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forderlich. Auch die neuere Diskussion, welche die

Güterabwägung in Frage stellt, d.h. ob Leben gegen

Leben abgewogen werden kann, erkennt dies an ($5),

weil das Kind ohne Mutter gar nicht leben würde.

Das ist medizinisch nicht ganz richtig. Die Entschei-

dung darüber liegt beim Arzt und bei der Mutter,

wobei diskutiert wird, ob auch das Einverständnis

des Vaters vorliegen muß.

b) Anders liegt der Fall, wenn die Frucht gar

nicht ausgetragen werden könnte, also ohnehin nicht

lebend oder lebensfähig zur Welt gebracht werden

könnte. In diesem Fall ist die Unterbrechung auch

erlaubt, wenn die anderen Bedingungen der Gefähr-

dung der Schwangeren (a) ebenfalls gegeben sind.

Die medizinisch zutreffenden Prognosen sind vor

dem Eingriff zu stellen, was u. U. sehr schwierig ist.

II. Zur Notzuchtindikation (auch ethische bzw. un-

ethische Indikation genannt) (6) ist zu sagen, daß an

dem von einem Verbrechen erzeugten Kind bei der

Unterbrechung ein Verbrechen geschähe zugunsten

der Ehre (Personenwürde) der vergewaltigten Frau.

Dabei wird davon ausgegangen, daß dem werdenden

Leben (Embryo) ein selbständiges Recht und damit

Rechtsschutz vor allem durch die strafrechtlichen

Normen zugestanden werden muß. Deshalb fehlt es

bei diesem Eingriff an der Verhältnismäßigkeit. Im

übrigen kann aus einem Verbrechen nicht erneut ein

Verbrechen gerechtfertigt werden. In diesem Punkt

wird der Standpunkt der evangelischen Kirche oder

einzelner ihrer Vertreter daher nicht anerkannt (7).

Vom Recht her sind dabei der Medizin Schranken

gesetzt. D. h. es ist nicht alles erlaubt, was medizi-

nisch möglich ist. Wünschenswert wäre natürlich eine

Parallelität, d. h. daß vernünftige medizinische Ein-

griffe auch vom Recht her anerkannt werden könnten

(Ineinandergreifen med.-jur. Gesichtspunkte).

Ill. Für die soziale Indikation gelten in weit stär-

kerem Maße dieselben Überlegungen, d.h. daß es

gemessen an den sozialen Verhältnissen im Ver-

gleich zum Verbrechen am Kind an der Verhältnis-

mäßigkeit fehlt. In diesem Zusammenhang soll nur

auf diesen einen tragenden und entscheidenden Ge-

danken hingewiesen werden (8).

IV. Auch die eugenische Indikation muß so be-

handelt werden (9), denn der Anlaß zum Schutz

gegen Weiterverbreitung von Krankheiten und Miß-

bildungen ist nicht mehr anerkannt, wie Schulz aaO

das formuliert. In diesem Fall wird die geplante

Tötung an dem werdenden Kind an seiner Gesund-

heit gemessen, woraus sich, da es ja nicht um die

Alternative Mutter—Kind (med. Indikation), sondern

um eine schwere, jedenfalls möglicherweise heilbare

und nicht lebensgefährliche Krankheit in diesem Sta-

dium geht, woraus sich die mangelnde Verhältnis-

mäßigkeit ergibt.

Dtsch. med. Wschr., 90. Jg.

V. Sofern mehrere Indikationen verwirklicht sind,

ist der Eingriff erlaubt, wenn eine erlaubte Indika-

tion darunter ist. Das gilt z. B. für den Suicidfall der

ethischen Indikation. Das Zusammentreffen mehrerer

nicht erlaubter Indikationen ist für sich allein ge

nommen kein Unterbrechungsgrund.

VI. 1) In der Literatur wurde der Vorschlag ge-

macht (10), daß man die Verhütungsmittel zulassen

sollte, bevor aus welchen Gründen auch immer ab-

getrieben wird. Das bezieht sich augenscheinlichauf

die soziale und eugenische Schwangerschaftsunter-

brechung. Aus der Finalität ergibt sich, daß man

diese Handlungen auch als vorbeugende Abtrel-

bungen (Schwangerschaftsunterbrechungen) bezeich-

nen könnte. Auch für die medizinisch. indizierten

Unterbrechungen kann das eine Rolle spielen. Der

letzte Grund, warum auch das rechtlich bedenklich ist,

besteht darin, daß sich aus Verhütungen, insbeson-

dere mechanischer Art, medizinische Schädigungen

(11) der Gesundheit der Betroffenen in wichtigen

Zonen der Zeugung ergeben, die in keinem Verhält-

nis zur eigenen Befriedigung stehen. Das Beste wäre:

und das wird ja auch von den Kirchen empfohlen, den

natürlichen Rhythmus einzuhalten. Soviel Selbst-

beherrschung kann man, wenn es um die Verhütung

von Verbrechen an anderen oder um schwere Eigen“

schädigungen geht, von Mädchen und Mann bzw. von

Ehefrau und Ehemann verlangen. Hierbei gehört

auch die regulierende medikamentöse Verhütung der

Schwangerschaft durch die „Anti-Baby-Pille” (12).

