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Kurzbericht der Kom-rSF
ARBEITSGRUPPE 1 Méglichkeiten der Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs aufierhalb des Strafgesetzbuches

1. EINFUHRUNG

Die Arbeitsgruppe 1 hatte ausgehend von den beiden Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
zum Schwangerschaftsabbruch (BVerfGE 39, 1 und BVerfGE 88, 203) und unter Beriicksichtigung
gewandelter rechtlicher und tatsdchlicher Verhiltnisse sowie gesellschaftlicher Diskurse die Frage zu
beantworten, ob und gegebenenfalls wie eine Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs auBerhalb
des Strafgesetzbuchs erfolgen kann.

Seitjeherist die ethische sowie rechtliche Vertretbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs umstritten,
und die damit verbundenen gesellschaftlichen Kontroversen werden teilweise erbittert und
unversohnlich gefiihrt. Dies hdngt nicht zuletzt mit unterschiedlichen Auffassungen {iber den
moralischen und rechtlichen Status des Embryos/Fetus und divergierenden Vorstellungen zur Rolle der
Frau in der Gesellschaft, aber auch mit Blick auf Schwangerschaft und Mutterschaft zusammen.
Unterschiedliche Wertvorstellungen ergeben sich in einer freien Gesellschaft aus einer Vielzahl
divergierender und teils widerstreitender weltanschaulicher und religiéser Uberzeugungen. Neben
gesamtgesellschaftlichen Dissensen bestehen auch innerhalb unterschiedlicher wissenschaftlicher
Disziplinen vielfdltige Positionen. Eine rechtlich verbindliche Regelung aber findet ihren Maf3stab allein
in der deutschen Verfassung, die mit der europa- und volkerrechtlichen Rechtsordnung verschrankt ist.
Dieser verfassungsrechtliche Rahmen eroffnet dem Gesetzgeber bei gleichzeitiger Verpflichtung zu
religios-weltanschaulicher Neutralitdt stellenweise Spielraume, innerhalb derer iiber die spezifische
Ausgestaltung der Regelung des Schwangerschaftsabbruchs im demokratischen Prozess entschieden
werden kann.

Die Arbeitsgruppe 1 istihrem Untersuchungsauftrag nachgekommen, indem sie sich mit medizinischen
Aspekten von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 2), der aktuell geltenden Gesetzeslage (Kapitel 3),
gesellschaftlichen und psychosozialen Aspekten von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 4),
verfassungsrechtlichen (Kapitel 5) sowie vilker- und europarechtlichen Vorgaben hinsichtlich der
Regelung von Schwangerschaftsabbriichen (Kapitel 6), Regelungslagen in anderen Rechtsordnungen
(Kapitel 7) und schlieBSlich strafrechtsdogmatischen Erwdagungen (Kapitel 8) befasst hat. Ethische
Aspekte (Prof. Dr. Christiane Woopen) fanden als Querschnittsperspektive bei den jeweils relevanten
Analysen und Diskussionen in den einzelnen Kapiteln Beriicksichtigung. Auf dieser interdisziplindr
erarbeiteten Basis fufien die Empfehlungen der Arbeitsgruppe 1 fiir den Gesetzgeber.

2. MEDIZINISCHE ASPEKTE DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Stephanie Wallwiener
2.1. EINFUHRUNG

Ein Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon ist, sowohl medikamentds als auch chirurgisch
durchgefiihrt, eine komplikationsarme medizinische Behandlung. Risiken fiir die weitere Fertilitdt und
fir darauffolgende Schwangerschaften sind wahrscheinlich nicht erhoht. Vor jedem
Schwangerschaftsabbruch muss im Hinblick auf das Risikomanagement und die weitere Behandlung
die Schwangerschaft drztlich festgestellt werden (2.3.1. und 2.3.4.).

2.2, GENERELLE MASSNAHMEN VOR EINEM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Die Komplikationsrate bei Schwangerschaftsabbriichen » 14+0 SSW post menstruationem (dies
entspricht abgeschlossenen zwiolf Wochen post conceptionem) steigt deutlich an auf je nach
Literaturangabe bis zu 20 %, davon stellen bis zu 4 % ernsthafte Komplikationen dar. Aus medizinischer
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Sicht sind Schwangerschaftsabbriiche im 2. und 3. Trimenon daher moglichst zu vermeiden und sollten
nur bestimmten Indikationen unterliegen (2.3.3. und 2.3.4.).

Ein Abbruch der Schwangerschaft nach Erreichen der fetalen Lebensfdhigkeit stellt eine Ausnahme dar
(0,6-0,7 % aller jahrlichen Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland) und erfolgt oftmals aus
psycho-sozialer Indikation bei prdnataldiagnostischer Auffadlligkeit des Fetus. Hier wird oftmals ein
sogenannter Fetozid notwendig, um der Situation vorzubeugen, ein lebend geborenes Kind medizinisch
versorgen zu miissen. Es existieren variierende Protokolle mit dem Ziel, in weniger klar als bei einem
Abbruch vor abgeschlossenen zwdlf Wochen p.c. geregelten Situationen die grofitmogliche
Rechtssicherheit fiir die behandelnden Arzt_innen und Schwangeren herzustellen. Doch selbst die
Einhaltung eines solchen Protokolls kann keine vollstandige Absicherung im Einzelfall gewdhrleisten.
Die endgiiltige juristische Bewertung ist der Strafjustiz vorbehalten. Hier waren klare Regelungen
wiinschenswert, um hochstmogliche Transparenz und Nachpriifbarkeit zu gewdhrleisten, und um auch
die durchfiihrenden Arzt_innen juristisch abzusichern.

2.3. UBERBLICK UBER DIE METHODEN

Empfehlenswert wdre ebenso, analog zur medizinischen Leitlinie ,,Schwangerschaftsabbruch im
ersten Trimenon®, die Erstellung einer medizinischen Leitlinie fiir spate Schwangerschaftsabbriiche,
wie sie bereits in einigen Nachbarldandern existiert.

2.4, DIE ARZTLICHE ROLLE BEI DER DURCHFUHRUNG DES
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Die drztliche Weiterbildung ist in der (Muster-) Weiterbildungsordnung (MWBO) der Bundesirztekammer
(BAK) geregelt. Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten, um nach Abschluss der &@rztlichen Ausbildung besondere drztliche Kompetenzen zu erlangen.
Die Thematik des Schwangerschaftsabbruchs ist in der MWBO ausdriicklich als Inhalt der Weiterbildung
zu Fachdrzt_innen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe benannt. Wahrend der drztlichen Weiterbildung
werden die erforderlichen Handlungskompetenzen zur Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie
zur Indikationsstellung zum Schwangerschaftsabbruch unter Beriicksichtigung gesundheitlicher
psychischer Risiken sowie von operativen Eingriffen erworben (Konzept zur Fortentwicklung der
QualifizierungvonArzt_innen,dieSchwangerschaftsabbriichevornehmen,Bundesgesundheitsministerium
und BAK). Ein Schwangerschaftsabbruch ist medizinisch eine Entleerung des schwangeren Uterus. Der
dafiir erforderliche medizinische Eingriff ist derselbe wie bei einer Fehlgeburt. Da die medikamentdse und
operative Behandlung gestdrter Schwangerschaften zu den haufigsten Mafnahmen gehort, ist nach
Abschluss der Weiterbildung umfassendes Wissen iiber die medikamentdsen und operativen Malnahmen
vorhanden, die bei Schwangerschaftsabbriichen angewendet werden. Im Rahmen der &rztlichen
Weiterbildung auf dem Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe gilt jedoch selbstverstdndlich § 12 Abs.
1 SchKG: Arzt_innen kénnen nicht gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.

3. EINFACHGESETZLICHE REGELUNG ZUM
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH IN DEUTSCHLAND

3.1. RECHTSLAGE IM STRAFRECHT
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Liane Wérner, LL.M. (UW-Madison)

Der Abbruch einer Schwangerschaft ist im geltenden Recht als Straftat gegen das Leben in § 218 StGB
unter Strafe gestellt. Die Strafnorm dient dem Schutz des ungeborenen menschlichen Lebens. Dem Staat
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obliegt eine Schutzverpflichtung zugunsten des ungeborenen Lebens, die er letztlich aber nur mit Hilfe
der Schwangeren erfiillen kann. Die in § 218a StGB derzeit normierten Ausnahmen vom prinzipiellen
strafrechtlichen Verbot des Schwangerschaftsabbruchs sind das Ergebnis einer gesetzgeberischen
Abwadgung zwischen einerseits dem verfassungsrechtlichen Gebot zum Schutz ungeborenen Lebens
durch den Staat und andererseits den Grundrechtspositionen der schwangeren Frau.

Dem grundsdtzlich nach § 218 Abs. 1 S. 1 StGB strafbaren Schwangerschaftsabbruch stehen
tatbestandliche Ausnahmen, Erlaubnistatbestande (Rechtfertigungsgriinde) und personliche
Strafausschliefungsgriinde gegeniiber. Im Ergebnis sind die meisten Schwangerschaftsabbriiche
straffrei.

Handlungen, deren Wirkung vor Abschluss der Einnistung (Nidation) des befruchteten Eies in der
Gebarmutter eintritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch, § 218 Abs. 1 S. 2 StGB.

In der Friihphase der Schwangerschaft innerhalb der ersten zwdlf Schwangerschaftswochen p.c.
klammert der Gesetzgeber den Straftatbestand des § 218 Abs. 1 S. 1 StGB ausdriicklich aus, wenn ein
Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen der Schwangeren durch einen Arzt oder eine Arztin gem.
§ 218a Abs. 1 Nr. 1 StGB nach Vorlage einer Bescheinigung iiber eine Pflichtberatung nach § 219 StGB
und Ablauf einer dreitdgigen Wartefrist vorgenommen wird. Der Abbruch ist in diesem Fall straflos,
bleibt aber rechtswidrig. Es bleibt der einzige Ausnahmefall, in dem der Gesetzgeber eine Straflosigkeit
bei Rechtswidrigkeit ausdriicklich gesetzlich im Strafgesetzbuch regelt. Die Konstruktion ist auch
deshalb im Schrifttum umstritten.

Daneben erlaubt § 218a Abs. 3 StGB in dieser Frithphase den Schwangerschaftsabbruch
(RechtmaBigkeit und Straffreiheit) bei einer kriminologischen Indikation. Der Rechtfertigungsgrund ist
auf abgeschlossene zwolf Schwangerschaftswochen p.c. begrenzt.

Wéhrend der gesamten Schwangerschaft ist dariiber hinaus der Schwangerschaftsabbruch aufgrund
medizinisch-sozialer Indikation gem. § 218a Abs. 2 StGB erlaubt (RechtmaBigkeit und Straffreiheit).
Rechtmafig ist ein Abbruch, der ,unter Beriicksichtigung der gegenwadrtigen und zukiinftigen
Lebensverhdltnisse der Schwangeren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fiir das
Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrdachtigung des korperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere fir sie
zumutbare Weise abgewendet werden kann.“ Dieser Rechtfertigungsgrund greift bis zum Ende der
Schwangerschaft mit dem Eintritt der Er6ffnungswehen und damit dem Beginn der Geburt.

Das gilt auch fiir die als Unterfall der medizinisch-sozialen Indikation erfassten embryo- bzw.
fetopathischen Befunde. In solchen Fillen ist eine medizinisch-soziale Indikation gegeben, wenn eine
Schéddigung des Fetus eine Behinderung und/oder Beeintrachtigung der Lebensfahigkeit des geborenen
Kindes befiirchten lasst und dadurch fiir die Schwangere unter Beriicksichtigung ihrer gegenwartigen
und zukiinftigen Lebensverhdltnisse eine Gefahr fiir ihr Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung ihrer physischen oder mentalen Gesundheit besteht, die nicht anders als durch den
Abbruch der Schwangerschaft abgewendet werden kann. Die Beantwortung der Frage, unter welchen
Voraussetzungen und mit welcher Methode der Abbruch einer Schwangerschaft auch nach Eintritt der
potenziellen extrauterinen Lebensfdhigkeit des Fetus mdoglich sein sollte, ist nach gegenwartiger
Regelungslage mit einer Vielzahl von Unsicherheiten verbunden. Sie betreffen nicht nur rechtliche,
sondern auch psychosoziale und ethische Aspekte und sind derzeit fiir die medizinische Praxis und die
Frauen nicht ausreichend klar geregelt.

Wird ein mit Strafe bedrohter Schwangerschaftsabbruch verwirklicht, so unterliegt die Schwangere selbst
einem gemilderten Strafrahmen von Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe, § 218 Abs. 3 StGB.
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Andere an dem strafbaren Abbruch beteiligte Personen trifft eine Strafdrohung bis zu drei Jahren oder
Geldstrafe, § 218 Abs. 1 StGB. Ein Versuch des Schwangerschaftsabbruchs ist fiir die Schwangere
straffrei, § 218 Abs. 4 S. 2 StGB.

DerSchutz des Embryos bzw. Fetus durch strafrechtliche Vorschriften bleibt insgesamt fragmentarisch.
Vorsédtzliche und fahrldssige, nicht todlich wirkende Eingriffe Dritter auf den Embryo bzw. Fetus mit
schadigenden Auswirkungen nach der Geburt sind derzeit nicht mit Strafe bedroht. Fahrldssige
Einwirkungen gegen den Willen der Schwangeren mit der Wirkung eines Schwangerschaftsabbruchs
bleiben hinsichtlich der Abtétung des Embryos/Fetus mangels Regelung straffrei. Sie unterliegen nur
als vorsdtzliche und fahrldssige Verletzungen der korperlichen Integritdt der Frau der Strafbarkeit
nach §§ 223 ff. StGB. Die Bedrdngnis zum Abbruch ist als besonders schwerer Fall der N6tigung
gegeniiber der Schwangeren in § 240 Abs. 4 S. 2 Nr. 1 StGB unter Strafe gestellt.

3.2, RECHTSLAGE AUSSERHALB DES STRAFRECHTS

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Maria Wersig

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz enthdlt detaillierte Regelungen zur Ausgestaltung des
Beratungsverfahrens gem. § 5 SchKG i.V.m. § 219 StGB fiir Schwangerschaftsabbriiche in der
Frilhphase der Schwangerschaft. Hier ist die Beratung verpflichtend. Arzt_innen beraten ferner, wenn
Ergebnisse prdanataldiagnostischer Mainahmen dringende Griinde fiir die Annahme nahelegen, dass
die korperliche oder geistige Gesundheit des Kindes geschadigt ist, § 2a SchKG. Dariiber hinaus
besteht nicht verpflichtend ein umfassender Anspruch auf weitere und vertiefende psychosoziale
Beratung nach § 2 SchKG. Ein ausreichendes, wohnortnahes Angebot an Beratungsstellen ist nach
§ 3 SchKG sicherzustellen.

Die Kosten fiir den Abbruch einer Schwangerschaft tragen die gesetzlichen Krankenversicherungen nur
bei Abbriichen nach Indikation, § 24b Abs. 1 SGB V. Kosten fiir Abbriiche auf der Grundlage der
Beratungslosung nach § 218a Abs. 1 StGB kdnnen nur bei Vorliegen der Voraussetzungen der §§ 19 ff.
SchKG abgerechnet werden.

Ein einheitlicher Rechtsanspruch auf die Versorgung mit und Ubernahme der Kosten von
Verhiitungsmitteln besteht in Deutschland nicht. Gem. § 24a SGB V werden nur Kosten fiir bestimmte
drztlich verordnete Verhiitungsmittel fiir gesetzliche Versicherte bis zum vollendeten 22. Lebensjahr
getragen.

4. GESELLSCHAFTLICHE UND PSYCHOSOZIALE ASPEKTE BEIM
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

4.1. UNGEWOLLTE SCHWANGERSCHAFTEN
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Ungewollte Schwangerschaften sind kein seltenes Ereignis in den reproduktiven Biografien von Frauen.
Die Entscheidung, eine Schwangerschaft als ungewollt zu betrachten, wird durch verschiedene
Faktoren beeinflusst. Dazu gehoren das Fehlen eines Kinderwunsches, die Einschdtzung, dass die
gegebenen Rahmenbedingungen nicht addquat sind oder dass die personliche Lebensplanung aktuell
oder in absehbarer Zukunft keinen Raum fiir ein (weiteres) Kind vorsieht.

In Deutschland zeigen Studien, dass ungewollte Schwangerschaften haufiger bei belastenden
Lebensumstdanden wie finanziellen Problemen, fehlender oder abgebrochener Ausbildung,
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problematischen oder fehlenden Partnerschaften sowie gesundheitlichen Problemen auftreten.
Besonders vulnerable Gruppen wie Frauen mit Gewalterfahrung, psychischer Erkrankung oder
Traumata erleben hdufig ungewollte Schwangerschaften.

Die Griinde fiir einen Schwangerschaftsabbruch sind international dhnlich und betreffen vor allem
finanzielle Schwierigkeiten, eine fehlende oder problematische Partnerschaft, das Absolvieren einer
Ausbildung oder das Gefiihl, zu jung oder zu alt zu sein.

