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Rechtsanwalt Dr. Hans-Jiirgen Rieger
Wettersbach bei Karlsruhe

Derzeitige Rechtslage beim
Schwangerschaftsabbruch

Am 21,
§

Juni 1974 wurde das Gesetz zur Reform des
218 StGB im Sinne der Fristenlosung im Bundesgesetz-
att verkiindet (Fiinftes Gesetz zur Reform des Straf-
fechts — 5. StrRG — BGBL. I S. 1297). Am selben Tag
at das Bundesverfassungsgericht in dem Verfahren iiber
0 Antrag der Landesregierung von Baden-Wiirttem-
¢rg das Inkrafttreten dieses Gesetzes durch einstweilige
allIlf()rdnung (veroffentlicht in BGBI. 1 S. 1309) tei]weisc?
197g4eschoben. Danach besteht in der Zeit vom 22. Juni
bis zur endgiiltigen Entscheidung des Bundesver-
assung'sgerichts iiber die Vereinbarkeit der Fristenrege-
"N mit dem Grundgesetz folgender Rechtszustand:

nail; I‘leandlungen, die wihrend der ersten dreizehn Tage
SN Empfingnis vorgenommen werden, fallen iiber-
i‘llllpt nicht unter das Verbot des Schwangerschaftsab-
ntc S. Daher sind zum Beispiel die Anwendung von
4 .Eautermpessaren (Spiralen) und die Einnahme der

12 ¢ danach« ohne weiteres zulissig.
Scys Ab dem 14. Tag nach der Empfingnis ist der
Wangerschaftsabbruch mit Einwilligung der Schwan-

e 1 In folgenden Fillen zugelassen:
wennwahfend der gesamten Dauer der Schwangers.chaft,
i nach den Erkenntnissen der medizinischen Wxssen-
t der Schwangerschaftsabbruch angezeigt ist, um

8ere

von der Schwangeren eine Gefahr fiir ihr Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung
ihres Gesundheitszustandes abzuwenden, sofern die Ge-
fahr nicht auf andere fiir sie zumutbare Weise abge-
wendet werden kann (medizinische Indikation, § 218 b,
Nr. 1);

b) bis zum Ende der 22. Woche nach der Empfingnis,
wenn nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, daf§
das Kind infolge einer Erbanlage oder schidlicher Ein-
fliisse vor der Geburt an einer nicht behebbaren Schi-
digung seines Gesundheitszustandes leiden wiirde, die so
schwer wiegt, daff von der Schwangeren die Fortsetzung
der Schwangerschaft nicht verlangt werden kann (kind-
liche Indikation, § 218 b Nr. 2);

c) bis zum Ende der 12. Woche nach der Empfingnis,
wenn an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach
§ 176 StGB (sexueller Miflbrauch von Kindern), § 177
StGB (Vergewaltigung) oder § 179 Abs. 1 StGB (sexuel-
ler Miflbrauch Widerstandsunfihiger) vorgenommen
worden ist und dringende Griinde fiir die Annahme
sprechen, dafl die Schwangerschaft auf der Tat beruht
(ethische Indikation, Ziff. 2 der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts vom 21. Juni 1974).

3. Auch wo die Voraussetzungen unter Ziff. 2 a bis ¢
vorliegen, darf die Schwangerschaft nur abgebrochen
werden, wenn die Schwangere sich vorher an einen Arzt
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oder eine ermichtigte Beratungsstelle gewandt hat und
dort iiber die zur Verfiigung stehenden &ffentlichen und
privaten Hilfen fiir Schwangere, Miitter und Kinder
unterrichtet worden ist (§ 218 c StGB).

4. SchliefSlich ist die Zulassigkeit des Schwanger-
schaftsabbruchs aus medizinischer und kindlicher Indi-
kation davon abhingig, daf§ zuvor eine zustandige Stelle
(Gutachterstelle) das Vorliegen der entsprechenden Vor-
aussetzungen bestatigt hat. Bei der ethischen Indikation
ist die Einholung eines Gutachtens nicht erforderlich.

Einzelheiten des Verfahrens bei der Gutachterstelle
hat das 5. StrRG nicht geregelt. Es ist jedoch davon
auszugehen, dafs das Gutachten insofern bindend ist,
als der Arzt ohne Vorliegen eines positiven Gutachtens
einen Eingriff aus dem Gesichtspunkt der medizinischen
und der kindlichen Indikation nicht vornehmen darf.
Umgekehrt ist der Arzt aber nicht gezwungen, den
Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen, wenn er auf
Grund der Feststellungen im Gutachten nicht davon
tiberzeugt ist, dafs die Voraussetzungen der medizini-
schen oder kindlichen Indikation vorliegen.

