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§ 1. Einfiihrung

A. Thematischer Uberblick und Problemumriss

Am 01.10.1995 trat das Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz vom 21.08.1995 in Kratft,'
das auch Grundlage des geltenden Rechts zur Spétabtreibung® ist. In diesem Gesetz hat der
Gesetzgeber zwar auf eine eigenstdndige Normierung der vorher Spatabtreibungen ermoéglichenden
embryopathischen Indikation verzichtet, er wollte ausweislich der Gesetzesbegriindung die direkte
Verkniipfung von fetaler Schidigung und Abbruchserlaubnis auflésen, um dem Missverstédndnis,
dass eine Behinderung zu einer Minderung des Lebensschutzes fiihren konne, entgegenzuwirken.
Anderseits wollte der Gesetzgeber die Konstellationen dieser Indikation jedoch wohl nahezu
vollstindig durch eine erweiterte medizinische Indikation auffangen.’ Dazu wurde die urspriingliche
medizinische Indikation, die der Abwendung von Lebens- oder Gesundheitsgefahren von der
Schwangeren diente, die unmittelbar aus dem Zustand des Schwangerseins entstehen, durch das
Zulassen der Beriicksichtigung der gegenwértigen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse um eine Art
soziale Komponente erweitert. Dadurch besteht jedenfalls grundsitzlich die Moglichkeit, eine
medizinisch-soziale Indikation nicht unmittelbar durch den Schwangerschaftskonflikt, sondern
durch den antizipierten Konflikt der Mutter mit ihrem erwarteten Kind zu begriinden.” Ziel des
Schwangerschaftsabbruchs ist in dieser Konstellation dann die Verhinderung der postnatalen
Existenz des Kindes, letztlich seine Tétung.® Bei der rein medizinischen Indikation ist der Tod des
Kindes dagegen {iblicherweise eintretende, jedoch unerwiinschte Nebenfolge der Rettung der
Schwangeren.” Insofern vereinigt die medizinisch-soziale Indikation zwei normativ heterogene
Elemente, die gerade im Bereich der Spitabtreibung beim potentiell auBlerhalb des Mutterleibes
lebensfihigen Kind zu besonderen Konflikten fithren kénnen.® Zum einen wird die Konstellation
erfasst, in der die Frau von der Last der Schwangerschaft befreit wird und zum anderen, in welchem
Umfang, wird im Rahmen dieser Arbeit prézisiert werden, der Fall, in der die Frau von der Last des
Kindes befreit werden soll. Im Hinblick auf das ungeborene Leben sind das zwei radikal
gegensitzliche Maxime. Einerseits wird der Tod des Kindes zur Rettung der Mutter nur
notgedrungen mit in Kauf genommen, anderseits ist er Grund und Ziel des Abbruchs.” Diese
Neufassung einer sachlich unverdndert gewollten Gesetzeslage ist vielfach als Diskriminierung
behinderten Lebens kritisiert worden.'

1. BGBI I 1995, Seite 1050
2. Zum Begriff sogleich unter § 1.B.I

3. BT-Drs. 13 /1850, Seite 26; so jedenfalls aufgefasst von Otfo, Jura 1996, Seite 135 (141 f.); Sch / Sch — Eser,
§ 218 a RN 38; Trondle, NJW 1995, Seite 3009 (3015)

4, Dazu auch Bernat, in: Globalisierung der Biopolitik, Seite 17 (17); Gropp, GA 2000, Seite 1 (2); NK — Merkel,
§ 218 a RN 81; Sch / Sch — Eser, § 218 a RN 26; SK — Rudolphi, § 218 a RN 24

Vgl. dazu nur LK — Krdger, § 218 a RN 32; NK — Merkel, § 218 a RN 81; Sch / Sch — Eser, § 218 a RN 26
So auch NK — Merkel, § 218 a RN 81
Dazu Otto, ZfL 1999, Seite 55 (56)

® N> @

Vgl. dazu die Ausfiihrungen in dieser Arbeit unter Gliederungspunkt §4 ,Besondere Probleme im
Zusammenhang mit der Spétabtreibung eines extrauterin lebensfahigen Kindes*

9. Zu dieser Divergenz auch Lackner / Kihl — Kiikl, § 218 a RN 14 ff.; NK — Merkel, § 218 a RN 81; Otto, BT,
§ 13 RN 46 f.

10.  Beispielhaft Beckmann, MedR 1998, Seite 155 (159 f.); Otto, Jura 1996, Seite 135 (142)



Eine besondere Problematik erhdlt die geltende Regelung dadurch, dass ausweislich der
Gesetzesfassung des § 218 Abs. 2 StGB, die Spétabtreibung aufgrund medizinisch-sozialer
Indikation ohne zeitliche Beschrinkung bis zur Geburt moglich ist. Die Spatabtreibung wird dabei
tiblicherweise wie eine Frithgeburt — durch Einleitung von kiinstlichen Wehen, gegebenenfalls
operativer Entbindung — durchgefiihrt. Gerade bei Schwangerschaftsabbriichen nach der 20.
Schwangerschaftswoche besteht aber in zunehmendem Maf3e die Moglichkeit, dass der Abbruch ein
lebensfihiges Kind zur Welt bringt." Im Rahmen der rein medizinisch indizierten Spéitabtreibung,
bei der auch, falls méglich oder sogar als Ziel der Schwangerschaftsbeendigung, das Kind gerettet
werden soll, wird dabei besondere Riicksicht auf die Gesundheit des Kindes genommen. Ist die
Spatabtreibung dagegen auch embryopathisch motiviert, spielt eine besondere Riicksichtnahme auf
gesundheitliche Belange des Kindes keine Rolle. Aus diesem Grunde, aber auch wegen der
mangelnden Geburtsreife des Kindes, verstirbt es im Allgemeinen vor oder wéhrend seiner
vaginalen Entbindung oder operativen Entwicklung."

Nach Schétzungen werden jéhrlich 800 Spitabtreibungen mit embryopathischem Hintergrund in
Deutschland durchgefiihrt.” Etwa 100 Kinder iiberleben dabei ihre Abtreibung. Die meisten nur
kurzzeitig, einige allerdings auch dauerhaft."

Wenn die Spéatabtreibung erst zu einem Zeitpunkt vorgenommen wird oder werden soll, in dem der
Fotus bereits tatsdchlich oder zumindest potentiell aullerhalb des Mutterleibes lebensfihig ist,
konnen sich besondere Probleme und Konfliktsituationen ergeben, die eng mit einem — nun
moglichen — Uberleben des Kindes beim Schwangerschaftsabbruch verbunden sind. Wenn das Kind
den Schwangerschaftsabbruch tiberlebt, ist der Arzt als Garant zum Ergreifen neonatologischer
Behandlungsmafinahmen verpflichtet. Besonders konflikttrachtig ist das dann, wenn ein
embryopathischer Hintergrund des Eingriffs vorliegt. Denn Zweck der embryopathisch motivierten
Spatabtreibung ist es gerade, die eine Gesundheitsgefahr begriindende Belastung der Mutter durch
ein schwer- und schwerstgeschidigtes Kind zu beseitigen, also moglichst kein lebendes Kind zu
bekommen. Der Mediziner ist unmittelbar nach de lege lata nicht rechtswidrig vorgenommener
Spétabtreibung,” falls das Kind seine Abtreibung iiberlebt, unter Strafdrohung verpflichtet, zur
Rettung des unerwiinschten Frithgeborenen unverziiglich die neonatologische Behandlung
sicherzustellen. Als Garant zugunsten des Kindes muss er intensivmedizinische Malnahmen

11.  Zur extrauterinen Lebensfihigkeit des Kindes sogleich unter § 1.B.II
12.  Wiebe, ZfL 2004, Seite 118 (118); dazu auch Weif3, ZfL 2003, Seite 14 (15)

13.  Dazu Duttge, in: Spétabbruch, Seite 86 (97); Philipp, ZfL 2000, Seite 71 (71); Weif3, ZfL 2003, Seite 14 (15);
Wiebe, ZfL 2004, Seite 118 (118). Zwar divergieren diese Daten von den offiziellen Statistiken. So wurden nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes
(http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/Gesundheit/Schwange
rschaftsabbrueche/Tabellen/Content75/RechtlicheBegruendung,templateld=renderPrint.psml) 2006 nur 183
Schwangerschaftsabbriiche nach der 23. Schwangerschaftswoche durchgefithrt. Gerade bei embryopathisch
motivierten Schwangerschaftsabbriichen gibt es aber wohl die durch Aussagen von Medizinern begriindete
Vermutung, dass nicht alle Schwangerschaftsabbriiche ordnungsgeméfl gemeldet werden. So jedenfalls der
Hinweis bei Philipp, ZfL 2000, Seite 71 (71).

