlung nach der Ge-
burt veranschaulicht der zum Jahreswechsel
1997/1998 bekanntgewordene ,Oldenburger
Fall”: Im Sommer 1997 soll es in der Olden-
burger Frauenklinik nach einem irztlich ein-
geleiteten Schwangerschaftsabbruch in der 25.
Schwangerschaftswoche zur Geburt eines an
Trisomie 21 leidenden Kindes gekommen sein,
das anschlieflend lediglich ,in eine Decke ge-
wickelt und beobachtet* wurde. Erst zehn
Stunden nach der Geburt sei die Behandlung
des inzwischen schwer geschidigten Kindes
durch die Arzte aufgenommen worden.?” Die-
ses Verhalten zeigt- wenn es korrekt berichtet
wurde- daf} die Erlaubnis der vorgeburtlichen
Totung behinderter Kinder bereits zu einer
Erosion des Rechtsbewufitseins in Hinblick
auf die Behandlung geborener Behinderter ge-
fihrt hat. Wenn von vornherein die Tétung
des Kindes durch Abtreibung beabsichtigt ist,
muf} befiirchtet werden, daf} die nach der Ge-
burt bestehenden Behandlungspflichten nicht
mit der gebotenen Sorgfalt beachtet werden.
Hier zeigt sich der flieflende Ubergang zwi-
schen Abtreibung aus embryopathischer Indi-
kation und Fritheuthanasie.?®

Mehrere medizinische Fachgesellschaften
und Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesirztekammer haben daher die For-
derung erhoben, dafl Abtreibungen nach der
20. Entwicklungswoche kiinftig unzulissig
sein sollen.”

Nach geltendem Recht ist das Verhalten des
Arztes ab Geburtsbeginn nach den §§ 211 ff.
StGB zu beurteilen®. Ein Arzt, der in der ge-
schilderten Situation untitig bleibt, macht
sich eines versuchten oder vollendeten To-
tungsdelikts durch Unterlassen schuldig. Nur
in besonderen Ausnahmefillen, wenn ,offen-
sichtlich keine Lebensfihigkeit besteht™! bzw.
ynach dem aktuellen Stand der medizinischen
Erfahrungen und menschlichem Ermessen das
Leben des Neugeborenen nicht auf Dauer er-
halten werden kann, sondern ein in Kiirze zu

erwartender Tod nur hinausgezdgert wird”?,
ist- analog zur Rechtslage bei Erwachsenen-
ein ,Sterbenlassen® zulissig. Die Pflicht zur
Gewihrleistung der Grundversorgung, lei-
denslindernder Maflnahmen und menschli-
cher Zuwendung bleibt davon unberiihrt.

b) Wegfall der Beratungspflicht

Der zweite wesentliche Unterschied zur frii-
heren Regelung betrifft die Beratungspflicht.
Die Beratung soll den Kern des neuen Schutz-
konzeptes ausmachen und hat ihm auch seinen
Namen gegeben ("Beratungsregelung”). Unab-
hingig davon, ob man die konkrete Ausgestal-
tung des Beratungskonzepts oder ein solches
Konzept siberbanpt fiir rechtlich zulissig und
effektiv im Sinne des Lebensschutzes hilt®, ist
es rechtlich duflerst bedenklich, daf} durch die
Verlagerung der embryopathischen Indikation
die friihere Pflichtberatung entfallen ist.