4.2. FAMILIENPLANUNG UND VERHUTUNG
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Gesellschaftliche Normen beeinflussen, wann und unter welchen Umstanden eine Familie gegriindet
werden sollte. Die Bedingungen fiir Familienaufbau und -leben sind zunehmend schwieriger geworden.
Um die Entscheidung fiir Kinder positiv zu beeinflussen und Entlastung in schwierigen Lebensphasen
zu bieten, sollte insbesondere die soziale und finanzielle Unterstiitzung von Alleinerziehenden und
Personen in vulnerablen Lebenslagen gestdrkt werden.

Zur Verhiitung von Schwangerschaften ist nicht nur die Wirksamkeit der Verhiitungsmethode selbst
von Bedeutung, sondern auch der Verhiitungsprozess, der von Faktoren wie Zugdnglichkeit, Kosten
und korrekter Anwendung beeinflusst wird. In den letzten Jahren ist das Eintrittsalter des ersten
Geschlechtsverkehrs gestiegen, wobei die meisten jungen Erwachsenen ab 22 Jahren regelmdfig
sexuell aktiv sind — ein Alter, in dem der kostenfreie Zugang zu Verhitungsmitteln derzeit endet. Der
kostenfreie Zugang zu verschreibungspflichtigen Verhiitungsmethoden sollte daher auch nach dem
22. Lebensjahr moglich sein.

Hinzu kommt, dass sich die Kosteniibernahme fiir Verhiitung bei unter 22-)dhrigen aktuellausschlieBlich
auf verschreibungspflichtige Verhiitungsmittel beschrankt und Jungen bzw. Médnner keinen Zugang
dazu haben. Der breite Zugang und die Nutzung von Verhiitungsmitteln, gekoppelt mit einem hohen
Niveau sexueller Bildung, sind entscheidend, um ungewollte Schwangerschaften zu verhindern.

4.3. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE IN DEUTSCHLAND UND IM
INTERNATIONALEN VERGLEICH
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Die Entwicklung der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland zeigt seit dem Jahr 2001 einen
Riickgang und verzeichnet seit 2012 eine relativ stabile Abbruchrate zwischen 5,6 und 5,9 Abbriichen je
1.000 Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren. Die Schwangerschaftsabbruchrate fiir 2022, das Jahr mit
einem im Vergleich zum Vorjahr hohen Anstieg an absoluten Schwangerschaftsabbruchzahlen, lag
allerdings niedriger als im Vorjahr und betrug 5,6 Abbriiche je 1.000 Frauen zwischen 15 und 49 Jahren.
Im Vergleich zu anderen Léandern befindet sich Deutschland damit auf einem niedrigen Niveau.

In den letzten Jahren hat auch eine Verschiebung des Alters, in dem Schwangerschaftsabbriiche
vorgenommen werden, stattgefunden. Wahrend die Abbruchrate bei Frauen im Alter von 20 bis 25
Jahren sank, stieg sie bei Frauen (ber 25 Jahren. Bundesldnder mit einer niedrigen
Armutsgefahrdungsquote weisen niedrigere, Bundesldnder mit hoher Gefdhrdungsquote hohere
Abbruchraten auf. Zu beobachten ist auch ein Riickgang der Abbruchzahlen bei Minderjdhrigen.
Gleichwohl besteht weiterhin Bedarf an verbesserter Prdvention, Informationen und Zugang zu
Verhiitungsmitteln, um die Zahl der ungewollten Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche
weiter zu reduzieren.
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4.4, VERSORGUNGSLAGE
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn

Die Gewdhrleistung einer umfassenden und qualitativ ausgezeichneten medizinischen Betreuung im
Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs ist laut WHO-Leitlinie zur Versorgung beim
Schwangerschaftsabbruch essenziell fiir das Wohl von Frauen (WHO 2022). Dazu gehort die
medizinische Beratung, der Zugang zu relevanten Informationen, die Durchfiihrung des Eingriffs und
die u. U. nachfolgende Behandlung und Betreuung. Hindernisse fiir Frauen auf dem Weg zu einem
Schwangerschaftsabbruch kdnnen mangelnde flachendeckende Versorgungsangebote sein.
Besonders betroffen sind dabei Minderjdhrige, junge Frauen, Migrant_innen, sowie Frauen mit
Gewalterfahrung. Diese Gruppen haben signifikante Schwierigkeiten beim Zugang zur notwendigen
medizinischen Versorgung. Auch der Zugang zu korrekten und vollstandigen Informationen ist Teil der
Versorgung und entscheidend fiir Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch erwdgen, da er eine
informierte und individuell passende Entscheidung ermdoglicht. Aktuelle Daten aus der vom BMG
geforderten ELSA-Studie weisen auf Schwierigkeiten im Zugang zu sachlichen und verstdndlichen
Informationen  fiir unterschiedliche Zielgruppen hin. Zudem kann die mit einem
Schwangerschaftsabbruch verbundene Stigmatisierung erhebliche Auswirkungen auf die Frauen, aber
auch auf Arzt_innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, haben.

Die ELSA-Studie weist auf eine bessere Verfiigbarkeit von medizinischen Versorgungsangeboten in den
nordlichen und 6stlichen Bundeslandern im Vergleich zu den stidlichen und westlichen Bundesldndern
hin. Die Studie zeigt auch, dass die Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch fiir einige Frauen eine
erhebliche Hiirde darstellen.

Um vorhandene Hindernisse und Zugangsbarrieren zu Schwangerschaftsabbriichen abzubauen,
sollten bundesweit und regional MaBnahmen ergriffen werden, um eine niedrigschwellig zugangliche
und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung fiir alle Frauen sicherzustellen.

In einer abweichenden Einschdtzung kommen einige Mitglieder der Arbeitsgruppe 1 zu dem Ergebnis,
dass die fiir Deutschland vorhandenen Daten keine fundierten Riickschliisse auf die tatsdchliche
Versorgungssituationzulassen.Esbedarfvielmehreinerdeutlich detaillierterenversorgungsbezogenen
Erhebung verldsslicher Daten, um auf ihrer Grundlage Maflnahmen fiir eine gute medizinische
Versorgung von Frauen, die einen Abbruch in der frilhen Phase der Schwangerschaft verlangen,
weiterentwickeln zu kénnen.

4.5. PSYCHOSOZIALE BERATUNG
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Maika B6hm

Psychosoziale Beratung und Versorgung durch Schwangerschaftsberatungsstellen kdnnen im Kontext
eines erwogenen Schwangerschaftsabbruchs in den unterschiedlichen Stadien einer Schwangerschaft
und in unterschiedlichen personlichen Konstellationen von Bedeutung sein. Die rechtlichen Vorgaben
zu den jeweiligen Beratungsinhalten und -ausrichtungen im SchKG basieren auf § 218a und § 219 StGB
(4.5.1.) und werden von etwa 1375 staatlich anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen
umgesetzt (4.5.2.). Sie beinhalten aus beraterisch-fachlicher Sicht unterschiedliche Herausforderungen
und Widerspriiche, die von der Setzung einer Pflicht zur Beratung iiber die Erwartung zur Mitwirkung
der Klientin bis hin zu der gleichzeitigen Ausrichtung der Beratung als zielorientiert und ergebnisoffen
reicht (4.5.3. und 4.5.4.). Zu den Auswirkungen der gesetzlich verankerten Pflichtberatung und der
Wartefrist liegen fiir Deutschland bislang nur in begrenztem Umfang Forschungsergebnisse vor (4.5.5
und 4.5.6.). Die Beratungsstellen tragen jedoch auch tber die Pflichtberatung hinaus zentral zur
Vermeidung und Bewdltigung von Schwangerschaftskonflikten bei, unter anderem durch Beratung im
Kontext auffalliger pranataldiagnostischer Befunde (4.5.7.), durch Paarberatung oder sexuelle Bildung.
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Bei einer moglichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs au3erhalb des Strafrechts stellen sich
Folgefragen fiir die derzeit in §§ 218a, 219 StGB und § 5 f. SchKG geregelte Beratung und festgelegte
Wartezeit vor einem Abbruch. Folgende Regelungsoptionen kommen in Betracht:

Der Gesetzgeber kann sich im Rahmen einer Neuregelung auBerhalb des Strafgesetzbuchs dafiir
entscheiden, eine Pflichtberatung zur Unterstiitzung von Schwangeren weiterhin vorzusehen,
ausgestaltet als Erfordernis vor einer drztlichen Durchfiihrung eines rechtméafigen Abbruchs ohne oder
mit Wartefrist (Kapitel 5/Gesamtbericht). Eine solche Beratung sollte ergebnisoffen sein, eine
informierte und verantwortliche Entscheidung unterstiitzen sowie umfassende soziale, juristische und
psychosoziale Informationsangebote beinhalten. Sie darf nicht an vorab festgelegten Zielsetzungen
wie der Ermutigung zur Fortsetzung der Schwangerschaft orientiert sein.

Fiir eine Pflichtberatung spricht, dass alle betroffenen Schwangeren eine Beratungsstelle aufsuchen
wiirden, dort relevante Informationen rund um einen Schwangerschaftsabbruch oder das Austragen
der Schwangerschaft erhielten und die Moglichkeit hdtten, im Rahmen des Beratungsgesprachs ihre
Situation und Entscheidungsfindung zu reflektieren. Diejenigen Frauen, die aus Kontexten von Gewalt
oder erheblichem Druck kommen, wiirden durch eine Beratung Zugang zu Hilfe erhalten, die ihnen
sonst moglicherweise verschlossen bliebe. Sollte die Beratungspflicht beibehalten werden, miisste die
Beratung vertraulich, ergebnisoffen, nicht-wertend und fiir die ungewollt Schwangere unterstiitzend
und verstdndlich sein, die entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen wdren anzupassen.

Gegen eine Pflichtberatung spricht, dass sie dem fachlichen Beratungsstandard der Freiwilligkeit
widerspricht. Zudem schreitet die Schwangerschaft wahrend der notwendigen Terminvereinbarung
und -wahrnehmung (auch verbunden mit der Wartezeit) weiter fort und der mégliche Zeitpunkt eines
Schwangerschaftsabbruchs verschiebt sich. Die Abschaffung einer verpflichtend wahrzunehmenden
Beratung kdnnte ungewollte Verzogerungen im Zugang zum Abbruch verhindern. Es lassen sich entlang
der vorhandenen Studien keine validen Aussagen dariiber treffen, inwieweit die verpflichtende
Beratung auf der individuellen Ebene eine Wirkung ,,zum Leben hin“ entfalten kann - fiir die
Entscheidungsfindung fiir oder gegen einen Abbruch scheint sie jedoch eine nachrangige Rolle zu
spielen. Zugleich wird in Studien berichtet, dass die Pflicht zur Inanspruchnahme einer Beratung im
Vorfeld als Hiirde, Belastung und Eingriff in die reproduktive Selbstbestimmung erlebt wird.

Hinsichtlich einer moglichen Beibehaltung oder Abschaffung der Wartezeit vor einem
Schwangerschaftsabbruch ware gesetzgeberisch abzuwadgen, inwieweit die bisher festgesetzte Frist
von drei Tagen zu Verzégerungen fiihren kann, die die Schwangere unverhidltnismaBig belasten (Kapitel
5 und Kapitel 6/Gesamtbericht), und wie dies festzustellen ist. Zu erwédgen wdére eine verkiirzte
Wartezeit, etwa auf 24 Stunden zwischen drztlich festgestellter Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch, wie es auch bei anderen medizinischen Eingriffen tiblich ist, oder eine
Abschaffung der Wartezeit.

Alternativ kann sich der Gesetzgeber entscheiden, auf die Beratungspflicht zu verzichten. Dann sollte
er aber ein breites, niedrigschwelliges, barrierearmes und vielsprachiges Beratungsangebot vorhalten,
ausgestaltet als Teil eines umfassenden und finanziell abgesicherten Rechtsanspruchs auf
Schwangeren-, Familienplanungs- und Sexualberatung. Einen Abbau des bestehenden
Beratungsangebotsals Teil eines Reformvorhabens beieinerméglichen Streichung der Beratungspflicht
lehnt die Kommission ab. Interdisziplindre Vernetzung, Kooperationen und Kommunikation,
insbesondere zwischen medizinischen und psychosozialen Fachstellen, sind in der Versorgung von
Schwangerschaftsabbriichen in der friihen, mittleren und spaten Schwangerschaft ebenso unerldsslich
wie Angebote zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften, sexuelle Bildungsangebote und
Verhiitungsberatung.
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Zur gesetzlichen Absicherung eines Beratungsangebots wdre ferner die Verankerung eines
Rechtsanspruchs auf Beratung bei (ungewollter) Schwangerschaft denkbar, vgl. § 2 SchKG. Hier
miissten die Rahmenbedingungen fiir zeit- und wohnortnahe Beratung, ggf. ergdanzt durch einen
Anspruch auf Sprachmittlung, konkretisiert bzw. beibehalten werden. Beratungsstellen miisste es
durch entsprechende finanzielle Férderung ermoglicht werden, Informations- und Beratungsangebote
barrierearm zu etablieren, um auch Personen aus vulnerablen Gruppen und schwierigen Lebenslagen
zu erreichen, deren Zugang zu Hilfesystemen hdufig erschwert ist.

Zur weiteren Absicherung eines Beratungsangebots sollte der Gesetzgeber eine Verpflichtung von
Arzten und Arztinnen in Betracht ziehen, die Schwangere vor einem Schwangerschaftsabbruch iiber
die Moglichkeit einer zeitnahen und ergebnisoffenen psychosozialen Beratung zu informieren, ihr
Kontaktdaten zu regionalen Beratungsstellen und Informationsmaterial zu {ibergeben und im
Einvernehmen mit der Schwangeren Kontakte zu Schwangerschaftsberatungsstellen herzustellen.
Der Gesetzgeber wdre gut beraten, hierzu begleitende Evaluationen und eine gesicherte statistische
Erfassung zu installieren, um zu gewahrleisten, dass ein solches psychosoziales Beratungsangebot
tatsdchlich allen Personen, die ungewollt schwanger sind und/oder einen Schwangerschaftsabbruch
(bspw. aufgrund gesundheitlicher Komplikationen) erwdgen, bekannt und niedrigschwellig
zuganglich ist.

Grundsatzlich miissen beratungsbezogene Begleitregelungen aktuelle Entwicklungen beriicksichtigen,
wie etwa die zunehmende Bedeutung des digitalen Raums fiir die Informationssuche sowie Beratung
und die Diversifizierung der Zielgruppen.

5. VERFASSUNGSRECHTLICHER RAHMEN FUR EINE NEUREGELUNG
DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Frauke Brosius-Gersdorf, LL.M. (Edinburgh)

5.1. URTEILE DES BUNDESVERFASSUNGSGERICHTS UND BINDUNGSWIRKUNG

§§ 218 ff. StGB sind geprdgt durch zwei Urteile des Bundesverfassungsgerichts zum
Schwangerschaftsabbruch. Gegeniiber dem Gesetzgeber kommt den Urteilen keine formale
Bindungswirkung zu (1. Senat des BVerfG). Das Bundesverfassungsgericht nimmt im Rahmen einer
etwaigen Normenkontrolle eine eigenstdandige materielle Priifung einer gesetzlichen Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs jedenfalls dann vor, wenn der Gesetzgeber hinreichend verdnderte
tatsdchliche oder rechtliche Verhdltnisse darlegen kann.

5.2. VERFASSUNGSRAHMEN FUR EINE NEUREGELUNG DES
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Ob und inwieweit der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch aufierhalb des Strafgesetzbuchs
regeln darf, bemisst sich nach dem durch die Verfassung eroffneten Gestaltungsspielraum.

5.2.1. Grundrechte des Embryos/Fetus: Bei einer Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs hat der
Gesetzgeber Schutzpflichten fiir das Grundrecht auf Leben (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) des Embryos/Fetus
(jedenfalls) ab Nidation. Wegen der existenziellen Abhangigkeit des Ungeborenen vom Kérper der
Schwangeren spricht viel dafiir, dass das Lebensrecht pranatal mit geringerem Schutz zum Tragen
kommt als fiir den geborenen Menschen. Im Zeitraum zwischen Nidation und extrauteriner
Lebensfdhigkeit des Fetus gilt entweder ein gleichbleibend geringes Schutzniveau oder ein Konzept
des pranatal gestuften oder kontinuierlich anwachsenden Lebensrechts, dessen Schutz sich am
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jeweiligen Entwicklungsstadium des Embryos/Fetus orientiert. Ab extrauteriner Lebensfdhigkeit des
Fetus hat sein Lebensrecht starkes Gewicht. Ab Geburt gilt das Lebensrecht des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
mit vollwertigem Schutz (5.2.1.2.).

Ein geringerer Lebensschutz des Embryos/Fetus ist widerspruchsfrei zum Lebensrecht des geborenen
Menschen, bei dem sich jede Schutzabstufung verbietet. Beim geborenen Menschen besteht keine
vergleichbare existenzielle Angewiesenheit auf eine leibliche Einheit mit anderen Grundrechtstrdagern
wie beim Ungeborenen. Ein Konzept des prdnatal geringeren Lebensschutzes ist deshalb kein
Einfallstor fiir postnatale Lebensrechtsdifferenzierungen (5.2.1.2.).