14.  Eberbach, Seite 15 (16); Otto, ZfL 1999, Seite 55 (58); Reiter, Herder-Korrespondenz 1999, Seite 224 (224);
T /F — Fischer, § 218 a RN 22

15. §218a Abs.2 StGB bezeichnet den Schwangerschaftsabbruch aufgrund medizinisch — sozialer Indikation
ausdriicklich als nicht rechtswidrig.



ergreifen, wenn durch diese eine Uberlebensfihigkeit des lebenden Neugeborenen erreicht werden
kann, um sich nicht einer strafrechtlichen Verfolgung wegen vorsitzlicher Totung oder
Korperverletzung durch Unterlassen auszusetzen.'® Fiir den Arzt entsteht ein unauflosbares
Dilemma: Er muss, sofern nicht die Voraussetzungen eines Behandlungsverzichts vorliegen, seine
Handlungstendenz umkehren und das Kind, das nicht zur Welt kommen sollte, zu retten versuchen.
Das eigentliche Ziel des Abbruchs, der Tod des Kindes, ist in diesen Fillen dann verfehlt."” Im
Ubrigen hat das Kind, das gerade wegen der zu erwartenden Belastungen aufgrund bestehender
Schiadigungen getotet werden sollte, durch die frithe ,,Geburt™ in der Regel noch weitere Schaden
davongetragen. Die Belastungen der Mutter und damit die Gesundheitsgefahr bzw. die Schwere
derselben steigen damit meist sogar. Anderseits sieht sich der Arzt, der das ,,Ziel* des Eingriffs
verfehlt hat, Haftungsanspriichen ausgesetzt."

,Konsequenterweise* erfolgt in der Praxis in einem solchermaflen weit fortgeschrittenem Stadium
der Graviditit zur Vermeidung eines derartigen ,,Kunstfehlers zum Teil der Fetozid,” die im
Mutterleib vorgenommene, direkte und aktive Abtétung des extrauterin lebensfihigen Kindes, um
die Geburt eines lebenden Kindes und die Entstechung von Garanten- sowie
Schadensersatzpflichten® zu verhindern.” Dahinter verbirgt sich ein nur schwer zu erkldrender
Wertungswiderspruch: Wéhrend die aktive, embryopathisch motivierte (!) Toétung®” eines
ungeborenen extrauterin lebensfiahigen Kindes zuléssig, ja gerechtfertigt sein soll, stellt dieselbe
Totungshandlung nach dem Uberleben der Abtreibung ein Totungsdelikt dar. Das erste nennt man
Schwangerschaftsabbruch, dass zweite Totschlag. Die Strafbarkeit wegen aktiver Tétung trotz oder
gerade wegen potentieller Lebensfihigkeit des Kindes hiangt allein davon ab, ob sich das Kind
zufillig noch im Mutterleib befindet oder nicht.”* Nach und bereits auch in (!) der kiinstlich
ausgelosten Geburt des lebenden und lebensfihigen Kindes ist fiir den Abbruchsarzt aber —

16.  Trotzdem scheint es in der Praxis vorzukommen, dass diese Kinder, vom Wickeln in Wéirmetiicher und
Absaugen der Atemwege abgesehen, zundchst unversorgt im Kreissaal liegen gelassen werden. ,,Dies kann
seinen Grund darin haben, dass diese Kinder nach den Strapazen des vergeblichen Abtreibungsversuchs nicht
weiterleben konnen oder aber, da als Totgeburt erwartet, nicht weiterleben sollen. Mit dem ,,Liegenlassen‘
jedenfalls ist die Erwartung verbunden, der Tod werde alsbald eintreten.* Wiebe, ZfL. 2004, Seite 118 (118)

17.  Hiersche | Jihnke, MDR 1986, Seite 1 (1); Klinkhammer, DABI 1999, Seite C - 939 (C - 939); Philipp,
Frauenarzt 1998, Seite 1504 (1514); Wewetzer, in: Spiatabbruch, Seite 16 (16); dazu auch Bernat, in:
Globalisierung der Biopolitik, Seite 17 (31 f.)

18.  So jedenfalls die géngige Befiirchtung, beispielhaft Philipp, Frauenarzt 1998, Seite 1504 (1506)

19.  Dazu, wie der Tod des Kindes konkret herbeigefiihrt wird, vgl. die Ausfithrungen unter § 3.A.VI , Exkurs: Wie
erfolgt die Spétabtreibung medizinisch®

20.  Zur Entstehung von Garantenpflichten zugunsten des lebend geborenen Kindes nach erfolgter Spétabtreibung
vgl. bereits die Ausfiihrungen in dieser Arbeit unter § 4.A ,,Die Ausgangslage: Garantenstellung des Arztes bei
Lebendgeburt nach erlaubter Abtreibung™

21.  Schadensersatzpflichten des Artzes werden insofern fiir moglich gehalten, weil das eigentliche Ziel des
embryopathisch motivierten Abbruchs, der Tod des Kindes, verfehlt ist. Beispielhaft dazu nur Philipp,
Frauenarzt 1998, Seite 1504 (1514); Wirth, Seite 32 ff. Inwiefern diese Befiirchtung begriindet ist, wird im
Rahmen dieser Arbeit unter Gliederungspunkt § 4.C.III ,,Schadensersatzpflicht des Arztes bei Uberleben des
Kindes? untersucht.

22.  Vgl. dazu nur Philipp, Frauenarzt 1998, Seite 1504 (1513); Schuhmann / Schmidt-Recla, MedR 1998, Seite 497
(500); Simon, in: Spétabbruch, Seite 57 (58)

23.  Weise, Frauenarzt 1997, Seite 1218 (1219) spricht sogar von Fritheuthanasie.

24.  Ahnlich Bernat, in: Globalisierung der Biopolitik, Seite 17 (21 f); Otto, ZfL 1999, Seite 55 (59);
Schuhmann | Schmidt-Recla, MedR 1998, Seite 497 (502); dazu auch Riittgers, ZRP 2007, Seite 71 (71)



selbstverstiandlich — nicht nur die aktive Tétung des Neugeborenen, sondern auch das Unterlassen
der gebotenen intensivmedizinischen MaBBnahmen, falls deswegen der Tod des Kindes eintritt, nach
§§ 211 ff. StGB strafbar. Anders als bei der Totung auf Verlangen eines autonomen Menschens®
oder beim Sterbenlassen eines todkranken Erwachsenen oder Neugeborenen, handelt es sich beim
Schwangerschaftsabbruch durch Fetozid um die gezielte Totung eines lebensfiahigen Kindes durch
den Arzt auf Wunsch Dritter.

Eine umfassende rechtliche Aufarbeitung dieser mit der Spitabtreibung verbundenen Probleme
fehlt. Diese Liicke soll diese Arbeit schlieBen. Dabei kann hier allerdings nur auf die aus meiner
Sicht unmittelbar mit der Spétabtreibung zusammenhidngenden und zuvor schon angedeuteten
Probleme eingegangen und weiterfithrende Probleme kénnen nur angerissen werden, da sonst der
Rahmen der Arbeit gesprengt wird. Wichtig ist fiir eine addquate rechtliche Bewertung und
Einordnung dieser Konflikte jedoch zunidchst, die genaue Herausarbeitung und Darstellung der
geltenden Rechtslage. Das bedeutet erst einmal einen Blick auf die verfassungsrechtlichen
Vorgaben und Rahmenbedingungen, die durch die Bundesverfassungsgerichtsentscheidungen zum
Schwangerschaftsabbruch prizisiert sind. Neben den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts
spielen dabei diec Wertungen des erst 1994°° in Art.3 Abs.3 GG ecingefiigten speziellen
Diskriminierungsverbot zugunsten Behinderter bei der — verfassungskonformen — Auslegung des
einfachen Gesetzesrechts eine wesentliche Rolle. Besonderes Augenmerk wird dabei darauf gelegt,
welchen Einfluss die Neuregelung auf die Zuldssigkeit der eigenstindigen Regelung einer
embryopathischen Indikation, aber auch die Beriicksichtigung embryopathischer Parameter im
Rahmen einer medizinisch-sozialen Indikation hat. Die Erarbeitung der einfachgesetzlich geregelten
Zulassigkeit der Spéatabtreibung muss dabei immer diese verfassungsrechtlich gesteckten Grenzen
beachten. Wiahrend im Allgemeinen angenommen wird, dass sich die Zuldssigkeit der
Spatabtreibung, nur aus der in § 218 a Abs. 2 StGB geregelten medizinisch-sozialen Indikation
ergebe, wird sich zeigen, soviel sei schon vorweggenommen, dass sich jedenfalls dann, wenn der
Eingriff nur zugunsten des bereits extrauterin lebensfihigen Foten erfolgt, die Zulédssigkeit dieses
Vorgehens nicht ausschlieBlich aus § 218 a Abs. 2 StGB, sondern im Ausnahmefall auch aus
§ 34 StGB ergeben kann.” Insofern wird und muss neben der rechtlichen Aufarbeitung des in der
Spatabtreibung angelegten Konfliktpotentials auch die Abkldarung der Rechtslage eine
gleichberechtigte Rolle in der vorliegenden Arbeit spielen.

Eingeschrinkt werden soll das Thema insoweit, als hier nur der Grundfall der Ein-Kind-
Schwangerschaft zugrunde gelegt werden soll. Bei Mehrlingsgravidititen ergeben sich gesonderte
Probleme, deren Behandlung den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde.”® Spéitabtreibungen
erfolgen, was sich schon aus dem Wortlaut erschliet, in einem relativ weit fortgeschrittenen
Stadium der Schwangerschaft und werden nahezu ausschlieBlich im Krankenhaus vorgenommen.
Die seltenen Ausnahmefille, in denen die Abtreibung nicht in einer Klinik stattfindet, sollen im
Rahmen der Arbeit keine Rolle spielen. Aufgabe dieser Arbeit ist es auch nicht, die nahezu

25.  Die fiir sich schon rechtlich hochst problematisch ist; vgl. dazu nur Sch / Sch — Eser, Vor § 211 RN 24 {f.
26.  Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes vom 27.10.1994, BGBI. I 1994, Seite 3146 (3146)
27.  Die Mediziner sprechen in diesen Konstellationen meist von der Einleitung einer Frithgeburt.