Der Gesetzgeber hielt den Wegfall der Bera-
tungspflicht deshalb fiir vertretbar, weil das
Beratungsangebot gem. §§ 2 ff. des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes ,ausreichend® sei, ,um
der Schwangeren hinreichende Hilfe bei ihrer
Entscheidung zu bieten”.” Hierbei wird aber
tibersehen, dafl der durch Beratung erzielbare
Schutz nur darauf beruhen kann, daf die Bera-
tung verpflichtend vorgeschrieben wird®. Die
wohl regelmifig erfolgende irztliche Beratung
ist fiir die Erérterung der Frage, ob die Lebens-
verhiltnisse der Schwangeren die Pflege und
Erziehung eines behinderten Kindes unzumut-
bar erscheinen lassen, nicht der richtige Ort.
Bei dieser Frage ist nicht primir die drztliche
Kompetenz angesprochen. Von entscheiden-
der Bedeutung sind vielmehr die Unterstiit-
zung durch den Partner, durch die Familie, das
soziale Umfeld, die finanziellen und riumli-
chen Umstinde, sowie die zu erwartende Hilfe
durch Staat und Gesellschaft (Nutzung von
Behinderteneinrichtungen etc.).

Der Arzt ist der kompetente Ansprechpart-
ner bei der Diagnose der Schidigung des Kin-
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des und der Beurteilung ihrer medizinischen
Auswirkungen. Wie soll er aber ernsthaft die
»gegenwirtigen und zukiinftigen Lebensver-
hiltnisse* der Schwangeren beurteilen? Dem
Arzt steht regelmiflig nur die Befragung der
Patientin als Erkenntnisquelle zur Verfiigung.
Thre Angaben kdnnen zutreffen, aber auch un-
vollstindig oder ~ ihrem Wunsch nach Aner-
kennung der Indikation entsprechend - ,ge-
firbt“ sein. Der Arzt ist nach der Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofs auch ,nicht
verpflichtet, sich gleichsam als Ermittlungsbe-
hérde zu betitigen und an andere Personen
und Einrichtungen heranzutreten als bei son-
stiger drztlicher Behandlung, zumal nicht ge-
gen den Willen der Frau™. Selbst wenn er es
also wollte, stiinde er mit Blick auf die fehlen-
den Erkenntnisquellen und seine mangelnde
Spezialkompetenz in sozialen, finanziellen
und familidren Fragen vor einer unl8sbaren
Aufgabe. Wegen der starken sozialen Kompo-
nente der erweiterten medizinischen Indikati-
on ist daher auch eine Sozialberatung erforder-

lich.”
¢) Wegfall der statistischen Kontrolle

Die formale Streichung der Indikation fithrt
natiirlich auch dazu, dafl eine gesonderte stati-
stische Erfassung nicht mehr stattfindet. Die
Abtreibungsstatistik leidet zwar ohnehin an
erheblichen Mingeln®, aber daf} es iiber em-
bryopathisch motivierte Abtreibungen gar kei-
ne Daten offizieller Natur mehr gibt, ist in je-
dem Fall schlechter als die liickenhafte und un-
zureichende  Erfassung  der  anderen
Indikationen bzw. der Abtreibungen nach der
,Beratungsregelung”. Hierdurch werden die
Moglichkeiten des Gesetzgebers, die realen
Auswirkungen des ,Beratungskonzepts“ zu
iiberpriifen, deutlich eingeschrinkt. Dies ist
ein Verstof§ gegen die vom Bundesverfassungs-
gericht festgestellte Beobachtungspflicht® und
erschwert es dem Gesetzgeber, seine Nachbes-
serungspilicht® zu erfiillen.

III. Verfassungsrechtliche Einwinde

Seit dem 27. Oktober 1994* gibt es im deut-
schen Grundgesetz ein spezielles Diskriminie-
rungsverbot in Art. 3 Abs. 3 S, 2:  Niemand
darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden”. Diese Bestimmung wird offensichtlich
verletzt, wenn behinderte ungeborene Kinder
tiber die auf zwolf Wochen beschrinkte ,Bera-
tungsregelung® hinaus ohne jede Frist vor der
Geburt getotet werden.