5.2.2. Menschenwiirdegarantie des Embryo/Fetus: Ob dem Embryo/Fetus der Schutz der
Menschenwiirdegarantie (Art. 1 Abs. 1 GG) zugutekommt, ist fraglich. Es gibt gute Griinde dafiir, dass
die Menschenwiirdegarantie erst ab Geburt gilt. Doch selbst sofern man von einer vorgeburtlichen
Geltung der Menschenwiirdegarantie ausginge und sie in diesem Fall mit dem gleichen, vollwertigen
Schutz wie fiir den geborenen Menschen Anwendung féande, bestiinde wohl nicht per se ein generelles
Abwdgungsverbot mit den Grundrechten der Schwangeren. Und selbst bei — unterstellter - Annahme
von vollwertigem Menschenwiirdeschutz fiir den Embryo/Fetus, gibt es Argumente dafiir, dass die
Menschenwiirdegarantie durch einen Schwangerschaftsabbruch im Regelfall nicht verletzt ware
(5.2.1.1.).

5.2.3. Grundrechte der Schwangeren und Dritter: Als gegenldufige Positionen zu den
Grundrechtspositionen des Embryos/Fetus sind die Grundrechte der Schwangeren zu beachten, die bei
einer Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs als Abwehrrechte Anwendung finden. Das
Verlangen der Schwangeren nach einem Schwangerschaftsabbruch ist durch das Allgemeine
Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) und die Grundrechte auf Leben und
korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) geschiitzt. Daneben sind Grundrechte Dritter wie die
des ménnlichen Erzeugers und der Arztinnen und Arzte zu wahren (5.2.2. und 5.2.3.).

5.2.4. Auflosung des Giiterkonflikts: Fiir die Auflosung des grundrechtlichen Giiterkonflikts zwischen
dem Lebensrecht des Ungeborenen und den Grundrechten der Schwangeren ist Folgendes mafigeblich:
Dem Lebensrecht des Embryos/Fetus kommt geringeres Gewicht zu als dem Lebensrecht des Menschen
nach Geburt. Bei einem gleichbleibend geringeren Gewicht zwischen Nidation und extrauteriner
Lebensfdhigkeit ist das Lebensrecht in dieser Phase im Rahmen der Abwdgung durchgehend mit
demselben (geringen) Gewicht zu beriicksichtigen. Bei einem Konzept des pranatal gestuften oder
kontinuierlich anwachsenden Lebensschutzes nimmt die Schutzintensitdt des Lebensrechts mit
fortschreitender embryonaler/fetaler Entwicklung zwischen Nidation und Geburt zu. In beiden Fallen
gilt das Lebensrecht des Fetus ab extrauteriner Lebensfahigkeit mit starkem Schutz und ab Geburt mit
vollem Schutz (5.2.4.).

Den Grundrechten der Schwangeren kommt im Rahmen der Abwdgung mit dem Lebensrecht des
Embryos/Fetus zu Beginn der Schwangerschaft starkes Gewicht und mit Fortschreiten des
Gestationsalters geringeres Gewicht zu. Denn mit zunehmender Dauer der Schwangerschaft und
entsprechender Verantwortungsiibernahme fiir das Ungeborene steigt die Zumutbarkeit der
Fortsetzung der Schwangerschaft (5.2.4.).

5.3. UNTERSCHIEDLICHER GESTALTUNGSSPIELRAUM DES GESETZGEBERS IN
VERSCHIEDENEN PHASEN DER SCHWANGERSCHAFT

Unter Beriicksichtigung dieser Abwdgungsgesichtspunkte ist zwischen verschiedenen Phasen der
Schwangerschaft zu differenzieren (5.2.4. und 5.3.):
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— Frithphase der Schwangerschaft: In den ersten Schwangerschaftswochen nach der Nidation treten
die Belange des Embryos/Fetus hinter den Grundrechten der Schwangeren zuriick. In der Frithphase
der Schwangerschaft hat das Lebensrecht des Ungeborenen eher geringes Gewicht; gleichzeitig
genieft das Verlangen der Frau nach einer Beendigung der Schwangerschaft starken
grundrechtlichen Schutz. Der Frau steht in dieser Schwangerschaftsphase ein Recht auf
Schwangerschaftsabbruch zu. Der Schwangerschaftsabbruch ist daher in der Frithphase der
Schwangerschaft — anders als bislang — rechtmdfig zu stellen.

— Spéatphase der Schwangerschaft: Ab extrauteriner Lebensfahigkeit des Fetus ist es umgekehrt, dann
kommt dem Lebensrecht des Fetus grundsatzlich Vorrang vor den Grundrechten der Schwangeren
zu. Denn in dieser Spdtphase der Schwangerschaft gilt Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG mit starkem Schutz,
wahrend die grundrechtlichen Belange der Schwangeren wegen der kiirzer verbleibenden Dauer der
Schwangerschaft vergleichsweise geringes Gewicht haben. Der Fetus ist in dieser spdten
Schwangerschaftsphase grundsatzlich weiter bis zur Geburt auszutragen. Der Gesetzgeber muss
den Schwangerschaftsabbruch in dieser Spatphase daher grundsdtzlich als rechtswidrig erachten.

— Ausnahmen gelten bei Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft fiir die Frau. Dann
kehrt sich das Ergebnis der grundrechtlichen Giiterabwagung um und der Schwangerschaftsabbruch
ist rechtmdpig.

Eine solche Unzumutbarkeit ist insbesondere in Féllen der medizinischen Indikation gegeben, wenn die
Schwangerschaft eine Lebensgefahr oder schwerwiegende Gesundheitsgefahr fiir die Schwangere
begriindet, die sich nicht auf andere zumutbare Weise abwenden ldsst. Bei der medizinischen
Indikation besteht allerdings Neuregelungsbedarf. Sie erscheint problematisch in Konstellationen, in
denen die Gefahr fiir die Frau nicht in einem akut lebens- oder gesundheitsbedrohenden Befund
besteht, der durch die Schwangerschaft selbst bewirkt wird, sondern aus den Belastungen durch die
Verantwortung fiir das Kind nach der Geburt resultiert. Solche Belastungen kdnnen insbesondere bei
einem prdnataldiagnostisch auffédlligen embryo- bzw. fetopathischen Befund entstehen, der
gegenwadrtig einen ,,Unterfall“ der medizinischen Indikation darstellt (§ 218a Abs. 2 StGB). Es fehlen
gesetzliche Kriterien zur Beurteilung der Frage, unter welchen Voraussetzungen bei einem
prdnataldiagnostisch auffdlligen Befund ein Schwangerschaftsabbruch durch Fetozid bei extrauteriner
Lebensfdhigkeit des Fetus zuldssig ist oder sich Belastungen durch die Verantwortung fiir das Kind
nach der Geburt zumutbar dadurch abwenden lassen, dass die Frau das Kind zur Welt bringt und ggf.
zur Adoption freigibt.

Eine hiervon zu unterscheidende, ebenfalls nicht geklarte Frage ist, ob und unter welchen
Voraussetzungen ein Schwangerschaftsabbruch bei einem schwerwiegenden prdnataldiagnostischen
Befund, etwa bei einer diagnostizierten schwerwiegenden und nicht heilbaren Krankheit des Fetus
(vgl. § 3a Abs. 2 ESchG), zumal wenn sie mit hoher Wahrscheinlichkeit zum frithen Tod nach der Geburt
fuhrt oder mit der Aussicht auf ein durch Leid und Schmerz geprédgtes Leben einhergeht, unabhdngig
von einer eigenen Gefdhrdung der Frau auf ihr Verlangen zuldssig ist.

Der Gesetzgeber sollte diese Problemlagen iiberdenken und die medizinische Indikation einschlielich
der Félle embryo- bzw. fetopathischer Befunde neu regeln. Dabei wird er auch zu erwédgen haben, ob er
den Schwangerschaftsabbruch bei einem embryo- bzw. fetopathischen Befund wieder als
eigenstandigen (Erlaubnis )Tatbestand regelt. Dies wirft unter anderem die Frage auf, ob ein
solchermaflen begriindeter Schwangerschaftsabbruch mit dem Verbot der Diskriminierung wegen
einer Behinderung aus Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG vereinbar ist.
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— Mittlere Phase der Schwangerschaft: Zwischen dem Ende der friihen Schwangerschaftswochen und
der Lebensfdhigkeit des Fetus ex utero steht dem Gesetzgeber ein weiter Spielraum zu, wie er den
grundrechtlichen Giiterkonflikt auflést und bis zu welchem Zeitpunkt er den
Schwangerschaftsabbruch als rechtmdpig ansieht.

— Ebenso wie in der Spatphase der Schwangerschaft muss der Gesetzgeber in der mittleren Phase der
Schwangerschaft den Abbruch in jedem Fall erlauben, wenn der Frau eine Fortsetzung der
Schwangerschaft unzumutbar ist. Dies ist neben der medizinischen Indikation auch bei einer
kriminologischen Indikation der Fall. Die gegenwartige Frist von nicht mehr als zwd6lf Wochen seit
der Empfangnis (s. § 218a Abs. 3 StGB) ist zu eng bemessen, weil Frauen wegen des mit einer
Vergewaltigung verbundenen Traumas die Schwangerschaft mitunter erst spat bemerken oder
realisieren.

— Beratungspflicht: Soweit der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch in der Friihphase oder
danach rechtmafig stellt, darf er eine Beratungspflicht fiir die Frau mit oder ohne eine Wartezeit
vorsehen, muss es aber nicht (Gestaltungsspielraum) (5.3.).

— Strafbarkeit: Soweit der Schwangerschaftsabbruch rechtméaBig ist, scheidet eine Strafbewehrung
aus. Soweit der Schwangerschaftsabbruch dagegen rechtswidrig ist, liegt es grundsatzlich in der
Einschdtzungsprdrogative des Gesetzgebers, dies kriminalstrafrechtlich abzusichern (5.3.).

— Konsequenzen fiir die weitere Rechtsordnung: Die Regelung des Schwangerschaftsabbruchs als
rechtmaBig oder rechtswidrig hat Konsequenzen auch fiir die weitere Rechtsordnung. Wegen des
verfassungsrechtlichen Konsistenzgebots sollte der Gesetzgeber die Rechtmafiigkeit bzw.
Rechtswidrigkeit folgerichtig auch in anderen Rechtsbereichen wie inshesondere der Gesetzlichen
Krankenversicherung umsetzen (5.3.).

6. VOLKER- UND EUROPARECHTLICHER RAHMEN UND SEINE
VERFASSUNGSRECHTLICHEN IMPLIKATIONEN

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Paulina Starski

Das BVerfG ist ,Hiiter der Verfassung®. Es entscheidet nach grundgesetzlichen Maf3stdben. Ein Element
des Grundgesetzes ist jedoch die Einbindung Deutschlands in die Vélker- und Europarechtsordnung
(globales Volkerrecht, regionales Vélkerrecht im europdischen Rechtsraum und das Recht der Europdischen
Union). Dem Grundgesetz ist sowohl das Prinzip der Vélkerrechtsfreundlichkeit als auch der
Europarechtsfreundlichkeit immanent. Insofern gilt es, die groftmdgliche Kompatibilitdt zwischen
grundgesetzlichen und volker- sowie europarechtlichen Vorgaben zu etablieren. Recht der Europdischen
Union, das unmittelbar anwendbar ist, genief3t Vorrang vor nationalem Recht im Fall einer unauflosbaren
Normkollision. Ein Gebot der Europarechtsfreundlichkeit ist es, im Wege der Auslegung das Aufkommen
von Normkollisionen zu verhindern. Das BVerfG wird sich, wenn es iiber eine mogliche Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs zu befinden hat, angesichts neuer Rechtserkenntnisse auf global-
volkerrechtlicher Ebene und zunehmenden grund- und menschenrechtlich basierten Forderungen nach
einer Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs zur grundrechtlichen Erfassung des
Schwangerschaftsabbruchs neu dufiern miissen. Der Gesetzgeber sollte vor diesem Hintergrund nicht mit
Verweis auf die Entscheidungen des BVerfG zum Schwangerschaftsabbruch (Schwangerschaftsabbruch |
und 1) die vélkerrechtliche Entkriminalisierungsforderung (6.1.) als gesetzgeberisch irrelevant
einordnen. Vielmehr ist der Gesetzgeber verpflichtet, die Spielrdume, die ihm das Grundgesetz erbffnet,
im Lichte der verfassungsrechtlich vorgegebenen grotmoglichen Vereinbarkeit von innerstaatlichem
Recht mit vlkerrechtlichen Verpflichtungen Deutschlands auszufiillen.
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6.1.

VOLKER- UND EUROPARECHTLICHE ERFASSUNG DES
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS

Die volker- und europarechtliche Erfassung des Schwangerschaftsabbruchs divergiert teilweise von

der grundgesetzlichen Erfassung:

Weder die Europdische Menschenrechtskonvention (EMRK) noch die UN-Menschenrechtsiibereinkommen
verhalten sich eindeutig zum Status des Embryos/Fetus. Dieser Bereich wird inshesondere in der
Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte (EGMR) dem Beurteilungsspielraum
der Konventionsstaaten (margin of appreciation) mit Verweis auf einen diesbeziiglich fehlenden
europdischen Konsens zugeordnet. Der Schutz des Embryos/Fetus stellt jedoch nach der
Rechtsprechung des EGMR und nach den Verlautbarungen und der Kasuistik der Vertragsausschiisse,
die mit der Uberwachung von UN-Menschenrechtsiibereinkommen betraut sind, ein legitimes Ziel
dar, das Staaten verfolgen diirfen, so denn die Menschenrechte der Schwangeren hinreichend
geachtet werden. Die Bewertung nach der Charta der Grundrechte der Europdischen Union (GrCh)
verlduft, so denn diese anwendbar ist, im Wesentlichen entsprechend der EMRK in der Auslegung
durch den EGMR (6.1.1., 6.1.2. und 6.1.3.).

Der Auslegung der UN-Menschenrechtsiibereinkommen durch die Vertragsausschiisse ist hohes
Gewicht bei der Bestimmung der menschenrechtlichen Pflichten der Vertragsparteien dieser
Ubereinkommen beizumessen. Da die Vertragsausschiisse der Abortion Care Guideline der WHO aus
dem Jahre 2022 und dem sie erganzenden Material zur Evidenz grof3e Relevanz zusprechen, ist auch
diese Guideline samt ihren Empfehlungen trotz ihres Soft Law-Charakters bei der vilkerrechtlichen
Bewertung von Regelungen des Schwangerschaftsabbruchs zu beriicksichtigen (6.1.1.1.3.).

Aus dem Volker- und Europarecht ergibt sich ein menschenrechtlicher Rahmen, der wesentliche

Eckpunkte einer Regelung des Schwangerschaftsabbruchs markiert.

Aus der Perspektive einiger Vertragsausschiisse (CCPR, CEDAW, CERD) und der WHO als internationaler
Organisation sowie des Kommissars fiir Menschenrechte des Europarates besteht ein
menschenrechtliches Gebot einer vollstandigen Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs.
Aus der EMRK ergibt sich nach der Rechtsprechung des EGMR kein generelles Gebot einer
umfassenden Entkriminalisierung, sie stiinde jedoch mit konventionsrechtlichen Verbiirgungen im
Einklang. Gleiches folgt aus der GrCh.

Es besteht eine vilker- und europarechtliche Pflicht Deutschlands, einen effektiven und legalen
Zugang zu einem Schwangerschaftsabbruch vorzusehen, wenn die Fortsetzung der Schwangerschaft
das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren gefdhrdet oder mit substanziellem Leid oder
Schmerz fiir die Schwangere einhergeht. Abgesehen davon muss der Gesetzgeber den
Schwangerschaftsabbruch dergestalt regeln, dass Schwangere nicht auf die Durchfiihrung
unsicherer Schwangerschaftsabbriiche zuriickgreifen miissen.

Eroffnet ein Vertragsstaat die rechtliche Méglichkeit, unter bestimmten Voraussetzungen legal einen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren, so muss auch der faktische Zugang hierzu gewédhrleistet
sein. Zudem muss die Regelung des Zugangs kohédrent erfolgen.

Beratungspflichten, Wartefristen, eine indikationsbasierte Zulassung von
Schwangerschaftsabbriichen und eine Beschrankung von Schwangerschaftsabbriichen abhangig
vom Gestationsalter werden von Vertragsausschiissen und der WHO als menschenrechtlich
problematisch betrachtet.
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Einer Stigmatisierung von Schwangeren, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, ist
entgegenzuwirken.

Es ist volker- und europarechtlich geboten, einen Schwangerschaftsabbruch gegen den Willen der
Schwangeren zu verbieten und zu kriminalisieren.

Die Auswirkungen einer Regelung des Schwangerschaftsabbruchs auf die Position von Menschen
mit Behinderung sind genau in den Blick zu nehmen.

Grundfreiheiten des Unionsprimarrechts setzen der Regelung des Schwangerschaftsabbruchs und
seiner Kriminalisierung (Erstreckung der strafrechtlichen Regelungshoheit) bei
grenziiberschreitenden Sachverhalten Grenzen.