28.  So liegen gegeniiber einer normalen Einlingsschwangerschaft gesteigerte Gesundheitsgefahren fiir die Frau vor.
Der Fetozid wird zur Reduktion der Feten bei Belassung der Schwangerschaft und, jedenfalls sofern er nicht-
selektiv ist, in der Regel vor Erreichen der Lebensfiahigkeit der Feten durchgefiihrt. Einfiihrend dazu
Bollmann / Jahnke, Gynidkologe 1998, Seite 254 (254 ff.).



unbeschriankte  Zulassung  des  frithen  Schwangerschaftsabbruchs  bis  zur  12.
Schwangerschaftswoche zu beurteilen und die Diskussion um das sogenannte Beratungskonzept
erneut aufzurollen. Beschrinkt werden soll sich hier auf die Problemkreise, die im unmittelbaren
Zusammenhang mit der Abtreibung eines potentiell oder tatséchlich lebensfiahigen Kindes stehen.

Angesichts der kontrovers gefiithrten Diskussion im Bereich der Spétabtreibung wird diese Arbeit
sicherlich keine Ergebnisse vorlegen konnen, die jeden iiberzeugen. Es scheint mir insgesamt
allerdings auch zweifelhaft, ob man bei dieser komplexen Grenzsituation des Lebens eine allgemein
akzeptierte Losung finden kann. Die von jedem einzelnen fiir richtig gehaltene Abwigung und
Gewichtung von Lebensschutz und Autonomie der Schwangeren ist immer von den eigenen
Wertvorstellungen und Moralansichten beeinflusst. Auch die rechtliche Bewertung kann sich davon
nicht ganz frei machen. Was das Recht bestenfalls in einem derart schwierigen ethisch-moralischen
Terrain leisten kann, ist etwas anderes: Es schafft Klarheit und Sicherheit, indem es die Grenzen der
Verfassung und der einfachen Gesetze aufzeigt, den dogmatischen Spielraum fiir verschiedene
Auslegungen und Entscheidungen erortert und die Griinde benennt, die jeweils dafiir oder dagegen
sprechen.” In diesem Sinne verstehe ich auch die vorliegende Arbeit.

B. Begriffsfestlegungen

L. Spitabtreibung

Der in der vorliegenden Arbeit gebrauchte Terminus der ,,Spétabtreibung® umfasst diejenigen
Abtreibungen,”® die zu einem Zeitpunkt erfolgen, bei dem das Kind mit medizinischer
Unterstlitzung bereits potentiell oder tatsdchlich auBlerhalb des Mutterleibes lebensfihig ist. Erst
durch die damit verkniipfte Moglichkeit des Uberlebens des Kindes gewinnen die
Spétabtreibungen, insbesondere die embryopathisch motivierten,” ihre besondere Brisanz. Der
Begriff der Spédtabtreibung kann dabei, so wie er hier verstanden wird, auch die
Schwangerschaftsabbriiche, die am Rande der extrauterinen Lebensfdhigkeit des Kindes
vorgenommen werden und bei denen, wenn moglich versucht wird, auch das Leben des Kindes zu
retten, genauso wie die Schwangerschaftsabbriiche, die zugunsten des Kindes vorgenommen
werden, umfassen. Auch wenn diese Konstellationen in der Medizin oft als Einleitung einer
Frithgeburt und nicht als Spéatabtreibung bezeichnet werden, kann doch abhingig von den
tatsdchlichen Gegebenheiten durchaus ein tatbestandlicher Schwangerschaftsabbruch vorliegen.*

29.  Indiesem Sinne bereits Zippelius, JuS 1983, Seite 659 (663)

30. Der Begriff der ,,Abtreibung® mag echer antiquiert erscheinen, da er sich in der Terminologie des
Strafgesetzbuches nicht mehr wiederfindet. Gleichwohl wird er in der rechtswissenschaftlichen Literatur, vgl.
nur T/ F — Fischer, Vor §§ 211 - 216 RN 25, gerade auch fiir ,,Spitabtreibungen® verwendet. Sein
hauptsdchlicher Vorzug besteht darin, dass er entgegen dem Terminus ,,Schwangerschaftsabbruch® nicht
assoziiert, eine Schwangerschaft konne wie ein Versuch ,,abgebrochen” und wiederholt werden. Gleichwohl
werden, um den Sprachfluss nicht zu eint6nig zu gestalten, beide Begriffe synonym gebraucht.

31. In der gegenwirtigen Bearbeitung wird, ohne Riicksicht auf den Wortlaut der Neuregelung des § 218 a
Abs. 2 StGB, im Hinblick auf die dominierende Motivation dieser Begriff in Abgrenzung zu Spitabtreibungen
aufgrund medizinischer Indikation im engeren Sinne verwendet. Im Ubrigen wird hiermit auch einer
terminologischen ,,Verharmlosung® der tatsdchlichen Motivationsgriinde vorgebeugt.

32.  So jedenfalls die hier vertretene Auffassung. Zum rechtlichen Hintergrund dieses Begriffsverstdndnisses vgl. die
Ausfiihrungen in dieser Arbeit unter § 3.A.V.2 , Problemfall — die sogenannte kiinstliche Geburtseinleitung*



II. Extrauterine Lebensfihigkeit

Die extrauterine Lebensfihigkeit, verstanden im Sinne einer Uberlebenschance Neugeborener auf
Grund intensivmedizinischer Behandlung aufBlerhalb des Mutterleibes, ist mit der steigenden
Leistungsfihigkeit der Medizin stetig verbessert worden.” Ob die Grenze der extrauterinen
Lebensfdhigkeit jemals genau zu bestimmen ist, erscheint fraglich, zumal sie sich angesichts immer
neuer medizinischer Entwicklungen durchaus noch weiter verschieben konnte.** Ausweislich von
Untersuchungsergebnissen sind jedenfalls nach derzeitigem Stand der Medizin Frithgeburten vor
der vollendeten 22. Schwangerschaftswoche p.m., das entspricht der 20. Schwangerschaftswoche
p.c.,”® statistisch gesehen, nicht lebensfihig. Nach der 20. Schwangerschaftswoche ist ein Uberleben
des Kindes allerdings potentiell mdoglich.”” In der 21. Schwangerschaftswoche liegt die
Uberlebensrate bei 10 — 20 %, nimmt aber nach Erfahrung verschiedener Studien mit jeder weiteren
Schwangerschaftswoche deutlich zu: So betrdgt sie in der 22. Schwangerschaftswoche schon um
die 50 %, in der 23. Schwangerschaftswoche liegt sie bei 60 - 80 %.*® Eine extrauterine
Lebensfihigkeit des Kindes kann insofern jedenfalls mit der 22. Schwangerschaftswoche nicht
mehr verneint werden,” wobei aber schon ab der 20. Schwangerschaftswoche mit einem Uberleben
des Kindes bei Beendigung der Schwangerschaft gerechnet werden muss.*

33.  Vgl. dazu Hiittner | Weis | Maurer etc., Geburtshilfe und Frauenheilkunde 1998, Seite 475 (479); ausfiihrlich
dazu Hanke, Seite 15 ff.

34, Im Moment stellt allerdings die mangelnde anatomische Entwicklung der Lunge vor der 22.
Schwangerschaftswoche p.m. ein medizin-technisch nicht zu iiberwindendes Hindernis dar. Vgl. dazu genauer
Glockner, Seite 21

35.  Zwar besteht auch zwischen Geburtsgewicht und Uberlebensfihigkeit ein Zusammenhang. Anders als die
Schwangerschaftsdauer, die heute in der Regel aufgrund der verbesserten Ultraschalltechnik mittels Messung des
biparietalen Schiadeldurchmessers (der von einem Scheitelbein zum anderen gemessene Kopfdurchmesser)
gerade wenn Daten einer fritheren Sonographie vorliegen, genau bestimmt werden kann, ist das Geburtsgewicht
ein Umstand, der genau erst nach Beendigung der Schwangerschaft bekannt ist. Vgl. dazu
Hiittner | Weis | Maurer etc., Geburtshilfe und Frauenheilkunde 1998, Seite 475 (479 f.) Fiir die hier vorliegende
Arbeit wird deshalb, da es um die Zuldssigkeit der Beendigung einer noch bestehenden Schwangerschaft geht,
auf die Schwangerschaftdauer zur Beschreibung der Grenze der extrauterinen Lebensféhigkeit zuriickgegriffen.