2. Die gravierenden Eingriffe zur Verhütung einer

Schwangerschaft sind die Sterilisation und dieKa-

stration. Zur Sterilisation hat der Bundesgerichtshof

erst kürzlich Stellung genommen (13). Der BGH hat

eine Gesetzeslücke angenommen (problematisch) und

die Zuständigkeit des Gesetzgebers begründet, wel-

che dieser bereits in Anspruch genommen hat. Daraus

ergibt sich um so mehr die Notwendigkeit, für den

Gesetzgeber die grundlegenden Fragen zu klären.

Dabei spielt für die soziale und eugenische Indika-

tion der Sterilisation die Unterscheidung zwischen

vorübergehender und dauernder Unfruchtbarkeit

eine wichtige Rolle. Eine andere Frage ist, ob man

die sozialen Auswirkungen (Außenwirkungen) mit-

berücksichtigen muß.

Diese Problematik gilt nicht unbedingt für die

soziale und eugenische Schwangerschaftsunterbre-

chung, da hier Leben schon im Entstehen begriffen

ist, während bei der Sterilisation und Kastration die

verantwortbare Elternschaft in Frage steht.

VII. Es mag überraschen, wenn diese schwierige

Problematik unter diesen Gesichtspunkten gesehen

wird. Zu bedenken sind auch die schwerwiegenden

Folgen einer Unterbrechung, wie sie Naujoks ge-

kennzeichnet hat. Es geht hier um grundlegende Fra-

gen, medizinisch, juristisch, religiös (moraltheolo-

gisch) und bevölkerungspolitisch, die zunächst ein-
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mal von den medizinischen Erkenntnissen ausgehen.

Zunächst muß die Zuständigkeit dieser verschiedenen

Wissenschaftsbereiche sauber voneinander unter-

schieden werden, bevor man ihre gegenseitige Ab-

hängigkeit in diesem Gebiet erkennt. Dabei spielt

das prophylaktische Recht, nämlich das fehlerverhin-

dernde Recht eine große Rolle. Hervorzuheben ist

weiter, daß der Aufklärungspflicht in diesem Bereich

eine größere Beachtung geschenkt werden muß.

VIII. Zum Schluß ist noch darauf hinzuweisen, daß

auch die indirekten Schwangerschaftsunterbrechun-

gen erlaubt, also Unterbrechungen, die krankheits-

halber mit der Heilung einer schwangeren Frau an-

hergehen, z. B. wenn die Frucht einen Krankheits-

herd bildet und bei der Operation zugrundegeht oder

Mutter und Embryo von der so gearteten Krankheit

befallen sind.

Zusammenfassung: 1. Neben indirekten Schwan-

gerschaftsunterbrechungen ist die medizinisch indi-

zierte Schwangerschaftsunterbrechung zulässig. 2, Die

Unterbrechung einer Schwangerschaft, die nicht aus-

getragen werden kann, d.h. nicht lebensfähig ist, ist

unter dem Gesichtspunkt der med. ind. Schwanger-

schaftsunterbrechung zulässig. 3. Weitere Schwan-

gerschaftsunterbrechungen aus Notzucht, eugenischer

und sozialer Indikation sind aus Mangel an der Ver-

hältnismäßigkeit zum werdenden Leben unzulässig.

4. Bei mehreren Indikationen ist der Eingriff er-

laubt, wenn eine erlaubte Indikation verwirklicht ist.

5. Dem prophylaktischen Recht sollte in diesem

Zusammenhang weite Aufmerksamkeit geschenkt

werden. 6. Die Aufklärung über Komplikationen
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Der Umgang mit Krankheitserregern gehört zu

den Aufgaben diagnostischer und Forschungslabora-

torien, die auf medizinisch-mikrobiologischem Ge-

biet tätig sind. Das Arbeiten mit lebenden, men-

schenpathogenen Viren, Rickettsien, Bakterien, Pil-

zen undProtozoen bringt für das Personal unzwei-

felhaft Gefahren mit sich. Umfang und Ausmaß der

Gefährdung werden unterschiedlich beurteilt, ge-

legentlich überwertet, oft aber — besonders im

deutschsprachigen Schrifttum — unterschätzt und ba-

gatellisiert.

Wundt (34) schreibt: „Infolgedessen ist das Arbeiten

auf.den Infektionsstationen der Krankenhäuser oder in

den medizinisch-mikrobiologischen Laboratorien für Ärzte

und ihre Hilfskräfte weniger gefährlich, als viele anneh-

men. Die Gefahr ist bekannt, und das Personal weiß sich '

durch entsprechendes Verhalten zu schützen.“ Ferner:

„Für das Laboratoriumspersonal, dessen Infektionsrisiko _

wesentlich geringer ist als das der Krankenschwestern,

kommen als Infektionsquellen auch tuberkulöses Unter-

suchungsmaterial, wie Sputum, Eiter, Urin sowie infek-

tiöse Versuchstiere in Frage. Während aber die Patienten

die Tuberkelbakterien in unkontrollierbarer Weise beim

Husten und Sprechen ausstreuen, kann eine Verstreuung