6.2. VERSCHRANKUNG DES VOLKER- UND EUROPARECHTS MIT DEM GRUNDGESETZ

Das BVerfG hat vilker- und europarechtliche Vorgaben des Menschenrechtsschutzes innerhalb der
Auslegung der Grundrechte des Grundgesetzes mafigeblich zu beriicksichtigen
(Konformauslegungsgebot) und den Vorrang des Unionsrechts in den Grenzen des Verfassungsrechts
zu achten.

Im Hinblick auf die EMRK ist auf die Auslegung durch den EGMR, im Hinblick auf die GrCh auf die
Auslegung durch den EuGH und im Hinblick auf die UN-Menschenrechtsiibereinkommen auf die
Auslegung durch die mit ihrer Uberwachung betrauten Vertragsausschiisse zu rekurrieren (6.2.5 und
6.2.6.). Verlautbarungen der Vertragsausschiisse sollte der Gesetzgeber als autoritative
Auslegungen der UN-Menschenrechtsiibereinkommen betrachten. Jedenfalls ist der Interpretation
der UN-Menschenrechtsiibereinkommen durch die Vertragsausschiisse hohes Gewicht bei der
Bestimmung der Substanz der Pflichten der Vertragsparteien dieser Ubereinkommen beizumessen
(6.2.2.und 6.2.2.2.).

Um von der Rechtsprechung des EGMR und von den Verlautbarungen der Vertragsausschiisse im
Ergebnis abzuweichen oder deren Nichtberiicksichtigung zu rechtfertigen, stehen dem BVerfG
unterschiedliche Argumentationslinien zur Verfiigung. Auch bei der Priifung, ob derartige
Abweichungsgriinde existieren, hat sich das BVerfG um Konvergenz zu bemiihen und die
Feststellungen der Vertragsausschiisse schonend in das grundrechtliche Verfassungsgefiige
einzufiigen (6.2.2.3.).

Entscheidend fiir die schonende Einfligung der fiir die Frage der Entkriminalisierung relevanten
volker- und europarechtlichen Vorgaben (EMRK und UN-Menschenrechtsiibereinkommen) in das
grundgesetzliche Gefiige ist, dass bei der Regelung von Schwangerschaftsabbriichen die
grundrechtliche Rechtsposition der Schwangeren (5.2.2) mit der grundrechtlichen Rechtsposition
des Embryos/Fetus (5.2.3) abzuwédgen ist (5.2.4.). Erheblich ist ferner, dass aus der Perspektive des
Verfassungsrechts der Moment der extrauterinen Lebensfahigkeit des Fetus eine entscheidende
Zasur darstellt (5.2.4.2.). Nur innerhalb dieser Matrix kénnen relevante vilker- und europarechtliche
Vorgaben zur Entfaltung gebracht werden. Sie sind dort zu beriicksichtigen, wo dem deutschen
Gesetzgeber ausgehend vom Verfassungsrecht Einschdtzungsprarogativen und
Beurteilungsspielraume zustehen (5.2. und 5.3.). Vélker- und europarechtliche Vorgaben starken
und prazisieren zudem die grundrechtliche Rechtsposition der Schwangeren im Fall von
Beschrankungen des Schwangerschaftsabbruchs.
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7. RECHTSVERGLEICHENDE IMPULSE -
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH IN ANDEREN LANDERN

Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Bettina Weif3er
7.1. GEMEINSAME GRUNDLINIEN AKTUELL EXISTIERENDER REGELUNGSLAGEN

Eine rechtsvergleichende Durchsicht der Vorschriften zum Schwangerschaftsabbruch in zahlreichen
Rechtsordnungen lieB folgende parallele Grundlinien aktuell existierender Regelungslagen zutage
treten: Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch orientieren sich durchweg am Gestationsalter der
Schwangerschaft (7.1.1.). Mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft erstarkt auch der Lebensschutz
zugunsten des Embryos/Fetus (7.1.2.), und ab dem Eintritt der Lebensfdhigkeit des Fetus ex utero
erfolgt typischerweise ein Regimewechsel: Ein Abbruch der Schwangerschaft ist dann nur noch bei
Vorliegen einer Indikation zum Abbruch maglich.

Generell sind zwei Legitimationswege fiir den Abbruch einer Schwangerschaft (7.1.3.) zu beobachten:
Erstens werden Abbriiche legitimiert durch ein entsprechendes Verlangen der Frau. Ein solches
Alleinentscheidungsrecht der Schwangeren ist typischerweise zeitlich begrenzt, in der Regel auf das
erste Trimenon (z. B. in Belgien, Finnland, Italien, Norwegen). Manche Rechtsordnungen (z. B. Island,
Kolumbien, Neuseeland, Niederlande sowie manche Bundesstaaten der USA und alle australischen
Bundesstaaten) rdumen der Schwangeren das alleinige Entscheidungsrecht bis zum Eintritt der
Lebensfahigkeit des Fetus ex utero ein.

Der zweite Legitimationsweg wird bei Vorliegen einer Indikation zum Abbruch erdffnet. Die
Entscheidung der Schwangeren fiir einen Abbruch reicht dann zu dessen Legitimation nicht aus,
sondern es muss eine im Einzelnen geregelte Indikationslage vorliegen. Anerkannt in (fast) allen
Rechtsordnungen sind die medizinische Indikation (Lebens- oder Gesundheitsgefahr fiir die
Schwangere), die kriminologische Indikation (die Schwangerschaft beruht auf einem Sexualdelikt) und
die embryo- oder fetopathische Indikation (der Embryo/Fetus weist Schadigungen auf, die auf
Beeintrachtigungen der Gesundheit oder Lebensfdhigkeit des geborenen Kindes schlieBen lassen).
Hinzu tritt in manchen Rechtsordnungen die Mdglichkeit einer sozialen Indikation, die insb. die
Lebensumstinde der Frauinden Blick nimmt. Verschiedene Rechtsordnungen (z. B. Italien, Niederlande,
Schweiz, Ungarn) kombinieren den Abbruch auf Verlangen mit einer sozialen Indikation: Das Verlangen
der Frau kann dort — auch in der Frithphase der Schwangerschaft — einen Abbruch nur legitimieren,
wenn sie sich hierfiir auf eine bestehende Notlage beruft.

7.2. ENTWICKLUNGEN IN JUNGERER ZEIT

In jiingerer Zeit sind nationale Regelungslagen vielfach reformiert worden. Von den durchgesehenen
Rechtsordnungen ist auf bundesstaatlicher Ebene der USA (nicht aber in allen Bundesstaaten) und in
Polen eine Riicknahme zuvor gewahrter reproduktiver Freiheiten zu verzeichnen (7.2.1.). Abgesehen
von diesen Ausnahmen zeigt sich ein deutlicher Trend zur Liberalisierung des Rechts zum
Schwangerschaftsabbruch (7.2.2.). Zahlreiche Rechtsordnungen haben rechtliche oder faktische
Hindernisse fiir den Zugang zu einem Abbruch zuriickgenommen. Liberalisierungen erfolgten — je nach
Ausgangsrechtslage — in unterschiedlicher Form: Teilweise wurden zuvor aufgestellte Beratungs- oder
Wartepflichten verkiirzt oder zuriickgenommen (z. B. in Frankreich, Spanien). Teilweise wurden Fristen
flir einen Abbruch auf Verlangen der Frau verlangert oder (zusatzliche) Indikationslagen anerkannt
oderbestehende Indikationslagen inhaltlich erweitert (z. B. in Finnland, Irland, Island, Indien, Thailand,
Vereinigtes Konigreich). Andere Rechtsordnungen haben selbstbestimmte Abbriiche vollstdndig
entkriminalisiert (z. B. alle australischen Bundesstaaten und Neuseeland).
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7.3. BEGRUNDUNGEN FUR DIE (TEIL-) ENTKRIMINALISIERUNG

Im Wesentlichen lassen sich vier Begriindungslinien fiir die Vornahme von (Teil-) Entkriminalisierungen
des Rechts zum Schwangerschaftsabbruch ausmachen: Auch unter Verweis auf die Fortentwicklung
des vilkerrechtlichen Menschrechtsdiskurses erfolgt eine zunehmende Anerkennung des Rechts auf
reproduktive Selbstbestimmung in den nationalen Rechtsordnungen (7.3.1.). Sie beruht auf der
Erkenntnis, dass Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft tiefgreifende und unumkehrbare
Verdnderungen der psychischen und physischen Verfasstheit einer Frau bewirken und ihre
Lebensplanung und persdnliche Identitdt massiv beeinflussen. Die Entscheidung tiber das Austragen
einer Schwangerschaft betrifft deshalb die Wiirde, die Freiheit und Selbstbestimmung, die
Personlichkeitsentfaltung sowie die Gewissensfreiheit einer Frau. Daraus wird abgeleitet, dass diese
Entscheidung hochstpersonlicher Art ist und deshalb - mindestens in der Friihphase der
Schwangerschaft — frei von staatlichem Zwang allein der Schwangeren vorbehalten sein sollte. Die
Schwangere diirfe nicht zum Mittel zum Zweck (eines durch den Staat zu gewihrleistenden Schutzes
ungeborenen Lebens) gemacht werden.

Das zweite Argument fiir eine (Teil-) Entkriminalisierung verweist auf den Schutz von Leben, Gesundheit
und Sicherheit schwangerer Frauen (7.3.2.). Dem liegt die Annahme zugrunde, dass ein
kriminalstrafrechtlich abgesichertes Verbot von Schwangerschaftsabbriichen nicht etwa zu deren
Ausbleiben fiihrt, sondern betroffene Frauen zu illegalen Angeboten greifen lasst. Solche in der
Illegalitdt und abseits des staatlichen Gesundheitssystems erfolgenden Eingriffe begriinden erstens
Gesundheitsgefahren fiir betroffene Frauen und sind zweitens tendenziell kostspielig.

Mit letzterem Punkt ist auch die dritte Begriindungslinie (7.3.3.) verkniipft: Ist der Abbruch einer
Schwangerschaft mit hohen Kosten verbunden, so fiihrt dies zu massiven Zugangshindernissen fiir
Frauen aus benachteiligten soziookonomischen Gruppen und insoweit zu sozialen Ungleichheiten. Ein
weiterer Aspekt der Gleichstellung liegt darin, dass ein strafbewehrtes Verbot des
Schwangerschaftsabbruchs zu einer Benachteiligung von Frauen gegeniiber Mannern fiihrt — denn es
sind reproduktive Entscheidungen von Frauen, die durch ein strafbewehrtes Verbot des
Schwangerschaftsabbruchs kriminalisiert werden.

Das vierte Argument fiir die (Teil-) Entkriminalisierung von Schwangerschaftsabbriichen verweist auf
die systematische Uberzeugungskraft und Widerspruchsfreiheit des Rechts (7.3.4.). Es wird als
inkonsistent angesehen, wenn Schwangerschaftsabbriiche einerseits im Rahmen staatlicher
Gesundheitssysteme erfolgen, andererseits aber angesichts grundséatzlicher Kriminalisierung stets im
Zwielicht einer potentiellen Strafbarkeit stehen. Weiterhin wird auf den ultima ratio-Charakter des
Strafrechts verwiesen. Teilweise wird eine Strafdrohung - jedenfalls in der Frithphase der
Schwangerschaft (z. B. in Sudkorea), teilweise auch bis zum Eintritt der Lebensfdhigkeit des
Ungeborenen ex utero (z. B. in Kolumbien) - als (unter general- und spezialprdventiven Aspekten) nicht
geeignet zum Schutz ungeborenen Lebens eingeordnet. Weiterhin wird darauf verwiesen, es seien
andere Mittel zum Schutz ungeborenen Lebens vorrangig (Erforderlichkeit). Jedenfalls aber kann als
konsentiert angesehen werden (und hier scheint die oben identifizierte erste parallele Grundlinie
existierender Regelungslagen durch), dass das ungeborene Leben nicht in jeder Entwicklungsphase
mit derselben Intensitat geschiitzt werden muss. Der Einsatz des Strafrechts wird deshalb vielfach
allenfalls in fortgeschritteneren Schwangerschaftsstadien als verhdltnismafig erachtet.

7.4. MODELLE DER TEILENTKRIMINALISIERUNG

Teilentkriminalisierungen des Rechts zum Schwangerschaftsabbruch zeigen sich entweder im Rahmen
bestehender strafrechtlicher Regelungen (z. B. in Norwegen oder Schweden) oder sie erfolgen durch
Auslagerung des Rechtsbereichs in ein Spezialgesetz (z. B. in Belgien oder Spanien). Manche
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Rechtsordnungen haben zusatzlich eine Verfassungsgarantie hinsichtlich des Zugangs zu legalen
Schwangerschaftsabbriichen geschaffen (z. B. Frankreich, Stidafrika, verschiedene US-amerikanische
Bundesstaaten).

7.5. MODELLE VOLLSTANDIGER ENTKRIMINALISIERUNG

Mit Blick auf das Erkenntnisziel dieses Berichts richtet sich besonderes Augenmerk auf
Rechtsordnungen, die selbstbestimmte Schwangerschaftsabbriiche vollstandig entkriminalisiert
haben. Drei gemeinsame Grundlinien der Regelungslagen in den durchgesehenen Rechtsordnungen
(australische Bundesstaaten, Kalifornien, Kanada, Neuseeland) lassen sich beobachten:

Der selbstbestimmte Abbruch einer Schwangerschaft wird aus dem strafrechtlichen Regelungskontext
entfernt und in das Recht zur medizinischen Versorgung iiberfiihrt, also als Gesundheitsleistung
eingeordnet. Bis zum (i. E. unterschiedlich verorteten) Zeitpunkt des Eintritts der extrauterinen
Lebensfahigkeit des Ungeborenen wird die hdchstpersonliche Entscheidung tiber die Fortsetzung der
Schwangerschaft ausschlieflich der Disposition der schwangeren Frau {iberantwortet. Nach diesem
Zeitpunkt ist ein Abbruch nur noch bei Vorliegen einer Indikation hierzu moglich.

Existiert in einer Rechtsordnung fiir den Zeitraum nach Eintritt der Lebensfdhigkeit des Fetus ex utero
keine ausdriickliche Normierung (Kalifornien, Kanada), so kann die Zuldssigkeit eines Abbruchs in
dieser Phase der Schwangerschaft nur nach allgemeinen Regeln begriindet werden. Voraussetzung fiir
einen Abbruch ist dann das Vorliegen einer akuten Notstandslage, die zum Schutz der Gesundheit/des
Lebens der Schwangeren den Eingriff legitimiert.

In den australischen Bundesstaaten ebenso wie in Neuseeland sind die Voraussetzungen eines
Abbruchs in der Spatphase der Schwangerschaft jeweils detailliert gesetzlich geregelt. Die -
gesundheitsrechtlichen - Vorschriften beinhalten neben den Indikationslagen auch
Verfahrensregelungen zu ihrer Feststellung sowie Begleitregelungen (z. B. zu Methoden, Nachsorge,
Ausbildung medizinischen Personals, Kostentragung etc.).

Beivollstandiger Entkriminalisierung selbstbestimmter Abbriiche verbleiben dennoch Strafvorschriften
mit Blick auf nicht selbstbestimmte Abbriiche: Zum Schutz der reproduktiven Selbstbestimmung
schwangerer Frauen werden die Vornahme eines Abbruchs gegen den Willen der Schwangeren (vis
absoluta) und teilweise auch die Notigung einer Schwangeren zur Vornahme oder Unterlassung eines
Abbruchs (vis compulsiva) kriminalisiert. Zum Schutz der Gesundheit und des Lebens der Schwangeren
wird weiterhin die Vornahme eines Abbruchs durch hierzu nicht qualifiziertes Personal unter Strafe
gestellt. Und schliefllich werden zum Schutz der Gesundheit und des Lebens des Ungeborenen
vorsdtzliche oder fahrldssige Verletzungen des Fetus durch Dritte (unabhangig von seiner
Lebensfahigkeit ex utero) gesondert mit Strafe bedroht.

7.6. FAKTISCHE ZUGANGSHINDERNISSE

Faktische Zugangshindernisse lassen sich in unterschiedlichem Umfang und unabhdngig von der
rechtlichen Ausgestaltung des Zugangs zu legalen Abbriichen {iber die Rechtsordnungen hinweg
beobachten (etwa in Australien, Italien, Indien, Kanada, Siidafrika oder Neuseeland).

7.7. CONCLUSIO

Die rechtsvergleichende Durchsicht zeigt: Ein Verzicht auf den Einsatz des Strafrechts fiir
selbstbestimmte Abbriiche bedeutet nicht, den Schwangerschaftsabbruch voraussetzungslos und
ohne Bindung an eine Frist zu erlauben. Er bedeutet auch nicht, das Ungeborene gegen Angriffe auf
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sein Leben und/oder seine Gesundheit vollstdndig schutzlos zu stellen. Der (weitgehende) Verzicht
auf den Einsatz des Strafrechts fiir selbstbestimmte Abbriiche bedeutet zweierlei: Zum einen ist er
Ausdruck einer zunehmenden Anerkennung reproduktiver Entscheidungen als hdchstpersonlich.
Zum anderen handelt es sich um eine konsequente Orientierung am Charakter des Strafrechts als
ultima ratio.