36. Die Angabe der Schwangerschaftsdauer kann auf den ersten Tag der letzten Regelblutung (Altersberechnung
post menstruationem, p.m.) oder auf den Tag der Befruchtung der Einzelle (Altersberechnung post
conceptionem, p.c.) bezogen sein. Das in Schwangerschaftswochen angegebenen Alter p.m. ist allerdings nur im
Durchschnitt und nur bei einem Zyklus von 28 Tagen um ca. 2 Wochen héher als das in p.c. angegebene Alter.
Auch wenn in der Medizin meist eine Angabe nach p.m. erfolgt, wird im Rahmen dieser Arbeit, sofern nicht
ausdriicklich anders gekennzeichnet, bei der Altersbestimmung entsprechend der Zahlweise der §§ 218 ff. StGB
(vgl. § 218 a Abs. 1 Nr. 3 StGB) das Schwangerschaftsalter in Schwangerschaftswochen nach der Empfangnis,
also p.c., zugrunde gelegt.

37.  Vgl. dazu nur Allen /| Donohue | Dusman, The Limit of Viability, New Engl. J. of Med. 329 (1993), Seite 1597
(1599); Fachgesellschaften, Frithgeburt, Padiatrische Praxis 1999, Seite 223 (225)

38. Die genauen Zahlen unterliegen je nach Zentrum und Untersuchung Schwankungen, vgl.
Ahner | Kohlhauser / Bikas etc., Geburtshilfe und Frauenheilkunde 2000, Seite 20 (23); Allen / Donohue /
Dusman, The Limit of Viability, New Engl. J. of Med. 329 (1993), Seite 1597 (1599); Fachgesellschaften,
Frithgeburt, Pédiatrische Praxis 1999, Seite 223 (225); Hiittner / Weis /| Maurer etc., Geburtshilfe und
Frauenheilkunde 1998, Seite 475 (477) und Seite 479 mit einem Verweis auf weitere internationale Studien. Ein
wichtiger Hinweis: Die Angabe der Schwangerschaftsdauer erfolgt in den zitierten Nachweisen ausnahmslos
,.p-m.“ Die hier angefiihrten Zahlen sind auf die Angabe ,,p.c.“ umgerechnet.

39.  Ahnlich auch Weber, in Friese etc. (Hrsg.), Seite 397 (402) sowie Wewetzer, in: Spitabbruch, Seite 16 (18) deren
Angabe der Schwangerschaftswoche aber p.m. und damit entsprechend um zwei Wochen verandert erfolgt.

40.  Ahnlich auch BAK, Erklirung, DABI 1998, Seite B — 2334 (B — 2336)



C. Synopse — Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch und zur Spétabtreibung

Der eigentlichen Arbeit vorangestellt werden soll hier eine Gegeniiberstellung der drei alten
Fassungen des Strafgesetzbuches und der aktuell geltenden Gesetzeslage beim
Schwangerschaftsabbruch und der Spidtabtreibung. Zum einen erleichtert diese Darstellung das
Verstindnis der Kritik an der derzeitigen Regelung zur Spitabtreibung ebenso® wie der
Argumentation in dieser Arbeit.* Aber auch die Bundesverfassungsgerichtsentscheidungen zum
Schwangerschaftsabbruch sind nur im Kontext zur zum Zeitpunkt der Entscheidung geltenden
Gesetzeslage richtig verstéandlich.

41.  Zum Teil nimmt die Kritik einen Vergleich zu alten Gesetzesfassungen vor. Beispielhaft Beckmann, MedR 1998,
Seite 155 (155 1))

42.  So ist die Kenntnis der unterschiedlichen Regelungen z.B. wichtig zum Verstiddnis der Argumentation im
Abschnitt § 4.C.11.2.c.bb(2)(b) ,,Fetozid als verbotene mittelbar-faktische Benachteiligung*.



Alte Fassung (1) bis 1976*

Aktuelle Fassung des § 218 a StGB*

(§ 218a StGB)

Der mit Einwilligung der Schwangeren von
einem Arzt vorgenommene Schwangerschafts-
abbruch ist nicht nach § 218 strafbar, wenn seit
der Empfiéngnis nicht mehr als zwolf Wochen

verstrichen sind.

(§ 218b StGB)
Der mit Einwilligung der Schwangeren von
einem Arzt nach Ablauf von zwolf Wochen

seit der Empfingnis vorgenommene
Schwangerschaftsabbruch ist nicht nach
§ 218 strafbar, wenn nach den
Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft

1. der Schwangerschaftsabbruch angezeigt
ist, um von der Schwangeren eine Gefahr fiir
ihr  Leben die Gefahr

schwerwiegenden Beeintrichtigung

oder einer
ihres
Gesundheitszustandes abzuwenden, sofern
die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie
zumutbare Weise abgewendet werden kann,
oder

2. dringende Griinde fiir die Annahme
Kind

Erbanlage oder schidlicher Einfliisse vor

sprechen, dass das infolge einer
der Geburt an einer nicht behebbaren

Schidigung seines Gesundheitszustandes
leiden wiirde, die so schwer wiegt, dass von
der Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlangt werden
kann, und seit der Empfingnis nicht mehr
als zweiundzwanzig Wochen verstrichen

sind.

(1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht verwirklicht, wenn die
Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt und dem
Arzt durch eine Bescheinigung nach § 219 Abs. 2 Satz 2
nachgewiesen hat, dafl sie sich mindestens drei Tage vor dem
Eingriff hat beraten lassen, der Schwangerschaftsabbruch von
einem Arzt vorgenommen wird und seit der Empfingnis nicht
mehr als zwolf Wochen vergangen sind.

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt
nicht

rechtswidrig, wenn der Abbruch der Schwangerschaft unter

vorgenommene  Schwangerschaftsabbruch  ist

Beriicksichtigung der gegenwiirtigen und zukiinftigen

Lebensverhiiltnisse der Schwangeren nach irztlicher
Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung des
korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine
andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 2 gelten bei einem
der

Schwangeren von einem Arzt vorgenommen wird, auch als

Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung
erfullt, wenn nach é&rztlicher Erkenntnis an der Schwangeren
179 des

Strafgesetzbuches begangen worden ist, dringende Griinde fiir

eine rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis

die Annahme sprechen, dafl die Schwangerschaft auf der Tat
beruht, und seit der Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen
vergangen sind.

(4) Die Schwangere ist nicht nach § 218 strafbar, wenn der
Schwangerschaftsabbruch nach Beratung (§ 219) von einem
Arzt vorgenommen worden ist und seit der Empfingnis nicht
mehr als zweiundzwanzig Wochen verstrichen sind. Das Gericht
kann von Strafe nach § 218 absehen, wenn die Schwangere sich

zur Zeit des Eingriffs in besonderer Bedringnis befunden hat.

43.  Eingefiihrt durch das 5. StrtRG vom 18.06.1974, BGBI. 1 1974, Seite 1297 ff. 3 Tage nach Verabschiedung
dieses Gesetzes untersagte das Bundesverfassungsgericht das Inkrafttreten des Gesetzes durch einstweilige (und
spéter verlingerte) Anordnung. (BGBI 1 1974, Seite 1309). Am 25.02.1975 erging das erste Urteil des
Bundesverfassungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch (BVerfGE 39, Seite 1 ft.). Das oberste Gericht hat die
Regelungen zur Straflosigkeit der Abtreibung in den ersten 12 Wochen nach der Befruchtung als Versto3 gegen
Art. 2 Abs. 2 und Art. 1 Abs. 1 GG auBer Kraft gesetzt und in einer Ubergangsanordnung die
Indikationstatbestdnde auf die ersten 12 Wochen ausgedehnt. Die Regelungen zur embryopathischen und
medizinischen Indikation hat das Bundesverfassungsgericht nicht beanstandet. Bis zur Neuregelung 1976 galten
daher die durch das 5. StrRG in § 218 b StGB eingefithrten Indikationen fiir die gesamte Zeit der
Schwangerschaft. (BVerfGE 39, Seite 1 (2))

44.  Eingefiihrt durch das Schwangeren- und FamilienhilfeanderungsG vom 21.08.1995, BGBI. I 1995, Seite 1050 ff.



Alte Fassung (2) bis 1992%

Aktuelle Fassung des § 218 a StGB*

(1) Der Abbruch der Schwangerschaft durch einen

Arzt ist nicht nach §218 strafbar, wenn die
Schwangere einwilligt und der Abbruch der
Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der

gegenwiirtigen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse

der Schwangeren nach drztlicher Erkenntnis
angezeigt ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung des
korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes
der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht
auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet
werden kann.

(2) Die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 gelten
auch als erfiillt, wenn nach #rztlicher Erkenntnis

1. dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, dass
das Kind infolge einer Erbanlage oder schidlicher
Einfliisse vor der Geburt an einer nicht behebbaren
Gesundheits-zustandes leiden

Schiidigung seines

wiirde, die so schwer wiegt, dass von der
Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft
nicht verlangt werden kann.

2. an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den
§§ 176 bis 179 begangen worden ist und dringende
Grinde fur die die

Schwangerschaft auf der Tat beruht, oder

Annahme sprechen, dass
3. der Abbruch der Schwangerschaft sonst angezeigt ist,
um von der Schwangeren die Gefahr einer Notlage
abzuwenden, die so schwer wiegt, dass von der
Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft nicht
verlangt werden kann, und nicht auf eine andere fiir die
Schwangere zumutbare Weise abgewendet werden kann.
(3) In den Fillen des Absatzes 2 Nr. 1 diirfen seit der
Empfingnis nicht mehr als zweiundzwanzig Wochen,
in den Féllen des Absatzes 2 Nr. 2 und 33 nicht mehr als
zwolf Wochen verstrichen sein.