Der Gesetzgeber hat die Frage offengelassen, ob die
bisherigen Gutachterstellen die Aufgaben nach dem
5. StrRG tibernehmen oder ob Gutachterstellen neu
errichtet werden sollen. Bis zu einer ausdriicklichen
Regelung ist davon auszugehen, daf8 die bisherigen
Gutachterstellen — in der Mehrzahl der Linder handelt
es sich um Einrichtungen der Arztekammern, in einigen
Bezirken sind die Gesundheitsimter zur Begutachtung
berufen — auch zur Durchfithrung des 5. StrRG zustin-
dig sind. Dabei ist jedoch zu beachten, daff die Gut-
achten nach dem jetzigen Recht bestitigen miissen, dafs
samtliche in § 218 b Nr. 1 oder 2 genannten Voraus-
setzungen (vgl. oben Ziff. 2 a und b) vorliegen. Daher

geniigt zum Beispiel im Falle der medizinischen Indika-
tion nicht mehr die Aussage, daRl eine »ernste Gefahr
fiir das Leben oder die Gesundheit« der Mutter im
Sinne des aufgehobenen § 14 des Gesetzes zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses besteht.

5. Bei Nichtvorliegen der Voraussetzungen unter Ziff.
3 und 4 ist nur der den Schwangerschaftsabbruch vor-
nehmende Arzt strafbar; die Schwangere selbst bleibt
auch in diesen Fillen straflos.

6. Der Schwangerschaftsabbruch darf, soweit er zu-
lissig ist, nur in einem Krankenhaus oder in einer Ein-
richtung vorgenommen werden, in der die notwendige
medizinische Nachbehandlung gewihrleistet ist. Ein Ver-
stof$ hiergegen stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, di€
mit einer Geldbuf8e bis zu 10 000 DM geahndet werden
kann (Artikel 3 des 5. StrRG).

7. Weder der Arzt noch das medizinische Assistenz-
personal ist verpflichtet, an einem Schwangerschafts-
abbruch mitzuwirken, es sei denn, daf} die Mitwirkung
notwendig ist, um von der Schwangeren eine anders
nicht abwendbare Todesgefahr oder die Gefahr ein€f
schweren Gesundheitsschadigung abzuwenden (Artikel 2
des 5. StrRG). Die sich hieraus ergebenden Fragen wer
den demnichst in einem gesonderten Beitrag in dieser
Wochenschrift behandelt werden. .

8. Gerichtlich anhingige Strafverfahren wegen Tatem
die nach neuem Recht nicht strafbar wiren, werden bis
zur endgiltigen Entscheidung des Bundesverfassungs
gerichts ausgesetzt. Bereits rechtskriftig verhingte Stra
fen diirfen bis zur endgiiltigen Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts nicht vollstreckt werden.

Rechtsanwalt Dr. H.-]. Rieger
7501 Wettersbach bei Karlsruhe, Ostpreuflenstr. 13
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Diagnostik von Skeletterkrankungen mit 2*Strontium

Knochenszintigraphie gebrauchlichen Rﬁdif;'
nukliden die hochste Belastung des blutbi’”

Es ist sehr zu begriiffen, daf8 in der Arbeit
von Firusian (5) eindringlich daran erinnert
wird, daf§ die Verteilung osteotropher Ra-
dionuklide im Skelettsystem durch dyna-
mische Prozesse bedingt ist und die Szinti-
graphie daher nur eine Momentaufnahme
dieser Dynamik darstellt. Bevor die Mog-
lichkeit einer bildhaften Darstellung der
Strontiumverteilung im Organismus be-
stand, sind umfangreiche Untersuchungen
tiber die Strontiumkinetik bei generalisier-
ten und lokalen, benignen und malignen
Skeletterkrankungen mit dhnlichen Metho-
den durchgefithrt worden (1, 3, 13, 16).
Ebenso liegen Untersuchungen iiber den

Einfluf§ ionisierender Strahlen auf den loka-
len Strontiumstoffwechsel vor (8, 9, 10, 12,
14). Uber dem grofen diagnostischen Ge-
winn, den die Knochenszintigraphie brachte,
sind die Moglichkeiten der diagnostischen
Wertung der Strontiumkinetik leider weit-
hin in Vergessenheit geraten. Die jetzt wie-
der in Erinnerung gerufenen kinetischen
Untersuchungen sind als sinnvolle Ergin-
zung der szintigraphischen Diagnostik bei
Patienten mit Skelettmetastasen anzusehen.

Bedauerlicherweise ist in der Arbeit die
Strahlenbelastung nicht angesprochen wor-
den. 5Sr hat mit einer physikalischen Halb-
wertzeit von 65 Tagen unter den fiir die

denden Systems. Wegen der Ungewif;hfalt
tiber die moglichen biologischen Langzeitwit”
kungen hat daher die U.S. Atomic EnersY
Commission die Verwendung dieses Radio”
nuklides in den U.S.A. strikt auf Patienté?
mit maligner Grundkrankheit beschrdn t
(zitiert nach 6). -

Einer weiteren Deutung bediirfen aller-
dings die vorgelegten Daten iiber die Rete”
tion von %3Sr im Bereich osteolytischer M€
tastasen. Bislang war die Deutung eines
positiven Szintigramms so, daf$ bei derart!
gen Prozessen neues Knochengewcbe aufge-
baut werde, nur der Abbau auch dieses }1‘3“'
gebildeten Gewebes bei weitem iiberwieg&