8. SCHLUSSFOLGERUNGEN FUR STRAFRECHTLICHE REGELUNGEN
ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Liane Wérner, LL.M. (UW-Madison)

Dem Gesetzgeber steht bei der Frage des Einsatzes von (Kriminal-) Strafrecht innerhalb des
verfassungsrechtlichen Rahmens grundsdtzlich ein weiter Gestaltungsspielraum zu. Dieser
Gestaltungsspielraum findet im Fall des Schwangerschaftsabbruchs allerdings dort seine Grenze, wo
die Schwangere als Grundrechtssubjekt durch Strafrecht tibermdfig in Anspruch genommen wiirde:
Beim strafrechtlichen Lebensschutz ist das der Fall, wenn der Schwangeren die Ubernahme der
Schutzpflicht fiir das ungeborene menschliche Leben nicht (mehr) zumutbar ist und damit der
Schwangerschaftsabbruch rechtmafig ist.

Daraus folgt fiir das Strafrecht zweierlei: Grundsatzlich steigen die Anforderungen an das von der
Schwangeren zumutbar zur Fortsetzung der Schwangerschaft Erwartbare mit dem Gestationsalter. Der
Schwangerschaftsabbruch in der Friihphase ist rechtm@fig und straflos. Gleiches darf der Gesetzgeber
flir die mittlere Phase der Schwangerschaft vorsehen.

Dariiber hinaus ist der Schwangerschaftsabbruch rechtmaflig zu erlauben, wenn die Fortsetzung der
Schwangerschaft von der Schwangeren wegen einer Indikation nicht verlangt werden darf. Mit
Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft entfallt fiir die Frau materiell-strafrechtlich die
Pflicht zur Austragung. Bei der konkreten Ausgestaltung der Indikationen hat der Gesetzgeber einen
Gestaltungsspielraum.

Der Einsatz der Kriminalstrafe  bei  grundsdtzlich  unzuldssigen  (rechtswidrigen)
Schwangerschaftsabbriichen in der Spdtphase und ggf. auch in der mittleren Phase der
Schwangerschaft liegt in der Einschdtzungsprérogative des Gesetzgebers.

Der Gesetzgeber konnte danach kiinftig eine grundséatzliche Strafbarkeit (so heute gem. § 218 Abs. 1
S. 1 StGB) zwar noch vorsehen, miisste diese aber weitergehender als bislang einschrianken und dann
entsprechende Ausnahmen bei Rechtmafigkeit regeln. Der Gesetzgeber sollte insbesondere den
Schwangerschaftsabbruch in der Friihphase der Schwangerschaft rechtmafig und straflos stellen. Er
kannsich hierfiirimRahmendersorgfdltigen PriifungunterHinzuziehung samtlicherAbwdgungsaspekte
auch in der mittleren Phase der Schwangerschaft entscheiden (Gestaltungsspielraum des
Gesetzgebers).

Ebenso denkbarware es, § 218 Abs. 1 S. 1 StGB zu streichen und nur dort eine Strafbarkeit vorzusehen,
wo sie erforderlich ist (fiir nicht selbstbestimmte und unsichere Abbriiche und Eingriffe gegentiber dem
Embryo bzw. Fetus). Die strafrechtliche Verantwortung der Schwangeren liele sich daneben in einer
einzigen Norm (partiell) begrenzen bzw. ausschlieen, statt sie wie bisher durch verschiedene
Regelungen zu privilegieren.

Es bedarf einer Regelung, die die Rechtmé@figkeit und Straflosigkeit von Schwangerschaftsabbriichen
in der Frilhphase sicherstellt. Fiir ein damit zu verbindendes Beratungsverfahren, sei es verpflichtend
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oder wahlweise, mit oder ohne gesonderter Wartefrist, sind dem Gestaltungsspielraum des
Gesetzgebers aus Sicht des Strafrechts keine weitergehenden Beschrankungen aufzuerlegen.

Hinsichtlich der gesetzlichen Regelung von Indikationen fiir die Félle, in denen der Gesetzgeber den
Abbruch der Schwangerschaft fiir grundsatzlich rechtswidrig erklart (Spatphase sowie abhdngig von
der gesetzgeberischen Entscheidung ggf. auch in der mittleren Phase der Schwangerschaft), steht
dem Gesetzgeber ebenfalls ein Gestaltungsspielraum zu; die Frage der (Un-)Zumutbarkeit der
Fortsetzung der Schwangerschaft bildet insoweit ein Abwdgungskriterium bei der Entscheidung iiber
die Anerkennung einer Indikationslage (Nichtandersabwendbarkeitsklausel). Das aktuelle Recht bleibt
insbesondere liickenhaft hinsichtlich der embryo- bzw. fetopathischen Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch vor allem in der Spatphase. Transparenter Regelungen und weiterer
Detailklarung bedarf, wann die Fortsetzung der Schwangerschaft hier weiterhin zumutbar ist. Der
Gesetzgeber tate gut daran, diese Problemlage in den Blick zu nehmen und einer Regelung zuzufiihren.

Der Anerkennung einer eigenstandigen kriminologischen Indikation {iber die Friihphase hinaus bedarf
es insbesondere dann, wenn die Frist fiir rechtmaflige Schwangerschaftsabbriiche auf die Friihphase
begrenzt werden sollte.

Im Wege der Kriminalisierung ist die Schwangere dariiber hinaus vor nicht selbstbestimmten und vor
unsicheren Abbriichen zu schiitzen. Schwangerschaftsabbriiche gegen den Willen der Frau, die
Notigung zum Abbruch der Schwangerschaft sowie die N6tigung, einen Abbruch der Schwangerschaft
zu unterlassen, sind kriminalstrafrechtlich zu erfassen bzw. miissen erfasst bleiben. Daneben bedarf
es eigens kriminalstrafrechtlicher Regelungen zum Schutz des Embryos bzw. Fetus vor vorsatzlicher
oder fahrlassiger Schadigung durch Dritte gegen den Willen der Schwangeren.

9. EMPFEHLUNGEN

Nach eingehender Beriicksichtigung des Sachstands sowie ausfiihrlicher Wiirdigung der relevanten
ethischen und rechtlichen Aspekte beschlie3t die Arbeitsgruppe 1 der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin einstimmig folgende Empfehlungen zur Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs.

Um Schwangerschaftsabbriiche zu vermeiden, sollten MaBnahmen zur Verhinderung ungewollter
Schwangerschaften ergriffen werden. Es wird empfohlen, Aufklarungs- und PrdventionsmafRnahmen
zu starken. Dazu gehort u.a., den kostenfreien Zugang zu Verhiitungsmitteln auch nach dem Ende des
22. Lebensjahres zu ermdéglichen.

Fiir die rechtliche Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs wird ausgehend von verfassungs-,
europa- und vélkerrechtlichen Vorgaben, von ethischen Uberlegungen und unter Beriicksichtigung
medizinischer und psychosozialer Aspekte sowie der Versorgungssituation fiir schwangere Frauen
empfohlen:

9.1. REGELUNG DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS IN DER FRUHPHASE DER
SCHWANGERSCHAFT

9.1.1. In der Friihphase der Schwangerschaft (erste Wochen nach Nidation) sollte der Gesetzgeber den
Schwangerschaftsabbruch mit Einwilligung der Frau erlauben (RechtmaBigkeit und Straffreiheit).
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9.1.2. Soweit der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch als rechtmaBig ansieht, ist
sicherzustellen, dass Frauen den Abbruch zeitnah und barrierefrei in gut erreichbaren Einrichtungen
mittels der von ihnen jeweils gewiinschten und medizinisch empfohlenen Methode durchfiihren lassen
konnen.

9.2. REGELUNG DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS IN DER MITTLEREN PHASE
DER SCHWANGERSCHAFT

9.2.1. In der mittleren Phase der Schwangerschaft (Ende der frithen Schwangerschaftswochen bis
Lebensfdhigkeit des Fetus ex utero) steht dem Gesetzgeber ein Gestaltungsspielraum zu, bis zu
welchem Zeitpunkt er einen Schwangerschaftsabbruch mit Einwilligung der Frau erlaubt
(Rechtmafigkeit) und ab welchem Zeitpunkt er einen Schwangerschaftsabbruch nicht mehr erlaubt
(Rechtswidrigkeit). Je kiirzer die Schwangerschaft besteht, desto eherist ein Schwangerschaftsabbruch
zuldssig, und je fortgeschrittener das Gestationsalter ist, desto gewichtiger sind die Belange des
Ungeborenen.

9.2.2.Soweitder Gesetzgeberin der mittleren Phase der Schwangerschaft den Schwangerschaftsabbruch
untersagt, muss er Ausnahmen vorsehen und den Abbruch erlauben (RechtmaBigkeit und Straffreiheit),
wenn die Fortsetzung der Schwangerschaft fiir die Frau unzumutbar ist.

— Dasistinsbesondere bei einer medizinischen Indikation der Fall, fiir die allerdings partiell eine
Neuregelung empfohlen wird (9.3.).

— In Féllen der kriminologischen Indikation, bei der die Schwangerschaft auf einem Sexualdelikt
beruht, sollte erwogen werden, die Frist fiir den Schwangerschaftsabbruch {iber die Dauer von
zwolf Wochen seit der Empfangnis hinaus zu erlauben.

9.3. REGELUNG DES SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS IN DER SPATPHASE DER
SCHWANGERSCHAFT

9.3.1. In der Spatphase der Schwangerschaft (ab extrauteriner Lebensfdhigkeit des Fetus) sollte der
Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch grundsatzlich nicht erlauben.

9.3.2. Auch in der Spédtphase der Schwangerschaft muss der Gesetzgeber aber Ausnahmen vom Verbot
des Schwangerschaftsabbruchs vorsehen und den Abbruch erlauben (RechtmiBigkeit und
Straffreiheit), wenn der Frau die Fortsetzung der Schwangerschaft unzumutbar ist.

— Dasist bei einer medizinischen Indikation der Fall, wenn die Fortsetzung der Schwangerschaft das
Leben der Schwangeren gefdhrdet oder ihre korperliche oder seelische Gesundheit erheblich zu
beeintrachtigen droht und ein Abbruch der Schwangerschaft zur Abwehr der Gefahr erforderlich ist.

— Der Gesetzgeber sollte allerdings erwdgen, die medizinische Indikation partiell neu zu regeln. Die
gegenwdrtige Erfassung des Schwangerschaftsabbruchs bei einem fetopathischen Befund als
Unterfall der medizinischen Indikation (s. § 218a Abs. 2 StGB) ist intransparent. Es fehlen
gesetzliche Kriterien fiir die Beurteilung, unter welchen Voraussetzungen bei einem
pranataldiagnostisch auffilligen Befund ein Schwangerschaftsabbruch zuldssig ist und welche
anderen Méglichkeiten zur Abwendung einer Lebens- oder Gesundheitsgefahr fiir die Frau zumutbar
sind.
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9.4. KONSISTENTE FOLGEREGELUNGEN IN ALLEN RECHTSGEBIETEN

Die RechtmédBigkeit bzw. Rechtswidrigkeit des Schwangerschaftsabbruchs in den verschiedenen
Phasen der Schwangerschaft sollte konsequent und folgerichtig auch in anderen Bereichen der
Rechtsordnung umgesetzt werden. Das gilt insbesondere fiir das Leistungsrecht der Gesetzlichen
Krankenversicherung.

9.5. BERATUNG

Soweit der Gesetzgeber den Schwangerschaftsabbruch rechtmafig stellt, darf er eine Beratungspflicht
fiir die Frau mit oder ohne eine Wartezeit vorsehen, muss dies aber nicht (Gestaltungsspielraum).

— Entscheidet sich der Gesetzgeber fiir eine Beratungspflicht mit oder ohne Wartezeit muss er
sicherstellen, dass hierdurch keine Verzégerungen entstehen, die die Schwangere
unverhdltnismédBig belasten. Die Beratung muss ergebnisoffen erfolgen und darf nicht dem Ziel
dienen, die Frau zur Fortsetzung der Schwangerschaft zu bewegen oder ihr bewusst zu machen, dass
ein Schwangerschaftsabbruch nur in Ausnahmesituationen in Betracht kommt.

— Verzichtet der Gesetzgeber auf eine Beratungspflicht, sollte er ein flaichendeckendes,
niedrigschwelliges, barrierearmes und vielsprachiges Beratungsangebot vorhalten, das Frauen
kostenfrei und im Wege eines Rechtsanspruchs zur Verfligung steht.

— Der Gesetzgeber sollte erwdgen, bei einem freiwillig wahrzunehmenden Beratungsangebot eine
Informationspflicht fiir Arzt_innen gegeniiber ihren Patientinnen iiber das bestehende
Beratungsangebot vor jedem Schwangerschaftsabbruch festzulegen.

9.6. STRAFRECHTLICHE REGELUNGEN

9.6.1. Soweit der Gesetzgeber Schwangerschaftsabbriiche in der mittleren Phase und in der Spatphase
der Schwangerschaft nicht erlaubt, liegt es in seiner Einschdtzungsprdarogative, dies
kriminalstrafrechtlich abzusichern. Alternativ kommen Regelungen in anderen Rechtsgebieten,
insbesondere berufsrechtliche Regelungen nach dem Vorbild anderer Rechtsordnungen, in Betracht.

9.6.2. Erforderlich ist die Kriminalisierung nicht selbstbestimmter und unsicherer Abbriiche. Unter
Strafe zu stellen ist deshalb

die Vornahme eines Schwangerschaftsabbruchs gegen den Willen der Schwangeren,

die Notigung einer Frau zur Vornahme oder Unterlassung eines Schwangerschaftsabbruchs,

die Vornahme eines Schwangerschaftsabbruchs durch nicht qualifizierte Personen und

vorsatzliche und fahrlassige Schadigungen des Ungeborenen durch Dritte.
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1. EINLEITUNG

Die Arbeitsgruppe 2 der Kommission zur Reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin
hat den Sachstand zur Eizellspende und zur (altruistischen) Leihmutterschaft in psychosozialer,
medizinischer, praktischer sowie rechtsvergleichender Sicht erhoben und die rechtlichen und
ethischen Aspekte der Fortpflanzungstechniken ausfiihrlich gewiirdigt. Die folgende Zusammenfassung
gibt einen Uberblick iiber die Stellungnahme der Arbeitsgruppe und schliet mit den Empfehlungen zu
den Regelungsmoglichkeiten.

2. SACHSTAND

2.1. UNGEWOLLTE KINDERLOSIGKEIT

Die Ursachen ungewollter Kinderlosigkeit kdnnen vielfdltig sein. Dazu zdhlen nicht nur medizinische,
sondern auch soziale, durch die Lebensumstdnde bedingte Griinde. Unabhéngig von den Ursachen ist der
Leidensdruck fiir die Betroffenen haufig sehr hoch. Hilfe bei unerfiilltem Kinderwunsch kann in manchen
Fallen die Reproduktionsmedizin bieten. Zu den in Deutschland verfiigharen Methoden der assistierten
Reproduktion gehéren die Insemination und die kiinstliche Befruchtung (IVF/ICSI-Therapie). Leider sind
die Erfolgschancen mit diesen Mafinahmen eingeschrankt, weshalb ein nicht geringer Teil der Betroffenen
trotz Inanspruchnahme der in Deutschland verfiigharen reproduktionsmedizinischen Mafnahmen
kinderlos bleibt. Manchen Betroffenen kann mit den hier angebotenen Methoden gar nicht geholfen
werden. Dies ist etwa der Fall, wenn eine Schwangerschaft trotz Nutzung reproduktionsmedizinischer
MaBnahmen mit eigenen Eizellen ausbleibt, wenn die Frau genetisch oder durch Krankheit bedingt keine
Eizellen oder keine Gebdarmutter mehr hat oder an einer Erkrankung leidet, die mit dem Austragen einer
Schwangerschaft nichtvereinbarist. In solchen Féllen konnten nur die Eizellspende oder Leihmutterschaft
Abhilfe schaffen. Diese sind in Deutschland aktuell verboten.

2.2. PRAKTISCHE KONSTELLATIONEN VON EIZELLSPENDE UND
LEIHMUTTERSCHAFT

Eizellspende kann in drei Konstellationen vorkommen: 1) als Spende von Eizellen, die fiir die eigene
Fortpflanzung entnommen, aber nicht oder nicht mehr dafiir genutzt werden sollen, 2) innerhalb einer
leshischen Partnerschaft von einer Frau fiir ihre Partnerin oder 3) als rein fremdniitzige Entnahme und
Spende.

Leihmutterschaft kann innerhalb einer schon bestehenden engen sozialen Beziehung praktiziert
werden oder mit Hilfe einer fiir die Wunscheltern bisher fremden Person: Dabei konnen Ei- bzw.
Samenzellen von den Wunscheltern, der Leihmutter oder spendenden Dritten stammen.

2.3. EIZELLSPENDE

Psychosoziale Aspekte der Eizellspende

Die Befundlage zu psychosozialen Aspekten der Eizellspende deutet an, dass die sozio-emotionale
Situation der Kinder weitgehend unauffallig ist, ebenso die Eltern-Kind-Beziehung und die psychische
Gesundheit der Elternteile. Das psychische Wohlbefinden der Kinder scheint unbeeintrachtigt, ebenso
die Familienbeziehung.