(1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht verwirklicht, wenn
die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt und
dem Arzt durch eine Bescheinigung nach § 219 Abs. 2 Satz
2 nachgewiesen hat, daf} sie sich mindestens drei Tage vor
Eingriff hat
Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen

dem beraten lassen, der
wird und seit der Empféngnis nicht mehr als zwolf Wochen
vergangen sind.

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem
Arzt vorgenommene Schwangerschaftsabbruch ist nicht
rechtswidrig, wenn der Abbruch der Schwangerschaft
unter Beriicksichtigung der gegenwiirtigen und
zukiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwangeren nach
drztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fiir
das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrichtigung des korperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden,
und die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare
Weise abgewendet werden kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 2 gelten bei einem
Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung der
Schwangeren von einem Arzt vorgenommen wird, auch als
erfiillt, wenn nach &drztlicher Erkenntnis an der Schwangeren
eine rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis 179 des
Strafgesetzbuches begangen worden ist, dringende Griinde
fur die Annahme sprechen, dafl die Schwangerschaft auf der
Tat beruht, und seit der Empféingnis nicht mehr als zwolf
Wochen vergangen sind.

(4) Die Schwangere ist nicht nach § 218 strafbar, wenn der
Schwangerschaftsabbruch nach Beratung (§ 219) von einem
Arzt vorgenommen worden ist und seit der Empfingnis
nicht mehr als zweiundzwanzig Wochen verstrichen sind.
Das Gericht kann von Strafe nach § 218 absehen, wenn die
Schwangere sich zur Zeit des Eingriffs in besonderer

Bedringnis befunden hat.

45.  Eingefiihrt durch das 15. StrRAndG vom 18.05.1976, BGBL. 1 1976, Seite 1213 ff. Diese Regelung blieb iiber
ein Jahrzehnt in Kraft. Erst die deutsche Einheit gab Reformbestrebungen einen neuen AnstoB. Bei den
Verhandlungen iiber den Einigungsvertrag konnte keine sofortige Rechtsvereinheitlichung fiir den Bereich des
Schwangerschaftsabbruchs erreicht werden. Daher beauftragte Art. 31 Abs. 4 EV den gesamtdeutschen
Gesetzgeber, bis spétestens 31.12.1992 eine neue Regelung zum Schwangerschaftsabbruch zu treffen, die fiir das

ganze Bundesgebiet gilt.

46.  Eingefiihrt durch das Schwangeren- und FamilienhilfeanderungsG vom 21.08.1995, BGBI. I 1995, Seite 1050 ff.
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Alte Fassung (3) bis 1995%

Aktuelle Fassung des § 218 a StGB*

(1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht rechtswidrig, wenn
die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt
und dem Arzt durch eine Bescheinigung nach § 219 Abs.
2 Satz 2 nachgewiesen hat, daf sie sich mindestens drei
dem FEingriff hat der
Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen

Tage vor beraten lassen,
wird und seit der Empfingnis nicht mehr als zwolf
Wochen vergangen sind.

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem
Arzt vorgenommene Schwangerschafts-abbruch ist
nicht rechtswidrig, wenn nach irztlicher Erkenntnis
der Abbruch notwendig ist, um eine Gefahr fiir das
Leben der Schwangeren oder die Gefahr -einer
schwerwiegenden Beeintrichtigung ihres korperlichen
oder seelischen Gesundheitszustandes abzuwenden,
sofern die Gefahr nicht auf andere fiir sie zumutbare
Weise abgewendet werden kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 gelten
auch als erfiillt, wenn nach arztlicher Erkenntnis
dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, dass
das Kind infolge einer Erbanlage oder schidlicher
Einfliisse vor der Geburt an einer nicht behebbaren
Schidigung seines Gesundheitszustandes leiden wiirde,
die so schwer wiegt, dass von der Schwangeren die
Fortsetzung der Schwangerschaft nicht verlangt
werden kann. Dies gilt nur, wenn die Schwangere dem
Arzt durch eine Bescheinigung nach § 219 Abs.3 Satz 2
nachgewiesen hat, dass sie sich mindestens drei Tage
vor dem Eingriff hat beraten lassen, und wenn seit der
Empfingnis nicht mehr als zweiundzwanzig Wochen
verstrichen sind.

(1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht verwirklicht, wenn
die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt
und dem Arzt durch eine Bescheinigung nach § 219 Abs.
2 Satz 2 nachgewiesen hat, daf} sie sich mindestens drei
dem FEingriff hat
Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen

Tage vor beraten lassen, der
wird und seit der Empfingnis nicht mehr als zwolf
Wochen vergangen sind.

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem
Arzt vorgenommene Schwangerschafts-abbruch ist
Abbruch der

Beriicksichtigung

nicht rechtswidrig, wenn der

Schwangerschaft  unter der
gegenwirtigen und zukiinftigen Lebens-verhiltnisse
der Schwangeren nach irztlicher Erkenntnis angezeigt
ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr
einer schwerwiegenden  Beeintrichtigung  des
korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes
der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht
auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet
werden kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 2 gelten bei einem
Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung der
Schwangeren von einem Arzt vorgenommen wird, auch
als erfiillt, wenn nach é&rztlicher Erkenntnis an der
Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis
179 des

dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, daf} die

Strafgesetzbuches begangen worden ist,
Schwangerschaft auf der Tat beruht, und seit der

Empfingnis nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sind.

47.  Eingefiihrt durch das Schwangeren- und FamilienhilfeG vom 27.07.1992, BGBL. 1 1992, Seite 1213 ff. Durch
einstweilige Anordnungen des Bundesverfassungsgerichts vom 04.08.1992 und 25.01.1993 wurde das
Inkrafttreten der Neuregelungen zum Schwangerschaftsabbruch ausgesetzt (BVerfGE 86, Seite 390; 88, Seite
83). Mit Urteil vom 28.05.1993 erklérte das oberste Gericht die Vorschrift des § 218 a Abs. 1 StGB in der
Fassung des SFHG, die eine rechtfertigende Fristenregelung mit Beratungspflicht vorgesehen hatte, fiir nichtig
und ersetzte diese durch eine Ubergangsanordnung (genauer BVerfGE 88, Seite 203 (208 ff.)). § 218 a Abs. 2
und 3 StGB, die die medizinische und die embryopathische Indikation normierten, wurden dagegen nicht
beanstandet (BVerfGE 88, Seite 203 (257)), so dass die Spétabtreibung zunédchst weiterhin aus medizinischer und

embryopathischer Indikation zulédssig war.

48.  Eingefiihrt durch das Schwangeren- und FamilienhilfeanderungsG vom 21.08.1995, BGBI. I 1995, Seite 1050 ff.




Alte Fassung (3) bis 1995 (Fortsetzung)

Aktuelle Fassung des §218a StGB

(Fortsetzung)

(4) Die Schwangere ist nicht nach § 218 strafbar, wenn
der Schwangerschaftsabbruch nach Beratung (§ 219)
von einem Arzt vorgenommen worden ist und seit der
Empfingnis nicht mehr als zweiundzwanzig Wochen
verstrichen sind. Das Gericht kann von Strafe nach §
218 absehen, wenn die Schwangere sich zur Zeit des

Eingriffs in besonderer Bedringnis befunden hat.

(4) Die Schwangere ist nicht nach § 218 strafbar, wenn
der Schwangerschaftsabbruch nach Beratung (§ 219)
von einem Arzt vorgenommen worden ist und seit der
Empfingnis nicht mehr als zweiundzwanzig Wochen
verstrichen sind. Das Gericht kann von Strafe nach §
218 absehen, wenn die Schwangere sich zur Zeit des

Eingriffs in besonderer Bedringnis befunden hat.

11
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§ 2. Verfassungsrechtliche und verfassungsgerichtliche Vorgaben

Die vom Grundgesetz und dem Bundesverfassungsgericht in seinen Abtreibungsentscheidungen
vom 25.02.1975 wund vom 28.05.1993 getroffenen Aussagen zur Problematik des
Schwangerschaftsabbruchs binden die staatlichen Organe und haben demzufolge Ausgangspunkt
jeder Interpretation der einfachgesetzlichen Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch und zur
Spatabtreibung zu sein. Zwar ist das Grundgesetz selbst eher weit gefasst, jedoch gibt es den
Rahmen des einfachgesetzlich Zuldssigen vor, der fiir den Schwangerschaftsabbruch vom
Bundesverfassungsgericht prézisiert wurde. [hm kommt dabei die Aufgabe der rechtsverbindlichen
Auslegung der Verfassung zu.* Das hichste Gericht, das in allen Verfahren auf die Anwendung des
geltenden Verfassungsrechts verwiesen ist, nimmt dabei und deshalb am Prinzip des Vorrangs der
Verfassung teil,® d.h. alles Unterverfassungsrecht samt aller Einzelakte der vollziehenden und
rechtsprechenden Gewalt muss sich an der Verfassung und den Priamissen der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts messen lassen.”

A. Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts zum Schwangerschaftsabbruch

Ausgangspunkt fiir das Auffinden verfassungsrechtlicher Vorgaben zum Schwangerschaftsabbruch
und insbesondere der Spatabtreibung sind die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts zum
Schwangerschaftsabbruch,” die die grundgesetzlichen Vorgaben prézisieren.