Erwartet z.B. eine Frau ein Kind mit Trisomie
21, kann sie die Uberforderung durch die inten-
sive Fiirsorge und Betreuung, die das Kind be-
ndtigen wiirde, anfilhren, um im Rahmen der
medizinischen Indikation eine embryopathisch
motivierte Abtreibung ,legal durchfiihren zu
kénnen. Ein nicht geschidigtes Kind diirfte
man dagegen— unter sonst gleichen Umstin-
den- nicht téten. Die Abtreibung eines gesun-
den Kindes wire nur im Rahmen der Beratungs-
regelung wihrend der ersten 12 Wochen nach
der Empfingnis straflos. Somit ergibt sich eine
eindeutige Benachteiligung behinderter unge-
borener Kinder, die gegen Art. 3 Abs. 3S. 2 GG
verstofit.

Der Einwand, nicht die Behinderung des Kin-
des, sondern die Unzumutbarkeit fiir die Frau,
sel bei embryopathischen Abtreibungen der
entscheidende Punkt, ist ein Scheinargument.
Ob ein behindertes Kind wegen der Uner-
wiinschtheit seiner Behinderung ("minderwer-
tiges Leben”) oder der sich aus der Behinderung
ergebenden Belastung fiir seine Eltern (*listiges
Leben”) getotet wird, bleibt sich gleich. Denn
auch die Unzumutbarkeit miifite - um keine
diskriminierende Wirkung zu haben - unab-
hingig vom Gesundheitszustand des ungebore-
nen Kindes gegeben sein. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat in anderem Zusammenhang
zur Reichweite des Benachteiligungsverbotes
aus Art, 3 Abs. 3 S. 2 GG entschieden, daff ,die
Behinderung nicht als Ankniipfungspunkt fiir
eine - benachteiligende ~ Ungleichbehandlung
dienen darf”# Genau dies geschieht aber bei
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embryopathisch begriindeten Abtreibungen,
weil die Unzumutbarkeit fiir die Mutter eindeu-
tig an der Behinderung des Kindes ankniipft.

Bei den Beteiligten, mit denen sich der Arzt
bei einer embryopathisch motivierten Abtrei-
bung konfrontiert sieht, handelt es sich nicht
nur regelmifig um eine ,gesunde Mutter”, son-
dern auch um ein ,primir erwiinschtes Kind” #
Wenn man also von der Behinderung des Kindes
absieht, bleibt die ,Normalsituation einer
Schwangerschaft® {ibrig, in der eine Tétung des
ungeborenen Kindes vor der Verfassung keinen
Bestand haben kann.*

Mit dem verinderten Umfang der medizini-
schen Indikation nach der gesetzlichen Neure-
gelung des Schwangerschaftsabbruchs haben
sich die Gerichte noch nicht beschiftigt. Eine
Uberpriifung in Hinblick auf die Vereinbarkeit
mit Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG steht daher noch
aus. Die bisherige Anerkennung der embryopa-
thischen und der medizinischen Indikation
durch die Rechtsprechung bis hin zum Bundes-
verfassungsgericht steht der hier vertretenen
Auffassung nicht entgegen. Der Bundesgerichts-
hof hat immerhin anerkannt, dafl die mit der
geltenden Norm wdrtlich iibereinstimmende
medizinische Indikation gem. § 218 a Abs. 1 Nr.
2 StGB a.F. gegeniiber der traditionellen Auffas-
sung eine ,deutliche Erweiterung erfahren ...
und dabei an klarer Kontur verloren hat.* Mit
der Frage, ob diese Indikation noch insgesamt
als Rechtfertigungsgrund fiir die T6tung eines
ungeborenen Kindes auch aus verfassungsrecht-
licher Sicht gewertet werden kann, setzte sich
der Bundesgerichtshof jedoch nicht auseinan-
der. Er begniigte sich - neben dem Verweis auf
den Willen des Gesetzgebers — mit der Feststel-
lung, ,die medizinische Indikation anders als
frither - nicht mehr rechtfertigend - zu werten,
besteht kein Grund”.* Eine unbegriindete und
vielleicht auch unbegriindbare Rechtsmeinung
steht jedoch auf ténernen Fiiflen. Ob man sich
als Handelnder, als Arzt, immer auf den Be-
stand einer solchen Meinung wird verlassen
kénnen, ist fraglich.