Zu bedenken ist, dass die wesentlichen Ergebnisse zu den psychosozialen Aspekten der Eizellspende
aus letztlich nur zwei umfassenden, methodisch aber hochwertigen britischen Langsschnittprojekten
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mit vergleichsweise kleiner Teilnehmendenzahl stammen. Deren Befunde sprechen — und dies findet
sichauchin Diskurseninnerhalb der Reproduktionsmedizinin Deutschland wieder — aus psychosozialer
Perspektive fiir eine weitgehende Unbedenklichkeit der Eizellspende.

Medizinische Risiken der hormonellen Stimulationstherapie und Entnahme von Eizellen fiir die
Spenderin

Die kurzfristigen Risiken fiir die Spenderin, wie ein Uberstimulationssyndrom und Komplikationen
wdhrend der Entnahme, sind auf Grund der heutzutage verwendeten Medikamente und sofern
Stimulationsprotokolle angewandt werden sehr gering. Die Spenderin sollte diesbeziiglich aufgeklart
und iiberwacht werden.

Ob es zu langfristigen Nebenwirkungen von Eizellspenderinnen kommt, kann anhand aktueller Daten
nicht sicher belegt werden. Es muss auf die publizierten Langzeitrisiken von Frauen, die eine
Eizellentnahme auf Grund eines unerfiillten Kinderwunsches durchfiihren lassen, zuriickgegriffen
werden.

Das Risiko fiir eine Brustkrebserkrankung ist durch die hormonelle Stimulation nicht erh6ht. Die
Subfertilitat als solche scheint das Risiko, ein Ovarial-Karzinom oder einen Borderline-Tumor zu
entwickeln, in hoherem Maf3e zu beeinflussen als die tatsdchliche Kinderwunschbehandlung oder die
Stimulationstherapie. Da eine Eizell-Spenderin gesund ist und die Stimulationstherapie nicht auf
Grund einer Subfertilitdt durchgefiihrt wird, ist das Risiko als gering einzuschatzen. Es gibt bislang
keine empirischen Belege, die auf ein erhdhtes Risiko fiir eine spdtere Infertilitat bei der Spenderin
hinweisen. Auf Grund der diirftigen Datenlage kann dies aber nicht sicher ausgeschlossen werden.

Medizinische Risiken einer Schwangerschaft nach Eizellspende

Aufgrund der erhdhten Risiken wahrend einer Schwangerschaft, die nach einer Eizellspende entstanden
sind, sollten Frauen iiber diese Risiken aufgeklart werden. Insbesondere sollten die Frauen motiviert
werden, ihre behandelnden Arzt_innen iiber die Entstehung der Schwangerschaft zu informieren,
damit sie eine intensivierte Schwangerenvorsorge erhalten. Uber folgende Risiken sollte die
Empfangerin insbesondere informiert werden:

— Frauen, die durch eine Eizellspende/Embryonenspende schwanger werden, haben ein erhdhtes
Risiko, einen schwangerschaftsinduzierten Hypertonus oder eine Praeklampsie zu entwickeln,
insbesondere wenn der Transfer in einem programmierten/artifiziellen Zyklus erfolgt. Das Risiko
kann durch eine Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften reduziert werden.

— Frauen, die durch eine Eizellspende/Embryonenspende schwanger werden, haben ein erhdhtes
Risiko, in einer fritheren Schwangerschaftswoche und mittels Kaiserschnittes zu entbinden. Die
Kinder haben hdufiger ein niedrigeres Geburtsgewicht.

— Jedlter die Frau in der Schwangerschaft ist, umso hoher ist das peripartale und das neonatale Risiko.

Medizinische Risiken fiir Kinder, die mittels Eizellspende gezeugt wurden

Kinder von Miittern, die in der Schwangerschaft einen Schwangerschaftshypertonus oder eine
Praeklampsie hatten, haben mehr kardiovaskuldare Risikofaktoren als Kinder, deren Miitter in der
Schwangerschaft keinen Schwangerschaftshypertonus oder eine Praeklampsie hatten. Des Weiteren
scheinen Kinder von Miittern mit Schwangerschaftshypertonus oder Praeklampsie ein héheres Risiko
fur eine Adipositas im Jugendalter zu haben. Spezifische Daten zu Kindern nach Eizellspende liegen
nicht vor. Allerdings sollten die Miitter/Eltern iiber das erhdhte Risiko und maogliche
Praventionsprogramme aufgekldrt werden.
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Die meisten Langzeitrisiken von Kindern, die nach ART geboren werden, sind nach Ausschluss von
Mehrlingsschwangerschaften oder Adjustierung fiir den unerfiillten Kinderwunsch und fiir begleitende
Risikofaktoren der Paare nicht signifikant erhoht. Daher ist es sinnvoll, dass Mehrlingsschwangerschaften
vermieden werden, indem nur ein Embryo transferiert wird. Des Weiteren ist unklar, ob sich die Risiken
bei Eltern mit unerfiilltem Kinderwunsch und genetisch eigenen Kindern auf die Kinder nach
Eizellspende iibertragen lassen. Da die Risiken insgesamt aber gering sind, ist es ausreichend, die
werdenden Eltern dariiber und iiber entsprechende Praventionsprogramme aufzukldren.

Einfachrechtliche Regelung in Deutschland

Im deutschen Recht sind die Fortpflanzungsmedizin und ihre Rahmenbedingungen nicht in einem
einheitlichen Gesetz geregelt; vielmehr ist die Materie auf verschieden Vorschriften verteilt. Die
zentralen Regelungen des Embryonenschutzgesetzes (ESchG) stammen aus dem Jahr 1990.

Verboten sind, auf eine Frau eine fremde unbefruchtete Eizelle zu {ibertragen oder einen
Befruchtungsvorgang einzuleiten oder fortzufiihren, der eine Schwangerschaft einer Frau mit einer ihr
fremden Eizelle herbeifiihrt, sowie der Handel mit menschlichen Keimzellen und Keimzellgewebe.
Strafrechtlich verfolgt werden im Fall der Eizellspende aber weder die Spenderin noch die Empfangerin
der Eizelle.

Eine medizinische Behandlung hat (vorbehaltlich einer abweichenden Vereinbarung) nach den zum
Zeitpunkt der Behandlung bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen.

Vor Durchfiihrung einer medizinischen Mafinahme, insbesondere eines Eingriffs in den Koérper oder die
Gesundheit, ist der Behandelnde verpflichtet, die Einwilligung des Patienten oder der Patientin
einzuholen. Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient oder die Patientin vor der
Einwilligung hinreichend aufgeklart worden ist. Aus dem Charakter des Eizellspendevertrages als
Vertrag in fremdem Interesse folgt, dass die Aufklarung tiber mogliche Risiken besonders intensiv sein
muss.

Rechtliche Mutter eines Kindes ist auch im Fall einer Eizellspende die Frau, die das Kind geboren
hat. Auch dierechtliche Zuordnung des Kindes zum Vaterrichtet sich nach allgemeinen Grundsdtzen:
Ist die Geburtsmutter verheiratet, so ist rechtlicher Vater des Kindes der Ehemann der Mutter,
andernfalls der Mann, der das Kind anerkennt oder als biologischer Vater gerichtlich festgestellt
wird. Ist zur Befruchtung der Eizelle Spendersamen verwendet worden, der einer Samenbank zur
Verfligung gestellt wurde, ist eine gerichtliche Feststellung der Vaterschaft des Samenspenders
ausgeschlossen.

Eine automatische gleichgeschlechtliche Elternschaft sieht das geltende deutsche Recht nicht vor.
Gleichgeschlechtliche Paare kénnen im Wege der Stiefkindadoption die Co-Elternschaft erlangen.

Praxis der Eizellspende im Ausland

Innerhalb Europas haben sich in den letzten Jahren Spanien und Tschechien zu wichtigen Zentren der
Behandlung mittels Eizellspende entwickelt. Etwas mehr als die Halfte aller in Europa durchgefiihrten
Eizellspendebehandlungen finden in diesen Landern statt. In beiden Landern wird die Eizellspende
anonym praktiziert. Das Vereinigte Konigreich, Finnland und Osterreich gehdren zu den sechs
europdischen Landern, in denen die offene Spende explizit vorgeschrieben ist. In 13 europdischen
Landern ist die anonyme und offene Eizellspende moglich.

Im Unterschied zu touristischen Reisen ist reproduktives Reisen begleitet vom Leiden am unerfiillten
Kinderwunsch sowie der Frustration dariiber, sich von der Vorstellung von einem genetisch eigenen
Kind und damit von den eigenen Lebensentwiirfen verabschieden zu miissen.
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Die Erfahrungen in Landern, in denen die Eizellspende zugelassen ist, zeigen iiberwiegend, dass eine
attraktive Vergiitung und ein Wohlstandgefdlle im Land zusammenkommen miissen, damit sich
geniigend junge Frauen bereitfinden, Eizellen zu spenden.

Die meisten Spenderinnen sagen riickblickend, dass sie die Spende nicht bereuen. Sie berichten aber
oft von schlechten Erfahrungen, was die kdrperlichen Beschwerden, die Qualitdt der medizinischen
Versorgung und die Art und Weise, wie sie behandelt wurden, angeht.

Rechtsvergleich Eizellspende

In Europa gibt es kaum noch Staaten, in denen die Eizellspende verboten ist. Allerdings unterscheiden
sich die nationalen Regelungen zur konkreten Ausgestaltung nicht unerheblich. Regelmafig ist die
Anzahl der Spenden mengenmadfig limitiert. Die Anonymitdt der Spenderin wird in einigen Landern
geschiitzt, in anderen mit dem Recht des Kindes auf Kenntnis der Abstammung in Einklang gebracht
durch bestimmte Einsichtsrechte bei Volljahrigkeit oder dem Erreichen von anderen Altersgrenzen.
Familienrechtlich hat die Eizellgeberin keine Rechte, der Grundsatz: ,,Mutter ist, wer das Kind geboren
hat“ bestimmt die rechtliche Mutterstellung.

2.4. ALTRUISTISCHE LEIHMUTTERSCHAFT

Psychosoziale Aspekte der Leihmutterschaft

Psychosoziale Befunde zur Leihmutterschaft fokussieren zum einen auf Merkmale der Leihmiitter und
der Wunscheltern. Sowohl Leihmiitter als auch Wunscheltern sind den Studien zufolge aus
psychologischer Sicht unauffdllig, scheinen aber unter Umstdnden spezifischen psychosozialen
Belastungen ausgesetzt zu sein (z. B. hinsichtlich der Ubergabe des Kindes sowie der Akzeptanz und
Gewohnung an das Kind auf Seiten der Wunscheltern), die nahelegen, eine spezifische psychosoziale
Beratung aller Beteiligten anzubieten.

Wie im Zusammenhang mit der Eizellspende (und teilweise in denselben Langsschnittstudien
untersucht), liegen zum anderen auch Befunde zur Entwicklung der Kinder bzw. zukiinftigen
Erwachsenen vor. Diese Ldngsschnittstudien deuten an, dass sich Entwicklungsparameter von durch
Leihmutterschaft entstandenen Kindern nicht unterscheiden von Kindern, die mittels anderer
reproduktionsmedizinischer Malnahmen gezeugt wurden. Insgesamt konnte keine Haufung von
Auffdlligkeiten gezeigt werden.

Methodisch ist allerdings anzumerken, dass die sich die vorliegenden Studien auf wenige Lander
beschranken und angesichts der geringen Fallzahlen bei der Leihmutterschaft zwangslaufig mit kleinen
Stichproben arbeiten.

Medizinische Aspekte der Leihmutterschaft

Schwangerschaften sind — insbesondere wenn sie mittels Eizellspende entstanden sind — mit einer
Reihe von medizinischen Risiken fiir die Leihmutter behaftet. Eine Frau, die eine Schwangerschaft als
Leihmutter austragen mochte, sollte deshalb moglichst keine oder nur sehr wenige Risikofaktoren in
der Vorgeschichte haben. Eine Mehrlingsschwangerschaft sollte moglichst vermieden werden. Des
Weiteren sollten bei Verwendung eines Embryonentransfers mit einer Eizelle, die nicht von der
Leihmutter stammt, zusdtzlich die Schwangerschaftsrisiken, die nach einer Eizellspende auftreten,
beriicksichtigt werden, und es sollte die Frau dariiber aufgeklart werden.

Einfachrechtliche Regelung der Leihmutterschaft in Deutschland

Das Embryonenschutzgesetz verbietet die medizinische Vorbereitung einer Leihmutterschaft. Bestraft
wird, wer bei einer Frau, die bereit ist, ihr Kind nach der Geburt Dritten auf Dauer zu tiberlassen, eine
kiinstliche Befruchtung durchfiihrt oder auf sie einen menschlichen Embryo tibertragt.
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Die Leihmutter ist gemdf § 1591 BGB rechtliche Mutter. Eine Wunschmutter kann eine Elternstellung
nur durch Adoption erreichen.

Grundséatzlich ist der Ehemann der (Geburts-)Mutter der Vater des Kindes, d. h. der Ehemann der
Leihmutter. Der Wunschvater kann diese Vaterschaft anfechten und selbst als Vater festgestellt
werden, wenn er genetischer Vater ist und keine sozial-familidre Beziehung zwischen Kind und
Ehemann besteht. Ist die Leihmutter nicht verheiratet, kann ein Wunschvater mit ihrer Zustimmung die
rechtliche Elternstellung durch Anerkennung des Kindes erreichen. Irrelevant ist, ob der Anerkennende
genetisch mit dem Kind verwandt ist. Ist die Geburtsmutter nicht verheiratet, ist auch eine gerichtliche
Vaterschaftsfeststellung des Wunschvaters moglich, soweit er der genetische Vater ist.

Praxis der Leihmutterschaft im Ausland, Rechtsvergleich

Es finden sich unterschiedliche Modelle, um Leihmutterschaften zu legalisieren und zu regulieren.
Wdhrend in Kalifornien die Privatautonomie der Parteien im Vordergrund steht und daher zur
wechselseitigen Absicherung der Parteien einzig darauf geachtet wird, dass sie anwaltlich beraten und
entsprechend aufgeklart sind, stellen die anderen Rechtsordnungen den Schutz der Leihmutter, aber
ggf. auch die Verantwortung der Wunscheltern fiir das aufgrund ihrer Entscheidung entstandene Kind
stdrker in den Vordergrund. Auch sind diese Rechtsordnungen von dem Gedanken geprégt, keine
Kommerzialisierung der Leihmutterschaft zu foérdern, sodass sie nur Falle der altruistischen
Leihmutterschaft zulassen und ggf. (wie in Portugal) weitere Abhdngigkeitsverhdltnisse ausschliefen.

Fir die Elternschaftszuordnung existieren unterschiedliche Modelle: Entweder werden die
Wunscheltern unmittelbar bei Geburt die Eltern, oder die Leihmutter behdlt ihre Mutterstellung
zundchst und Ubertrdgt sie erst nach der Geburt durch einen gesonderten Rechtsakt auf die
Wunscheltern. Als Kompromiss sieht Portugal vor, dass die Wunscheltern unmittelbar Eltern werden,
die Leihmutter aber die Moglichkeit hat, ihre Mutterstellung wieder an sich zu ziehen. Griechenland
sieht diesen Fall ebenfalls vor, allerdings beschrankt darauf, dass die Leihmutter die genetische Mutter
ist.

Dariiber hinaus werden regelmadflig besondere Anforderungen an die Wunscheltern gestellt, um
sicherzustellen, dass die Durchfiihrung einer Leihmutterschaft die Ausnahme fiir den Fall bleibt, dass
andere Moglichkeiten der Fortpflanzung scheitern. Je nach kulturellem Hintergrund unterscheiden sich
die Rechtsordnungen auch darin, ob nur (verheiratete) verschiedengeschlechtliche Paare oder auch
Einzelpersonen oder gleichgeschlechtliche Paare Eltern per Leihmutterschaft werden kénnen.

3. NORMATIVE BEWERTUNGSGRUNDLAGE

3.1. VERFASSUNGSRECHTLICHE LAGE, VOLKERRECHT, EUROPARECHT

Verfassungsrechtliche Lage, Internationales Recht

Die Vorgaben des Volker- und Europarechts zur reproduktiven Freiheit sind grundsatzlich vom
deutschen Gesetzgeber zu beachten. Im Kontext der Verfahren der Eizellspende und Leihmutterschaft
gibt es jedoch kaum verbindliche Regelungen und zu diesen wenig konkretisierende Rechtsprechung.
Die internationalen Menschenrechtskonventionen der Vereinten Nationen gewdhrleisten Freiheits- und
Gleichheitsrechte im Bereich der menschlichen Fortpflanzung, enthalten aber keine expliziten
Regelungen der Eizellspende und Leihmutterschaft. Die Europdische Menschenrechtskonvention
schiitzt Entscheidungen im Bereich der Fortpflanzung als Teil des Rechts auf Achtung des Privat- und
Familienlebens, raumt den nationalen Gesetzgebern aber einen Gestaltungsspielraum ein, der sowohl
Verbote als auch verschiedene Modelle der Legalisierung umfasst. Im Unionsrecht sind die
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biomedizinischen Verordnungen und Richtlinien, insbesondere das Kommerzialisierungsverbot des
Art. 3 Abs. 2 lit. c der Europdischen Grundrechtecharta (GrCh) sowie das Verbot des Menschenhandels
in Art. 5 Abs. 3 GrCh zu beachten.