1. Die besondere Bedeutung der bundesverfassungsgerichtlichen Entscheidungen zum
Schwangerschaftsabbruch

Besondere Bedeutung erlangen die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts dadurch, dass
die Verfassungsorgane des Bundes und der Lénder sowie alle Gerichte und Behorden gem. § 31
Abs. 1 BVerfGG an den Tenor und die tragenden Rechtsgriinde der bundesverfassungsgerichtlichen
Entscheidung gebunden sind,” was folglich hinsichtlich der Anwendung und Auslegung der
strafrechtlichen Normen zur Spétabtreibung auch und gerade fiir Richter und Staatsanwilte gilt.
Getragen wird die Entscheidung dabei von bestimmten ,,Grundsédtze(n) fiir die Auslegung der
Verfassung“.** Gemeint sind damit auch die konkreten Entscheidungssitze, die den vom
Bundesverfassungsgericht im Zusammenhang mit der Entscheidung aufgestellten oder wiederholten
allgemeinen Verfassungssatz anhand des iiberpriiften Hoheitsaktes erldutern und subsumtionsféhig

darstellen, insoweit also zwischen den ,Leitsdtzen” der Entscheidung und dem konkreten,

49.  Vgl. dazu nur BVerfGE 77, Seite 84 (104)
50.  Dazu nur Isensee / Kirchhof — Roellecke, Band 111, § 67 RN 22

51.  Zum Vorrang der Verfassung und insbesondere der Grundrechte siehe nur Pieroth / Schlink, RN 5; vgl. dazu
auch Schuppert | Bumke, Seite 48 ff.

52.  BVerfGE 39, Seite 1 ff.; BVerfGE 88, Seite 203 ff.; Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts fanden
ein breites und kontroverses Echo in der Literatur, beispiclhaft: Abendroth, KJ 1975, Seite 121 ff.; Belling,
MedR 1995, Seite 184 ff.; Eser, JZ 1994, Seite 503 ff.; Finkelnburg, EuGRZ 1975, Seite 177 f.; Frommel, KJ
1993, Seite 324 ff.; Geiger, Schriftenreihe Lebensrecht Nr. 10, Seite 33 ff.; Gropp, GA 1994, Secite 147 ff.;
Hoerster, JuS 1995, Seite 192 ff.; Kluth, FamRZ 1993, Seite 1382 ff.; Pallasch, NZA 1993, Seite 973 ff.; Sachs
— Murswiek, Art.2 RN 215 ff.; Starck, JZ 1993, Seite 816 ff; Stoffels, DB 1993, Seite 1718 ff.; Stiirner,
Rechtsgutachten; Thomas / Kluth, Das unzumutbare Kind; Tréndle, MedR 1994, Seite 356 ff.; Trondle,
Schriftenreihe Lebensrecht Nr. 12, Seite 91 ft.; Weif, JR 1993, Seite 449 ff.

53. So schon BVerfGE 1, Seite 14 (15 LS 5); BVerfGE 40, Seite 88 (93); dazu auch Badura, H 61, Seite 815 £.;
Lechner / Zuck - Zuck, BVerfGG, § 31 RN 28 ff.; Umbach / Clemens — Heusch, § 31 RN 54 ff, 68 ff.

54.  BVerfGE 40, Seite 88 (93)
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angegriffenen Akt vermitteln. Durch sie wird das verfassungsrechtlich Erhebliche am FEinzelfall
herausgestellt und zugleich festgelegt, welche anderen konkreten Einzelfille als insofern echte
Parallel- und Wiederholungsfille zu bewerten sind, fiir die dann die aufgestellten Verfassungs- und
Auslegungsgrundsétze auch zu gelten haben.” Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
zum Schwangerschaftsabbruch haben demzufolge jeweils direkten Einfluss und unmittelbare
Auswirkungen auf die strafrechtlichen und sonstigen Regelungen zur Abtreibung und zwar nicht
nur bei der Gesetzgebung,™ sondern gerade auch bei der Gesetzesanwendung.”’

Allerdings und trotzdem hat das Verfassungsgericht nur eine begrenzte Entscheidungsbefugnis. Ein
Umstand, der sich noch einmal vergegenwirtigt werden muss, bevor mit der Analyse der
verfassungsgerichtlichen Urteile begonnen werden kann. Thm obliegt es grundsitzlich®® nicht, selbst
rechtsgestaltende Entscheidungen zu treffen.” Seine Aufgabe ist es vielmehr, anhand der
Verfassung aufzuzeigen, wo die Grenzen der dem Gesetzgeber zustehenden — rechtspolitischen —
Gestaltungsbefugnis liegen.” Das oberste Gericht konnte daher jeweils die gesetzlichen Regelungen
zum Schwangerschaftsabbruch nur darauf {iberpriifen, ob sie das verfassungsrechtlich gebotene
Minimum eingehalten haben. Denn bei den Abtreibungsentscheidungen stand kein staatlicher
Eingriff in das Recht auf Leben in Frage, es war vielmehr zu untersuchen, ob der Gesetzgeber
seiner aus Art. 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 2 Abs. 2 GG abgeleiteten® Schutzpflicht im ausreichenden
MaBle nachgekommen ist. Zu entscheiden war durch das Gericht insoweit nur, was das
verfassungsrechtlich geforderte Minimum des Lebensschutzes ist und ob der Gesetzgeber dieses
eingehalten hatte, nicht, was das Optimum ist. Insofern war, in Umkehrung des fiir Eingriffe
geltenden UbermaBverbots,” das so genannte UntermaBverbot® das MaB, an dem das Gericht die

55.  Vgl. dazu auch Umbach / Clemens — Heusch, § 31 RN 57 ff.

56. Ob und inwiefern sich durch die Bindungswirkung der normverwerfenden Bundesverfassungsgerichts-
entscheidung ein echtes Normwiederholungsverbot des Gesetzgebers ergibt, ist hochst umstritten. So liegen
insofern sich widersprechende Aussagen der Senate des Bundesverfassungsgerichts vor, die allerdings,
zumindest zum Teil, jeweils nur orbiter dicta darstellen (fiir ein solches Verbot: BVerfGE 1, Seite 14 (15 LS 5,
37), BVerfGE 69, Seite 112 (115); dagegen: BVerfGE 77, Seite 84 (103 f.); vgl. dazu auch Badura, H 61, Seite
816; Isensee / Kirchhof — Lower, Band III, § 70 RN 104 ff.; Lechner/ Zuck - Zuck, BVerfGG, § 31 RN 34;
Pestalozza, VerfProzR, § 20 RN 66, 85, 130; Schlaich / Korioth, BVerfG, RN 483 f.; Umbach / Clemens —
Heusch, § 31 RN 64). Jedenfalls wird im parlamentarischen Gesetzgebungsprozess aufgrund des Prijudizes der
bundesverfassungsgerichtlichen Entscheidung diese ihre faktischen Wirkungen entfalten. Vgl. zu Vor- und
Nachwirkungen verfassungsgerichtlicher Kontrolle auch die Ausfithrungen bei Schuppert / Bumke, Seite 51 f.

57. Die durch das Bundesverfassungsgericht vorgenommene rechtsverbindliche Auslegung der Verfassung ist
aufgrund der einfachgesetzlich, d.h. durch § 31 BVerfGG, angeordnete Bindungswirkung jedenfalls fiir die
Rechtsprechung und vollziehende Gewalt verbindlich. Dazu BVerfGE 77, Seite 84 (103 f.)

58.  Es kann insoweit zwar die Nichtigkeit eines Gesetzes feststellen, der dann gem. § 31 Abs. 2 BVerfGG auch
Gesetzeskraft zukommt, und, wie sich schon aus § 35 BVerfGG ergibt, die Vollstreckung der eigenen
Entscheidung regeln. Der Erlass eigener Normregelung und insbesondere die Verldngerung -eigener
Notnormregelungen obliegt ihm insofern eigentlich nicht. Trotzdem hat das Bundesverfassungsgericht im
Einzelfall diese Grenze iiberschritten und Ubergangsanordnungen erlassen, die insofern die Liicke zwischen der
Entscheidung und dem neuen Parlamentsgesetz fiillen sollten (vgl. dazu nur die in der ersten
Schwangerschaftsentscheidung vorgenommen Ubergangsanordnung BVerfGE 39, Seite 1 (2)) und folglich dann
im gewissen Sinne auch rechtsgestaltende Wirkung hatten. Vgl. zum Ganzen Pestalozza, VerfProzR, § 19
RN 12 ff. sowie Schlaich / Korioth, BVerfG, RN 473 f.