Auch aus der Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts ist bislang eine eindeutige
Stellungnahme zur weiten Fassung der medi-
zinischen Indikation nicht zu entnehmen. In
der ersten Fristenlosungsentscheidung von
1975 konnte das Gericht nur eine Aussage in
Bezug auf die medizinische Indikation nach §
218 b Nr. 1 StGB in der Fassung des Fiinften
Strafrechtsreformgesetzes* treffen. Diese sah
weder die Beriicksichtigung der ,gegenwiirti-
gen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse® vor,
noch erwihnte sie ausdriicklich den ,seeli-
schen Gesundheitszustand”. In der zweiten
Fristenlésungsentscheidung von 1993 wird in-
direkt nur die ,hergebrachte” medizinische
Indikation gebilligt¥. Ob darunter auch die
laut Bundesgerichtshof ,erweiterte® medizini-
sche Indikation ohne ,klare Kontur® zu sub-
sumieren ist, erscheint zweifelhaft. Dies gilt
um so mehr, als das Bundesverfassungsgericht
fir die verfassungsrechtliche Anerkennung
der embryopathischen Indikation ,ihre hin-
reichend genaue Umgrenzung® voraussetzt™,
Nach der Verlagerung auf die weit formulierte
medizinische Indikation ist aber fiir die Zulis-
sigkeit embryopathisch motivierter Abtrei-
bungen keinerlei klare Grenze erkennbar.
Und schliefilich konnte das Verfassungsge-
richt in seiner zweiten Fristenldsungsent-
scheidung 1993 das erst 1994 ins Grundgesetz
aufgenommene spezielle Verbot der Diskrimi-
nierung Behinderter noch gar nicht beriick-
sichtigen.

Ob die vom Gesetzgeber gewollte und von
der medizinischen Praxis vollzogene Verlage-
rung der embryopathischen Indikation auf
die medizinische Indikation einer verfassungs-
gerichtlichen Priifung standhalten wiirde, ist
daher keineswegs entschieden.’! Es empfiehlt
sich deshalb eine restriktive, verfassungskon-
forme Auslegung der medizinischen Indikati-
on. Die auf der Behinderung eines ungebore-
nen Kindes beruhenden Belastungen fiir die
Mutter diirfen nicht zur Rechtfertigung seiner
T6tung herangezogen werden®.
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IV. Ergebnis

Der angebliche ,Wegfall“ der embryopathi-
schen Indikation fiihrte nicht zum Wegfall von
Abtreibungsméglichkeiten, sondern zum Weg-
fall wesentlicher Bestimmungen, die dem Le-
bensschutz dienten: der bisherigen 22-Wochen-
Frist, der Beratungspflicht und der statisti-
schen Kontrolle. Dariiberhinaus bestehen
gravierende verfassungsrechtliche Bedenken ge-
gen die Tétung behinderter ungeborener Kin-
der im Rahmen der medizinischen Indikation
wegen Verstofies gegen das spezielle Diskrimi-
nierungsverbot aus Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG.

Die vom Gesetzgeber raffiniert konstruierte
Regelung, den Fortbestand und die zeitliche
Erweiterung der embryopathischen Indikation
als deren ,, Wegfall“ zu kaschieren®, kann selbst-
verstindlich nicht die ,Klarstellung“ bewirken,
»dafl eine Behinderung niemals zu einer Min-
derung des Lebensschutzes fiihren kann - wie
sich die Gesetzesbegriindung vollmundig aus-
driickt**, Durch die Neuregelung der embry-
opathischen Indikation wird vielmehr das oh-
nehin schon weit verbreitete Anspruchsdenken
verfestigt, es gebe ein ,Recht auf ein gesundes
Kind”. Der Rechtsschutz behinderter Ungebo-
rener wurde nicht verbessert, sondern noch
stirker beeintrichtigt, als er es schon withrend
der Geltung der alten embryopathischen Indi-
kation war.
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