Verfassungsrecht

Die Wunscheltern sind in ihrer Absicht, ein Kind mit Hilfe einer Eizellspende oder Leihmutter zu
bekommen, grundrechtlich geschiitzt. Die Entscheidung fiir die Nutzung reproduktionsmedizinischer
Verfahren wie der Eizellspende und der Leihmutterschaft wird grundrechtlich unterschiedlich
eingeordnet. Rein ehe- oder paarbezogene Ansdtze bleiben (liberholten) traditionellen
Familienkonzepten verhaftet, indem sie dazu neigen, die Ehe oder verschiedengeschlechtliche
Paargemeinschaften zu privilegieren. Uberwiegend wird der Freiheit der Fortpflanzung (auch) eine
individuelle Dimension beigemessen, was dazu fiihrt, dass (volljahrige) Menschen im Hinblick auf die
Fortpflanzungsfreiheit grundsatzlich gleichbehandelt werden miissen. Diese grundrechtliche Freiheit
besteht demnach im Ausgangspunkt unabhdngig von einer Partnerschaft, von der sexuellen
Orientierung und auch davon, ob eigene Gameten eingebracht werden. Damit wird die soziale
Dimension der Fortpflanzung nicht geleugnet, zumal mit der Geburt eines Kindes ohnehin neue soziale
Beziehungen geschaffen werden. Insofern kann der Familienschutz gerade im Hinblick auf die
Beziehungen, die mit der Zeugung des Kindes geschaffen werden sollen, den Grundrechtschutz des
Individuums erganzen.

Die unterschiedlichen Positionen zur verfassungsrechtlichen Verankerung der Fortpflanzungsfreiheit
haben insbesondere Konsequenzen fiir den Rechtfertigungsmafistab, dem Einschrdankungen der
Fortpflanzungsfreiheit geniigen miissen.

Sofern reproduktionsmedizinische Verfahren gesetzlich erlaubt sind, besteht ein grundrechtlicher
Anspruch auf diskriminierungsfreien Zugang zu diesen Moglichkeiten der Fortpflanzung.

Die potentiellen Eizellspenderinnen und Leihmiitter sind in ihrem Wunsch, Eizellen zu spenden oder die
Dienste einer Leihmutter anzubieten, in ihren Freiheitsrechten geschiitzt.

Neben der Achtungderfreien Entscheidungist fiir eine mogliche Legalisierung und die dann notwendige
gesetzliche Ausgestaltung dieser Verfahren auch das Grundrecht auf Leben und kérperliche Gesundheit
potentieller Eizellspenderinnen und Leihmiitter zu beachten. Aus diesem Grundrecht ergibt sich eine
staatliche Schutzpflicht, die den Gesetzgeber verpflichtet, die Gesundheitsrisiken fiir
Eizellspenderinnen und Leihmiitter in seine Entscheidung einzubeziehen.

Die Pflicht zur Achtung der Menschenwiirde verbietet es, Menschen zum Objekt fremder Zwecke zu
machen oder extrem ungleich zu behandeln. Sofern reproduktionsmedizinische Verfahren oder eine
Form ihrer Ausgestaltung mit der Menschenwiirde nicht vereinbar sind, konnen sie unter keinen
Umstdnden zugelassen werden, da die Wiirde des Menschen mit keinem anderen Rechtsgut abgewogen
werden darf.

Die Grundrechte der durch Eizellspende und Leihmutterschaft gezeugten Kinder sind bei der Bewertung
insoweit zu beriicksichtigen, als Risiken zu vermeiden sind, die fiir jedes Kind unzumutbar wédren.

Ein besonderes Risiko einer ,gespaltenen Mutterschaft* fiir die Identitdtsentwicklung des Kindes
besteht nach heutiger Erkenntnislage nicht. Eizellspende und Leihmutterschaft verletzen darum
jedenfalls nicht aus diesem Grund die Menschenwiirde des Kindes. Die Pflicht zur Achtung der
Menschenwiirde verbietet es aber, Kinder zur Handelsware zu machen, was eine wirksame und
durchsetzbare Abgrenzung der Leihmutterschaft zum Kinderhandel erforderlich macht.
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Das Grundrecht des Kindes auf Leben und korperliche Unversehrtheit gebietet es,
reproduktionsmedizinische Verfahren laufend daraufhin zu iiberpriifen, ob sie besondere und
unzumutbare gesundheitliche Risiken fiir die betroffenen Kinder darstellen.

Jeder Mensch hat ein Grundrecht auf Kenntnis seiner Abstammung, das aus dem allgemeinen
Personlichkeitsrecht abgeleitet wird. Kinder, die im Wege reproduktionsmedizinischer Verfahren mit
Hilfe Dritter gezeugt werden, sind in besonderem Maf3e davon abhédngig, dass Informationen zu ihrer
Abstammung dokumentiert werden. Jede gesetzliche Ausgestaltung reproduktionsmedizinischer
Verfahren muss darum dafiir Sorge tragen, dass das Recht auf Kenntnis der Abstammung gewahrt wird,
indem entsprechende Dokumentationspflichten sowie Informations- und Auskunftsrechte der
betroffenen Kinder geregelt werden.

Der Gesetzgeber hat in Verfahren, die in intensiver Weise kérperliche Belastungen (nur) von Frauen
einschlieBen, in besonderer Weise darauf zu achten, dass nicht gegen das Gebot zur Herstellung
tatsdchlicher Gleichberechtigung von Frauen und Madnnern verstof3en wird.

Handlungsméglichkeiten des Gesetzgebers im Hinblick auf die Eizellspende

Das bisherige Verbot der Eizellspende ist verfassungsrechtlich nicht geboten. Eine schlichte Aufhebung des
Verbotes der Eizellspende im Embryonenschutzgesetz ware verfassungsrechtlich ebenfalls nicht zuldssig.
Wenn der Gesetzgeber die Eizellspende in Deutschland zulassen mochte, muss er sie gesetzlich
ausgestalten, etwa wie in anderen Landern im Rahmen eines umfassenden Fortpflanzungsmedizingesetzes.
Darin muss er inshesondere Regelungen hinsichtlich der Voraussetzungen und des Verfahrens treffen.

Zuldssigkeit eines Verbots bzw. von Beschrankungen einer Freigabe der Eizellspende
DerGesetzgeberhatfiirdieRegelungderEizellspendeeinegrofeBandbreiteanHandlungsmaglichkeiten.
DasVerfassungsrechtverpflichtetihndazu, dieberechtigten Freiheitsanspriiche und Schutzbediirfnisse
aller Beteiligter in einen angemessenen Ausgleich zu bringen. Fiir diese Abwdgung gibt es jedoch nicht
nur eine verfassungsrechtlich vorgegebene Losung.

Ein Verbot der Eizellspende oder bestimmter Formen (wie etwa der rein fremdniitzigen oder der
gewinnorientierten Spende) lieBe sich weiterhin rechtfertigen, wenn es sich als notwendig erweist, um
bestimmten Gefahren vorzubeugen. Solche Gefahren kdnnen etwa sein: relevante, derzeit noch nicht
abschétzbare Gesundheitsrisiken fiir die Eizellspenderin oder die betroffenen Kinder (einschlieBlich
der Folgekosten), die Umgehung innerstaatlicher Vorgaben etwa durch den Import von Eizellen nach
anonymer Spende, verdeckte Honorarzahlungen an die Spenderin.

Mochte der Gesetzgeber die Eizellspende legalisieren, so hat er aus verfassungsrechtlicher Sicht
insbesondere die folgenden Aspekte zwingend zu beriicksichtigen:

— Die Eizellspenderin ist umfassend und neutral aufzukldren, sie ist mit den jeweils
gesundheitsschonendsten Verfahren zu behandeln. Sie muss Anspruch auf eine angemessene
Aufwandsentschddigung haben, die ihren kdrperlichen Aufwand einschlief3t.

— Jeglicher Handel mit Eizellen ist unzuldssig.
— Das Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung muss durch Dokumentationspflichten und
Auskunftsrechte abgesichert werden. Die Verwendung von Eizellen nach anonymer Spende aus dem

Ausland ist unzuldssig.

— Es muss eine angemessene Regelung dariiber getroffen werden, wer mogliche gesundheitliche
Folgekosten trdgt, die tiber die Nachbehandlung nach der Eizellspende hinausgehen.

33



Kurzbericht der Kom-rSF
ARBEITSGRUPPE 2 Méglichkeiten zur Legalisierung der Eizellspende und der altruistischen Leihmutterschaft

Zuldssigkeit einer Legalisierung der Leihmutterschaft
Das Verbot der Leihmutterschaft ist verfassungsrechtlich nicht geboten. Leihmutterschaft verletzt
nichtin jedem Fall die Wiirde der Leihmutter oder des von ihr geborenen Kindes.

Eine eigenverantwortliche Entscheidung dafiir, als Leihmutter tatig sein zu wollen, ist mdglich.
Leihmiitter werden nicht notwendigerweise in menschenwiirdeverletzender Weise instrumentalisiert.

Eine Verletzung der Menschenwiirde der mit Hilfe einer Leihmutterschaft geborenen Kinder ldasst sich
nicht zwingend feststellen. Die Sorge, eine ,gespaltene Mutterschaft” oder die Weggabe unmittelbar
nach der Geburt gefdhrdeten die Identitatsbildung, hat sich in wissenschaftlichen Untersuchungen
nicht bestatigt. Das Kind wird durch Leihmutterschaft auch nicht notwendig zu einer Handelsware.

Allerdings zeigen sich in der globalen Praxis der Leihmutterschaft erhebliche Gefdhrdungspotentiale.
Bestimmte Praktiken der Leihmutterschaft konnen eine Form der wirtschaftlichen Ausbeutung oder
des Kinderhandels darstellen. Wird die Ubergabe des Kindes an bestimmte Qualititsmerkmale (z. B.
Gesundheit, Fehlen einer Behinderung, Geschlecht) gekniipft, stellt dies den Eigenwert des Kindes in
Frage und wiirde damit zu einer Verletzung der Menschenwiirde fiihren. Eine Legalisierung der
Leihmutterschaft miisste diesen Gefahrdungen wirksam begegnen.

Rechtfertigung eines (fortbestehenden) Verbots bzw. gesetzlicher Einschrankungen der
Leihmutterschaft

Angesichts der erheblichen Gefdahrdungspotenziale der Leihmutterschaft hat der Gesetzgeber einen
weiten Einschdtzungs- und Gestaltungsspielraum, der sowohl das bestehende Verbot als auch eine
Legalisierung bestimmter Formen der Leihmutterschaft umfasst. Das bestehende Verbot der
Leihmutterschaft verstoBt nicht per se gegen Gleichheitsrechte.

Der Priifauftrag der Kommission bezog sich allein auf altruistische Leihmutterschaft (siehe Kapitel 0).

Eine Legalisierung dieser Form der Leihmutterschaft ist verfassungsrechtlich méglich, sofern die

folgenden Bedingungen - einschliefilich verfahrensrechtlicher Absicherungen und wirksamer

Kontrollmechanismen - sichergestellt werden:

— Die Erméglichung einer eigenverantwortlichen Entscheidung der Leihmutter fiir diese Form der
Schwangerschaft, insbesondere durch Aufklarung und Beratung sowie Schutz vor wirtschaftlicher

Ausbeutung.

— Die Gewdhrleistung des Selbstbestimmungsrechts der Leihmutter {iber ihren eigenen Kérper
wahrend Schwangerschaft und Geburt.

— Die Verwendung der jeweils gesundheitsschonendsten reproduktionsmedizinischen Verfahren.
— Die bedingungslose Annahme des Kindes durch die Wunscheltern.
— Die Einigung iiber die Leihmutterschaft vor Herbeifiihrung der Schwangerschaft.

— Die Dokumentation der personenbezogenen Daten der Leihmutter sowie entsprechende
Auskunftsrechte des Kindes.
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3.2. ETHISCHE ASPEKTE VON EIZELLSPENDE UND (ALTRUISTISCHER)
LEIHMUTTERSCHAFT

Die Fortpflanzungsmedizin im Licht der vier Prinzipien der Medizinethik

In ethischer Hinsicht wird reproduktive Autonomie meist nicht mehr nur negativ als Abwehr von
Bevormundung und Fremdbestimmung verstanden, sondern auch positiv als Freiheit der Wahl, weil die
Realisierung des Kinderwunsches mit fortpflanzungsmedizinischer Hilfe als Bestandteil eines guten,
gelingenden Lebens gelten kann.

Mit der wachsenden gesellschaftlichen Anerkennung queerer Lebensformen und der rechtlichen
Gleichstellung gleichgeschlechtlicher Paare erhidlt auch der Kinderwunsch dieser Personen zu Recht
mehr und mehr Beachtung.

Auch wenn reproduktive Autonomie eine grofle Bedeutung hat, kann ihre Einschrdankung ethisch
geboten sein. Dies gilt dann, wenn grundlegende Rechte anderer Personen verletzt werden, denen ein
grofReres Gewicht beigemessen wird.

Die Umsetzung des Konzepts der freien und informierten Einwilligung in der Praxis ist anspruchsvoll.
Inshesondere wenn die Behandlung fremdniitzig, d. h. im Interesse Dritter erfolgt sowie generell bei
ambivalenter medizinischer Indikation, unklaren Erfolgsaussichten oder hohen Belastungen und
gesundheitlichen Risiken, sind die Anforderungen an eine gute Aufklarung und Beratung als
Voraussetzung fiir eine wirksame Einwilligung hoch.

Das medizinethische Fiirsorgeprinzip bzw. Wohltunsprinzip verpflichtet Arzt_innen, Gesundheit und
Wohlergehen ihrer Patient_innen zu fordern. Das psychische Leiden am Zustand der unfreiwilligen
Kinderlosigkeit kann eine medizinische Behandlung rechtfertigen. Strittig ist jedoch, inwiefern sich
aus dem Recht der Freiheit der Fortpflanzung auch ein Anspruch auf Finanzierung durch die
Sozialversicherungssysteme herleiten lasst.

Fiir fortpflanzungsmedizinische Behandlungen stellt sich ein Beurteilungsproblem, wenn Risiken und
Belastungen begrenzten Erfolgsaussichten gegeniiberstehen. AuBerdem betreffen maogliche
Schadigungen auch Dritte, insbesondere die Eizellspenderin bzw. die Leihmutter und die so gezeugten
Kinder; diese sind besonders rechtfertigungsbediirftig.

Im Rahmen der Fortpflanzungsmedizin miissen Fragen der Zugangsgerechtigkeit, der reproduktiven
Gerechtigkeit und der Geschlechtergerechtigkeit adressiert werden.

Ethische Aspekte der Eizellspende

Schwangerschaften nach Eizellspende sind risikobelasteter als natiirliche Schwangerschaften,
insbesondere bei Mehrlingsschwangerschaft und bei fortgeschritteneren Alter der Schwangeren.
Uberschreitet das hshere Risiko nicht signifikant das anderer Risikoschwangerschaften, etwa bei
Diabetes oder starkem Ubergewicht, stellt dies aus ethischer Sicht kein absolutes Hindernis dar,
Eizellspende anzubieten. Notwendig ist allerdings, zumindest Mafnahmen zur Reduktion des Risikos,
etwa durch Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften, zu ergreifen.

Die Eizellentnahme ist fiir die Spenderin mit korperlichen Risiken und Belastungen in Folge der dazu
notwendigen Hormonstimulation und des kérperlichen Eingriffs behaftet. Solche fremdniitzigen
Eingriffe sind nicht prinzipiell unzuldssig. Sie erfordern aber eine eigene ethische Rechtfertigung.

Unstrittig ist aus ethischer Sicht, dass das Vorliegen einer freiwilligen und informierten Einwilligung
der Spenderin unverzichtbare Minimalvoraussetzung fiir die Legitimitdt von Eizellspende ist.
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Die Gefahr einer Ausbeutung von Eizellspenderinnen ist umso grofier, je grofer die soziale Ungleichheit
zwischen Eizellspenderinnen und Kinderwunschpaaren ist, je schwieriger es fiir fiir potenzielle
Spenderinnen ist, gute, verldssliche Informationen und eine angemessene Aufklarung zu erhalten, und
je weniger Optionen ihnen offenstehen, ihren Lebensunterhalt auf andere Art und Weise zu sichern. Zu
bedenken ist, dass auch eine sehr niedrige Aufwandsentschddigung als Form von Ausbeutung gelten
kann, weil dies signalisieren konnte, die Leistungen und Anstrengungen der Frau seien nur wenig wert.

Das Verbot der Eizellspende wurde urspriinglich damit begriindet, dass die gespaltene Mutterschaft
das Kindeswohl gefdhrden konnte. Vor dem Hintergrund einer geschlechtergerechten Sicht auf
Elternschaft und der Erkenntnisse der Adoptionsforschung wird heute davon ausgegangen, dass das
Kindeswohldurch Eizellspende nicht per se gefdhrdet ist, zumindest dann, wenn es sich um eine offene
Spende handelt.