59.  Vgl. dazu Pestalozza, VerfProzR, § 1 RN 2

60.  Vgl. dazu auch Degenhart, StaatsR I, RN 743; Isensee / Kirchhof — Roellecke, Band 111, § 67 RN 45
61.  Siehe dazu BVerfGE 88, Seite 203 (251), genauer dazu unter § 2.A.11.2.a ,,Schutzpflicht des Staates*
62.  Zum UbermaBverbot vgl. nur Isensee / Kirchhof — Starck, Band 111, § 33 RN 23
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ihm zur Normenkontrolle vorgelegten Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch gemessen hat.** Das
hatte indes zur Folge, dass das Bundesverfassungsgericht, anders als bei Grundrechtseingriffen des
Staates, nicht nur judiziert hat, dass und ob eine bestimmte Regelung nicht erfolgen darf, sondern
dariiber hinaus das verfassungsrechtlich geforderte Minimum an effektiven Schutz genauer
umreiBen musste. Letztlich und gerade auch durch diese konkret formulierten
Mindestanforderungen wirken sich diese beiden Urteile ganz besonders auf die Anwendung des
einfachen Gesetzesrechts aus. Aber es ist eben nur das vom Grundgesetz geforderte
Schutzminimum, das vom obersten Gericht festgeschrieben wurde und nicht ein gegebenenfalls
erwiinschtes Optimum.®

II. Die wesentlichen Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts

Angesichts der sich aus all dem ergebenden unmittelbaren Bedeutung der 1975 und 1993
ergangenen verfassungsgerichtlichen Entscheidungen zum Schwangerschaftsabbruch gerade auch
fir die — verfassungskonforme — Auslegung® der unbestimmten Rechtsbegriffe bei den
Strafvorschriften zur Spéatabtreibung erscheint es notwendig, zunédchst die wesentlichen Aussagen
und Begriindungen der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts darzustellen. Dariiber
hinaus muss allerdings gesondert auf Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG eingegangen werden. Dieses spezielle
Diskriminierungsverbot zugunsten Behinderter wurde erst 1994, also nach den beiden
Abtreibungsentscheidungen des Bundesverfassungsgerichts, in das Grundgesetz eingefiigt und
konnte dementsprechend vom obersten Gericht nicht mitberiicksichtigt werden. Jedoch spielen
gerade die Wertungen dieses Artikels, wie noch zu zeigen ist,® eine entscheidende Rolle bei der
verfassungskonformen Auslegung des die Spétabtreibung unter bestimmten Voraussetzungen
gestattenden § 218 a Abs. 2 StGB.

Bei der Darstellung der tragenden Entscheidungsgriinde und wesentlichen Aussagen des
Bundesverfassungsgerichts wird sich aber auf die Vorgaben beschriankt, die — zumindest auch — fiir
die Spitabtreibung von Relevanz sind. Die insofern nur den Schwangerschaftsabbruch nach
Beratung innerhalb der ersten 12 Schwangerschaftswochen betreffenden Entscheidungsgriinde sind
fur diese Arbeit nicht von Bedeutung und werden daher auch bewusst nicht reflektiert.

1.  Der Ausgangspunkt: die kollidierenden Rechte

Ausgangspunkt der Analyse der verfassungsrechtlichen Vorgaben an den Gesetzgeber fiir eine
einfachgesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs durch das Bundesverfassungsgericht
sind die Rechte des nasciturus und der Schwangeren, die beim Schwangerschaftsabbruch

63.  Zum UntermaBverbot vgl. grundlegend Isensee / Kirchhof — Isensee, Band V, 1. Aufl., § 111 RN 90f., 165 f.
64.  Vgl. dazu BVerfGE 88, Seite 203 (254)

65.  Das scheint zum Teil von der doch sehr weit verbreiteten Kritik an den Abtreibungsentscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts vergessen zu werden. Beispiclhaft Geiger, Schriftenreihe Lebensrecht Nr. 10, Seite
33 (33 ft.); Trondle, Schriftenreihe Lebensrecht Nr. 10, Seite 71 (71 ff.); Trondle, Schriftenreihe Lebensrecht Nr.
12, Seite 91 (91 ff.)

66. Zur Bindungswirkung einer selbst vom Bundesverfassungsgericht vorgenommenen verfassungskonformen
Auslegung einfachen Gesetzesrechts sieche: BVerfGE 40, Seite 88 (94)

67.  Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes vom 27.10.1994, BGBI. 1 1994, Seite 3146 (3146)

68.  Vgl. dazu die Ausfiihrungen in dieser Arbeit unter § 2.B ,,Das Diskriminierungsverbot des Art.3 Abs.3
S.2 GG*
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miteinander kollidieren. Welche Grundrechte dies sind und inwiefern auch der
Menschenwiirdeschutz des Art. 1 Abs. 1 GG eine Rolle spielt, soll zunéchst erldutert werden.

a.  Verfassungsrechtlicher Schutz des nasciturus

Was fiir uns heute eine Selbstverstdndlichkeit ist, dass der Schwangerschaftsabbruch keine
Privatsache der Frau ist, sondern und weil er elementar in Rechte des Embryo eingreift, schien das
Bundesverfassungsgericht 1975, in seiner ersten Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch, erst
noch einmal fest- und klarstellen zu miissen.” ,,Da ... der nasciturus ein selbstdndiges menschliches
Wesen ist, das unter dem Schutz der Verfassung steht, kommt dem Schwangerschaftsabbruch eine
soziale Dimension zu, die ihn der Regelung durch den Staat zugénglich und bediirftig macht.“”

aa. Grundrechtstrigerschaft des Ungeborenen im Hinblick auf Art. 2 Abs. 2 GG
»Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.” (Art. 2 Abs. 2 GG)

Als vom sachlichen wie auch personlichen Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG umfasst hat das
Bundesverfassungsgericht den nasciturus bereits 1975 angesehen.”

Dabei ldsst es das Bundesverfassungsgericht offen, ob menschliches Leben, ,,wie es die
Erkenntnisse der medizinischen Anthropologie nahe legen, ... bereits mit der Verschmelzung von Ei
und Samenzelle entsteht”,”” da jedenfalls zum Zeitpunkt der Schwangerschaft, d.h. dem Abschluss
der Einnistung des befruchteten Eies in die Gebarmutter, ein individuelles, in seiner genetischen
Identitdt und damit in seiner Einmaligkeit und Unverwechselbarkeit bereits festgelegtes, nicht mehr
teilbares Leben bestehe, welches sich nicht erst zum Menschen, sondern als Mensch entwickle.”
Der damit beginnende Entwicklungsprozess wird vom obersten Gericht als ein kontinuierlicher
Vorgang, der keine scharfen Einschnitte aufweise und eine genaue Abgrenzung der verschiedenen
unabdingbaren Stufen der Entwicklung eines individuellen Menschseins nicht zulasse, bezeichnet,
der auch nicht mit der Geburt beendet sei, da z.B. die fiir die menschliche Persénlichkeit
spezifischen Bewusstseinsphdnomene erst lingere Zeit nach der Geburt auftreten wiirden.” ,,Das
Recht auf Leben®, so das Gericht weiter, ,,wird jedem gewéhrleistet, der ,lebt*”, zwischen
einzelnen Abschnitten des sich entwickelnden Lebens vor der Geburt oder zwischen ungeborenem
und geborenem Leben kann hier kein Unterscheid gemacht werden.*’® Das Grundgesetz enthalte, so
in seiner Entscheidung vom 28.05.1993 ausdriicklich und betont das Bundesverfassungsgericht,

69.  Sicherlich auch in Abgrenzung zur knapp 2 Jahre vorher ergangenen Entscheidung des US Supreme Court, der
sogar ein (Grund)Recht auf Abtreibung statuiert hat. Vgl. dazu Supreme Court of the United States vom
22.01.1973, Roe et al. v. Wade, EuGRZ 1974, Seite 52 (52 ff.)

70.  BVerfGE 39, Seite 1 (42); Damit steht das Bundesverfassungsgericht zumindest der Sache nach im Widerspruch
zur Auffasung des Supreme Court, ebenda; dhnlich auch in BVerfGE 39, Seite 1 (37)

71.  BVerfGE 39, Seite 1 (36 ff.); daran ankniipfend BVerfGE 88, Seite 203 (251 f.)
72.  BVerfGE 88, Seite 203 (251)

73.  BVerfGE 88, Seite 203 (251 f.)

74.  BVerfGE 39, Seite 1 (37); 88, Seite 203 (251 f.)

75.  Hervorhebung im Original

76.  BVerfGE 39, Seite 1 (37)
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keine dem Entwicklungsprozess der Schwangerschaft folgenden Abstufungen des Lebensrechts fiir
das ungeborene menschliche Wesen.”

Neben dem sachlichen Schutzbereich sieht das Bundesverfassungsgericht auch den personlichen
Schutzbereich fiir den nasciturus als eroffnet an. ,,JJeder” im Sinne des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG sei
.jeder Lebende*™, jedes Leben besitzende menschliche Individuum und daher auch das noch
ungeborene menschliche Wesen, eben gerade weil es menschliches Leben sei.”” Insofern gibt das
oberste Gericht einer weiten Schutzbereichsauslegung den Vorzug. Konsequenterweise fiihrt es
insofern zur Begriindung an, dass jedenfalls der Sinn und Zweck dieser Grundrechtsbestimmung es
erfordern, den Lebensschutz auf die sich entwickelnde Existenz auszudehnen, damit die Sicherung
der menschlichen Existenz gegen staatliche Ubergriffe nicht unvollstindig sei.!