Nur bei einer offenen Eizellspende kann das Recht des Kindes auf Kenntnis der Abstammung
gewdhrleistet werden. Regelungen wie im Samenspenderregistergesetz lieBen sich auch fir die
Eizellspende erlassen. Diese sollten im Interesse der zu zeugenden Kinder (und der Eizellspenderin)
auch eine Begrenzung der Zahl der Halbgeschwister (bzw. Nachkommen) vorsehen.

Ethische Aspekte der Leihmutterschaft

Aus ethischer Sicht konnen sich die Wunscheltern bei der Entscheidung fiir eine Leihmutterschaft auf
das Prinzip der reproduktiven Selbstbestimmung berufen, verstanden als die Freiheit, eine Familie zu
griinden. Allerdings ist bei dieser Art der Familiengriindung eine weitere Person iiber einen langen
Zeitraum auf personlichste, ja intime Weise involviert. Orientiert man sich am Konzept einer geteilten
Elternschaft, riickt die Forderung guter Beziehungen zwischen Wunscheltern, Leihmutter und Kind in
den Mittelpunkt.

Die Charakterisierung der Leihmutterschaft als reproduktive Arbeit oder kdrperliche Dienstleistung
kann das besondere kérperliche und psychische Engagement sowie die Abhdngigkeit, ja in gewissem
Grad sogar Zwangslage, in der sich die Leihmutter befindet, nicht angemessen erfassen.

Es ist insofern wichtig, den einzigartigen Charakter der Leihmutterschaft anzuerkennen. Von ihr wird
nicht nur ein groBer kérperlicher und psychischer Einsatz erwartet, sie ibernimmt auch fiir die Zeit der
Schwangerschaft die Verantwortung fiir sich und das ungeborene Kind, die entsprechend gewiirdigt
werden muss.

Eine Instrumentalisierung der Frau auch bei selbstbestimmter Entscheidung fiir die Leihmutterschaft
kann inshesondere dann drohen, wenn den Wunscheltern weitergehende Entscheidungsrechte iiber
ihren Korper im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung und der Schwangerschaft eingerdumt werden
wiirden.

Die Grenze zur Instrumentalisierung der Leihmutter wdre auch dann tberschritten, wenn relevante
Risiken (d. h. signifikant hohere und wahrscheinlichere als bei einer normalen unkomplizierten
Schwangerschaft) fiir die Frau billigend in Kauf genommen werden wiirden.

Die Gefahr des Kinderhandels muss so weit wie mdglich unterbunden werden. Dariiber hinaus hat das
Kind einen Anspruch auf klare und eindeutige Zuordnung zu seinen sorgeberechtigten Eltern sowie auf
Kenntnis seiner Herkunft. Risiken der Leihmutterschaft fiir das Kind, die {iber die einer unauffélligen
Schwangerschaft hinausgehen, miissen minimiert werden.
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3.3. ZUM BEGRIFF DES ALTRUISTISCHEN HANDELNS

Altruistisch handelt eine Person, die mit ihrem Handeln bezweckt, einer anderen Person zu niitzen,
ohne selbst einen Nutzen zu erwarten. Der Begriff beschreibt also fremdniitziges im Gegensatz zu
eigenniitzigem Verhalten. Handelt nicht eine Person, sondern eine Personenmehrheit (etwa ein
Unternehmen oder ein Verein), spricht man nicht von altruistischem, sondern von gemeinniitzigem
Handeln. Kommerziell handelt eine Person oder eine Personenmehrheit, wenn sie mit ihrem Handeln
einen Gewinn fiir eine Ware oder eine Dienstleistung erzielen will.

In der Praxis der Eizellspende und Leihmutterschaft ist das Handeln vieler Akteure auf wirtschaftliche
Gewinne gerichtet; dies betrifft inshesondere die beteiligten medizinischen Einrichtungen, in vielen
Landern auch Vermittlungsagenturen und Eizellbanken. Bei den Spenderinnen und Leihmiittern
bestehen haufig gemischte Motivlagen: Sie kénnen mit ihrem Handeln dem Wohl anderer — in diesem
Fall unfruchtbarer Personen oder Paare — dienen wollen und zugleich finanzielle Interessen verfolgen
oder zumindest anstreben, am Ende nicht schlechter dazustehen als vorher. Wirtschaftliche Motive bei
Eizellspenderinnen und Leihmiittern sind nicht zwingend ethisch oder rechtlich problematisch.

Zum Problem werden entgeltliche Formen der Eizellspende und Leihmutterschaft jedoch dann, wenn
sie 6konomische Ungleichheiten in einer Weise zunutze machen, die als Ausbeutung der Spenderinnen
oder Leihmiitter betrachtet werden konnen. Eizellspende und Leihmutterschaft konnen aus
(mindestens) drei Griinden die Gefahr der Ausbeutung begriinden:

— wenn schon die Entscheidung fiir die Eizellspende oder Leihmutterschaft nicht frei getroffen werden
kann, weil sich eine Frau aus wirtschaftlicher Not und mangels Alternativen dazu gezwungen sieht;

— wenn die Eizellspenderin oder Leihmutter fiir ihre Dienste keine angemessene Kompensation erhalt;

— wenn im Kontext des Gesamtgeschehens andere Akteure einen wirtschaftlichen Gewinn aus der
Eizellspende/Leihmutterschaft generieren, an dem die Eizellspenderin/Leihmutter nicht
angemessen beteiligt wird.

Die Ausgestaltung einer finanziellen Kompensation im Zusammenhang mit Eizellspende und
Leihmutterschaft sollte sich darum von den folgenden Gedanken leiten lassen: Ist der finanzielle Anreiz
zu hoch, besteht insbesondere bei groRem 6konomischem Gefdlle die Gefahr, dass die Spenderin oder
Leihmutter sich allein aus wirtschaftlicher Not fiir diese Verfahren entscheidet. Wird Eizellspenderinnen
und Leihmiittern dagegen keine finanzielle Kompensation angeboten, werden die mit Eizellspende und
Leihmutterschaft verbundenen Belastungen und Aufwendung nicht hinreichend gewiirdigt. Verlangt
man zudem nur von den Spenderinnen und Leihmiittern, altruistisch zu handeln, wahrend andere
Beteiligte (insbesondere Kliniken und Vermittlungsagenturen) gewinnorientiert handeln diirfen, ist
dies gegeniiber den Spenderinnen und Leihmiittern unfair.

Um das okonomische Ungleichgewicht im Gesamtkontext der Eizellspende und Leihmutterschaft
auszugleichen, konnte man die Spenderinnen und Leihmiitter von der Pflicht zu unentgeltlichem
Handeln befreien, wie es etwa in den USA der Fall ist. In der Europdischen Union geriete ein solches
Modell mit dem Verbot der Gewinnerzielung mit Teilen des menschlichen Kérpers in Konflikt; bei der
Leihmutterschaft wdre auch die Abgrenzung zum Kinderhandel problematisch. AuBerdem ware die
GefahrderAusnutzungwirtschaftlicher Notlagenangesichts unterschiedlicherVerhandlungspositionen
der Beteiligten nicht ausgeraumt.

Man kann Gerechtigkeit im Gesamtgeschehen férdern, indem Aufwand, Risiken und Ertrag fiir alle
Beteiligten in ein faires Verhdltnis gesetzt werden. Dies kann etwa geschehen, in dem man einerseits
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auch die Beratungs- und Vermittlungstatigkeiten an gemeinniitzige Organisationsformen bindet und
andererseits den Spenderinnen/Leihmiittern eine angemessene Aufwandsentschadigung zahlt, die

auch den korperlichen und psychischen Aufwand einbezieht und sie gegen Langzeitschdden

absichert.

4.

REGELUNGSMOGLICHKEITEN UND EMPFEHLUNGEN

Nach eingehender Beriicksichtigung des Sachstands sowie ausfiihrlicher Wiirdigung der relevanten

ethischen und rechtlichen Aspekte beschlief3t die Arbeitsgruppe 2 der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin einstimmig folgende Empfehlungen zur Regelung von
Eizellspende und altruistischer Leihmutterschaft:

4.1.

EIZELLSPENDE

Die Begriindung, auf die der Gesetzgeber 1990 das Verbot Eizellspende gemaf} § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2
ESchG gestiitzt hat, insbesondere das Ziel einer Vermeidung einer gespalteten Mutterschaft, muss
heute als tiberholt und nicht mehr tiberzeugend gelten.

Eine Legalisierung der Eizellspende ist zuldssig, sofern sie auf einer gesetzlichen Grundlage beruht,

dieinsbesondere den notwendigen Schutz der Spenderinnen und das Kindeswohl gewdhrleistet. Dabei

sind mehrere Optionen verfassungsrechtlich und ethisch vertretbar:

I. Die Zulassung der Spende von Eizellen, die der Frau fiir eigene Fortpflanzungszwecke entnommen
wurden/werden (nicht rein fremdniitzige Eizellspende). Dazu zdhlen:

a.

Die Spende von Eizellen, die sich eine Frau im Rahmen ihrer eigenen Kinderwunschbehandlung
entnehmen lieB3, die sie aber nicht mehr fiir sich selbst nutzen mochte.

Die Spende von Eizellen, die sich eine Frau aus medizinischen oder sozialen Griinden entnehmen
und einfrieren lief3, die von ihr aber nicht mehr fiir eigene Fortpflanzungszwecke benétigt werden.

Die Spende von impragnierten Eizellen (im 2PN-Stadium), die im Verlauf einer Kinderwunsch-
Behandlung entstanden sind, aber nicht mehr fiir eine Schwangerschaft bei der Frau, von der die
Eizellen stammen, verwendet werden sollen.

Die Spende von Eizellen, die einer Frau in einer lesbischen Beziehung entnommen werden, an
ihre Partnerin, wodurch die Spenderin auch eigene Elternschaft begriindet (sogenannte.
ROPA-Methode).

Il. Die Zulassung der Spende von Eizellen, die einer Frau nach hormoneller Stimulation zum Zweck der
Spende entnommen werden (rein fremdniitzige Eizellspende).

Fiir den Fall der Zulassung der Eizellspende miissen insbesondere folgende Bedingungen sichergestellt

werden:

1.

Die freiwillige und selbstbestimmte Einwilligung der informierten Spenderin und der Empfangerin

der gespendeten Eizellen unter besonderer Beriicksichtigung der mit der Spende ggf. verbundenen
Gesundheitsrisiken und Belastungen.
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2. Eine zusatzliche unabhéngige Beratung, die der Spenderin und den Kinderwunschpaaren/-personen
vor der Behandlung angeboten werden muss; diese muss auch das Recht des Kindes auf Kenntnis
der Abstammung sowie psychosoziale Aspekte betreffen.

3. Die Wahrung des Rechts des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung, insbesondere durch
Aufnahme der Spenderinnen-Daten in ein Register analog dem Samenspenderregister sowie die
Regelung von Informations- und Auskunftsrechten.

4. Die Begrenzung der Zahl der so gezeugten Kinder bzw. Halbgeschwister.

5. Die Information der Eizellspenderin {iber die Zahlihrer Nachkommen (und ggf. Begrenzung der Zahl
der Nachkommen) auf ihren Wunsch hin.

6. Die Bereitstellung leicht zugdnglicher Informationen {iber das Verfahren der Eizellspende durch eine
offentlich-rechtliche Institution.

7. Fiirden Fall der Zulassung der Spende von imprdgnierten Eizellen miissen zusdtzlich die informierte
Einwilligung des Mannes, von dem die Samenstelle stammt, und dass Recht des Kindes auf Kenntnis
seiner Abstammung sichergestellt sein.

Fiir den Fall der Zulassung der Spende von Eizellen, die einer Frau nach hormoneller Stimulation zum
Zweck der Spende und nicht fiir eigene Fortpflanzungszwecke entnommen wurden (Option I1), muss
zusadtzlich insbesondere sichergestellt sein:

1. Der Einsatz von Verfahren, mit denen die Belastungen und Gesundheitsgefahren fiir die Spenderin
so gering wie moglich gehalten werden, sowie eine darauf abzielende unabhdngige
Qualitatssicherung.

2. Eine angemessene Versicherung der Spenderin gegen mogliche kurz- oder langfristige
Gesundheitsrisiken (analog zur Probandenversicherung).

3. Eine angemessene Aufwandsentschddigung fiir die Spenderin, die nicht nur die tatsdchlichen
finanziellen Aufwendungen, sondern auch die kérperlichen und psychischen Belastungen
beriicksichtigt.

Aufgabe des parlamentarischen Gesetzgebers ist es, die individuellen und gesellschaftlichen
Auswirkungen sowie widerstreitenden Interessen einzuschatzen, abzuwagen und auf dieser Basis eine
begriindete Entscheidung zu treffen. Mit einer entsprechenden Begriindung kann das Ergebnis auch in
einem Verbot der Eizellspende bestehen.

4.2, ALTRUISTISCHE LEIHMUTTERSCHAFT

Die Leihmutterschaft wirft eine Reihe ethischer, rechtlicher und praktischer Fragen auf. Sie birgt selbst
in altruistisch angelegten Modellen ein Potenzial fiir Umgehungen und Missbrauch. Es liegt daher im
Ermessen des Gesetzgebers, aufgrund einer Gesamtabwdgung an dem bisherigen Verbot der
Leihmutterschaft festzuhalten.

Soferninsbesondere der Schutz der Leihmutter und das Kindeswohl hinreichend gewahrleistet werden,
kann der Gesetzgeber angesichts der Freiheitsrechte der Leihmiitter und der Wunscheltern sein
Ermessen auch dahingehend ausiiben, die Leihmutterschaft in folgenden Féllen zuzulassen:
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zwischen Leihmutter und Wunscheltern besteht schon von vornherein ein engeres freundschaftliches
oder verwandtschaftliches Verhaltnis (analog der Lebend-organspende).

Leihmutter und Wunscheltern lernen sich erst mit dem Ziel kennen, eine
Leihmutterschaftsvereinbarung zu treffen. In der Vereinbarung erkennen sie an, dass durch die
Leihmutterschaft eine Beziehung zwischen den Beteiligten entsteht, die iiber die Geburt des Kindes
hinausreicht.

Fiir den Fall der Zulassung der altruistischen Leihmutterschaft ist eine gesetzliche Grundlage

erforderlich, die jedenfalls folgende Bedingungen sicherstellt:

10.

11.

die Organisation des Verfahrens, der Begleitung und Beratung der beteiligten Parteien nur durch
eine darin spezialisierte gemeinniitzige Einrichtung,

die Durchfiihrung der Verfahren der assistierten Reproduktion nur in zugelassenen Zentren,

eine Aufsicht mit dem Ziel, nur Personen als Leihmiitter zuzulassen, die schon mindestens ein Kind
geboren haben und bei denen nur geringe Risiken in der Schwangerschaft zu erwarten sind,

die freiwillige und selbstbestimmte Einwilligung der informierten Leihmutter unter besonderer
Beriicksichtigung der mit der Schwangerschaft und ggf. kiinstlichen Befruchtung verbundenen
Gesundheitsrisiken und Belastungen,

die Gewdhrleistung der Selbstbestimmung der Leihmutter {iber alle ihren Kérper betreffenden
Aspekte wahrend der Schwangerschaft sowie ggf. auch in der Phase einer vorangehenden
kiinstlichen Befruchtung, insbesondere liber eine Beendigung der Schwangerschaft,

der Einsatz von Verfahren der kiinstlichen Befruchtung, die fiir die Leihmutter moglichst geringe
Risiken und Belastungen mit sich bringen, inshesondere die Vermeidung von
Mehrlingsschwangerschaften, sowie eine darauf abzielende unabhangige Qualitatssicherung,

ein Verfahren, dass eine eindeutige und rasche abstammungsrechtliche Zuordnung des Kindes zu
den Wunscheltern auf Grundlage einer vor der Schwangerschaft getroffenen
Elternschaftsvereinbarung erméglicht, ggfs. in Abhdngigkeit von der genetischen Verwandtschaft,

die Gewdhrleistung des Rechts des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung durch Aufnahme der
personlichen Daten der Leihmutter und etwaiger Gametenspender in ein Register analog dem
Samenspenderregister sowie die Regelung von Informations- und Auskunftsrechten,

die Méglichkeit fiir die Leihmutter, sich innerhalb einer kurzen Frist nach der Geburt entgegen der
getroffenen Elternschaftsvereinbarung dafiir zu entscheiden, das Kind zu behalten und selbst
rechtliche Mutter zu sein,

die Gewdhrleistung des Rechts der Leihmutter, Auskunft {iber die personlichen Verhaltnisse des
Kindes zu erhalten, soweit dies dem Wohl des Kindes nicht widerspricht, und

eine angemessene Aufwandsentschadigung fiir die Leihmutter, die nicht nur die tatsachlichen
finanziellen Aufwendungen (ggfs. auch fiir eine Krankenversicherung) und konkreten
Erwerbseinbuf3en, sondern auch die kérperlichen und psychischen Belastungen beriicksichtigt.
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