Wihrend es das Bundesverfassungsgericht dabei in seiner 1975 erlassenen Entscheidung noch offen
lasst, ,,ob der nasciturus selbst Grundrechtstriger ist oder aber wegen mangelnder Rechts- und
Grundrechtsfihigkeit ,,nur“® von den objektiven Normen der Verfassung in seinem Recht auf
Leben geschiitzt wird“,* spricht das Gericht dem Ungeborenen in seiner zweiten
Abtreibungsentscheidung ausdriicklich ein eigenes Lebensrecht zu.* Dieses Lebensrecht stehe dem
nasciturus von Anfang an zu und werde nicht erst durch die Annahme seitens der Mutter
begriindet.*

bb. Grundrechtstrigerschaft des Ungeborenen im Hinblick auf Art. 1 Abs. 1 GG*

»Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller
staatlicher Gewalt.” (Art. 1 Abs. 1 GG)

Das Bundesverfassungsgericht stellt dariiber hinaus fest, dass der nasciturus zudem auch am
Schutz, den die Menschenwiirde des Art. 1 Abs. 1 S. 2 GG gewéhre, teilnehme.” Menschenwiirde

77.  BVerfGE 88, Seite 203 (254)

78.  Hervorhebungen jeweils im Original

79.  BVerfGE 39, Seite 1 (37 {f.)

80.  So ausdriicklich auch BVerfGE 39, Seite 1 (38)
81.  BVerfGE 39, Seite 1 (37)

82.  Hervorhebung im Original

83.  BVerfGE 39, Seite 1 (41)

84.  BVerfGE 88, Seite 203 (203 LS 1 sowie Seite 252)
85.  BVerfGE 88, Seite 203 (252)

86. Inwiefern Art. 1 Abs. 1 GG als Grundrecht aufgefasst und seine Verletzung demzufolge mittels
Verfassungsbeschwerde geltend gemacht werden kann, ist umstritten. Das BVerfG scheint jedenfalls vom
Grundrechtscharakter des Art. 1 Abs. 1 GG auszugehen. (Vgl. dazu nur BVerfGE 1, Seite 332 (333); BVerfGE
12, Seite 113 (122 f.); BVerfGE 15, Seite 283 (286); ebenso BK — Zippelius, Art. 1 Abs. 1 u. 2 RN 24 ff.;
Mangoldt / Klein / Starck — Starck, Art. 1 Abs. 1 RN 28 ff.; Sachs — Hofling, Art. 1 RN 5 ff. je m.w.N., a. A.
jedoch Dreier — Dreier, Art. 1 I RN 127 ff.; Maunz / Diirig — Herdegen, Art. 1 Abs. 1 RN 18 ff.) Auch wenn die
Wortlautauslegung und die Interpretation der Stellung des Art. 1 Abs. 1 GG im Text des GG keine eindeutige
Entscheidung ermoglichen, spricht doch der in der Gesamtsystematik der Verfassung zu Tage tretende
rechtsstaatliche Zug des Grundgesetzes im Zweifel dafiir, dass der Einzelne dort, wo Rechtsnormen individuelle
Interessen schiitzen, er auch Rechtsschutz in Anspruch nehmen kann, eher fiir ein Verstidndnis als
Grundrecht.(dhnlich BK — Zippelius, Art. 1 Abs. 1 u. 2 RN 24 ff.) Insofern wird im Rahmen dieser Arbeit mit
dem Bundesverfassungsgericht von einem derartigen Charakter des Art. 1 Abs. 1 GG ausgegangen.
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komme schon dem ungeborenen menschlichen Leben zu, nicht erst dem menschlichen Leben nach
der Geburt oder bei ausgebildeter Personalitit.* Es sei (auch) nicht entscheidend, ob der Triger sich
dieser Wiirde bewusst sei und sie selbst zu wahren wisse. Die von Anfang an im menschlichen Sein
angelegten Fihigkeiten geniigten, so das oberste Gericht, um die Menschenwiirde zu begriinden.”
Das Verfassungsgericht betont dabei, dass unabhédngig davon, in welcher der unabdingbaren
Entwicklungsstufen zum individuellen Menschsein sich das Ungeborene befinde, ihm schon
deshalb, weil es menschliches Leben darstelle, Menschenwiirde zukomme.” ,,Diese Wiirde des
Menschseins liegt auch fiir das ungeborene Leben im Dasein um seiner selbst willen.®!

Das Lebensrecht des Ungeborenen sieht das Bundesverfassungsgericht dabei als das ,,elementare
und unverduBerliche Recht, das von der Wiirde des Menschen ausgeht“,”* an. ,,Das menschliche
Leben (...) ist die vitale Basis der Menschwiirde und die Voraussetzung aller anderen
Grundechte®,” betonte das oberste Gericht schon 1975. Insofern leitet es das Lebensrecht des

nasciturus auch aus dem Schutzgehalt des Art. 1 Abs. 1 GG ab.

b. Kollidierende Rechte der Mutter

Zu den vom Lebensrecht des Ungeborenen beriihrten verfassungsrechtlich relevanten Rechtsgiitern
der Frau dufert sich das Bundesverfassungsgericht nur kurz. Das Gericht geht dabei zunidchst vom
Anspruch der schwangeren Frau auf Schutz und Achtung ihrer Menschenwiirde gem. Art. 1
Abs. 1 GG aus.” Vor allem ihr Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit” sowie ihr
Personlichkeitsrecht,” ,,welches die Handlungsfreiheit im umfassenden Sinn zum Inhalt hat und
damit auch die Selbstverantwortung der Frau umfasst, sich gegen eine Elternschaft und die daraus

folgenden Pflichten zu entscheiden®,” seien beim Schwangerschaftsabbruch von Relevanz.

2.  Verfassungsgerichtliche Vorgaben zur Konfliktlosung

Diese beim Schwangerschaftsabbruch und bei der Spéatabtreibung grundsétzlich kollidierenden
Interessen musste das Bundesverfassungsgericht nun zu einem verfassungsgemédfen Ausgleich
bringen.

a.  Schutzpflicht des Staates

Das oberste Gericht geht dabei vom Recht auf Leben des nasciturus aus. Dieses ohne Abstufungen®
gewdhrte Recht auf Leben des ungeborenen Menschens nimmt den Staat nach Ansicht des Gerichts

87.  BVerfGE 39, Seite 1 (41); BVerfGE 88, Seite 203 (203 LS 1, 251 f)
88.  BVerfGE 88, Seite 203 (251)

89.  BVerfGE 39, Seite 1 (41)

90.  BVerfGE 88, Seite 203 (252); dhnlich bereits BVerfGE 39, Seite 1 (41)
91.  BVerfGE 88, Seite 203 (252)

92.  BVerfGE 88, Seite 203 (252)

93.  BVerfGE 39, Seite 1 (41)

94.  Ausdriicklich BVer/GE 88, Seite 203 (254)

95.  Art.2 Abs. 2 GG - dazu BVerfGE 88, Seite 203 (254)

96.  Art.2 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 1 Abs. | GG — dazu BVerfGE 39, Seite 1 (42 f.); BVerfGE 88, Seite 203 (254)
97.  BVerfGE 39, Seite 1 (43)

98.  Dazu BVerfGE 88, Seite 203 (254)
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in zweierlei Hinsicht in die Pflicht. Einerseits diirfe er selbst keine unmittelbaren Eingriffe in das
ungeborene Leben vornehmen.” Zum anderen miisse er sich vom Anfang der Schwangerschaft an'”
schiitzend und férdernd vor dieses Leben stellen,' es vor allem auch vor rechtswidrigen Eingriffen
von Seiten Dritter bewahren'” und dabei die Entfaltung des Ungeborenen im Sinne eines eigenen
Lebensrechts gewihrleisten.'” Diese Schutzpflicht obliege aller staatlichen Gewalt, d.h. dem Staat
in all seinen Funktionen.'™ ,Ihren Grund hat diese Schutzpflicht'” in Art. 1 Abs. 1 GG, der den
Staat ausdriicklich zur Achtung und zum Schutz der Menschenwiirde verpflichtet; ihr Gegenstand
und — von ihm her — ihr MaBl werden durch Art.2 Abs.2 GG niher bestimmt®“,'" so das
Bundesverfassungsgericht. Dabei sei die Verpflichtung des Staates, das sich entwickelnde Leben in
Schutz zu nehmen, bezogen auf das einzelne menschliche Leben, nicht nur auf das menschliche
Leben allgemein'” und bestehe grundsitzlich auch gegeniiber Gefahren fiir den nasciturus, die von
Dritten, auch der Mutter, ausgingen.'” Das oberste Gericht verweist insoweit darauf, dass, auch
wenn ,,das werdende Leben (...) von Natur aus vor allem dem Schutz der Mutter anvertraut™'” sei,
durch eine Frau, die das Kind nicht haben wolle, letztlich die grofite Gefahr fiir den nasciturus
drohe, das ungeborene Kind somit gerade dann dem Schutz der Rechtsordnung bediirfe.'”

,Eine Differenzierung der Schutzverpflichtung®, so das Gericht an spiterer Stelle, ,,mit Blick auf
Alter und Entwicklungsstand dieses Lebens oder die Bereitschaft der Frau, es weiter in sich leben
zu lassen®, verbote sich.'"" Insofern korreliert die Schutzpflicht des Staates mit dem Lebensrecht des
nasciturus, das dem Ungeborenen durch das Bundesverfassungsgericht unabhéngig von seinem
En