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Versorgung bei Schwangerschaftsabbriichen sichern

vom 28.1.2026, BT-Drs. 21/3909

Der Deutsche Juristinnenbund e.V. (djb) bedankt sich fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum An-
trag ,Versorgung bei Schwangerschaftsabbriichen sichern”. Der Antrag zielt auf die seit 1993 erforder-
liche Sicherstellung des Versorgungsauftrags zum Schwangerschaftsabbruch. Dies entspricht aus Sicht
des djb verfassungsrechtlich zwingenden Mindestanforderungen.

Die gesetzliche Reform der Regelungen liber den Schwangerschaftsabbruch ist erforderlich. Das hat
die Arbeitsgruppe 1 der von der Bundesregierung zum 31. Marz 2023 einberufenen Kommission fir
reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin in ihrer Berichtslibergabe am 15.4.2024
ausdricklich festgestellt und insbesondere die RechtmaRigkeit des Schwangerschaftsabbruchs auf

gen auch zur problematischen Versorgungslage beim Schwangerschaftsabbruch. Wie der hier vorge-
legte Antrag zu Recht in seiner Eingangsbegriindung betont, hat das vom Bundesministerium fiir Ge-

ralen Einflussfaktoren der Versorgungslage sowie zu den Unterstiitzungsbedarfen betroffener Frauen
in Deutschland gewonnen und erheblichen Handlungsbedarf aufgezeigt.

Der Gesetzgeber hat bisher weder nach Vorlage des Kommissionsberichts vom 15.4.2024 noch nach
Veroffentlichung der ELSA-Studie gesetzgeberische MaRnahmen noch sonst Malnahmen ergriffen,
um die Widerspriiche in der aktuellen Rechtslage auszuraumen oder jedenfalls die Verfahrensdefizite
abzubauen.

Ein am 14.11.2024 vorgelegter Antrag zum Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Schwanger-

vom 10.2.2025 allein am Prinzip der Diskontinuitat. Zwar entsprachen die darin vorgeschlagenen ge-
setzlichen Anderungen noch nicht den Vorschligen, die kurz zuvor von einer Strategiearbeitsgruppe
der Zivilgesellschaft unterbreitet und am 17.10.2024 in Berlin lberreicht worden waren (Zivilgesell-
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Der Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen, derzeit geregelt in § 218a Abs. 1 StGB, ist nach aktueller
Rechtslage keine Gesundheitsleistung, rechtswidrig, nur nach Pflichtberatung und Wartefrist und ab-
hangig von der Versorgungslage innerhalb der Zwolfwochenfrist erreichbar und nur dann straffrei. Die
damit einhergehenden Grundrechtseinschrankungen fir Frauen und schwangere Personen sind nicht

Im Zuge der mit der Krankenhausreform erforderlich werdenden Fusionen klinischer Einrichtungen
droht dariber hinaus, wie aktuelle Verfahren bereits aufzeigen, die auch der vorliegende Antrag be-
nennt, eine weitere Verschlechterung der Versorgungslage auch bei nach dem Gesetz rechtmaligen
Schwangerschaftsabbriichen nach § 218a Abs. 2 und 3 StGB. Das liegt daran, dass katholische Trager
von Einrichtungen ihren Beschéftigten nach Fusion oder Ubernahme die weitere Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen insgesamt untersagen.

Damit sind nicht zuletzt noch weitere Verzogerungen bei der Inanspruchnahme von Versorgungsleis-
tungen verbunden. All dies veranlasst zu Recht eine erneute verfassungsrechtliche Einordnung des
Versorgungsauftrags von Kliniken bei Schwangerschaftsabbriichen sowie die Uberpriifung der MaRga-
ben der Versorgung mit ambulanten und stationaren Maoglichkeiten. Im Ergebnis begriiSt der Deutsche
Juristinnenbund den hier vorgelegten Antrag nachdriicklich und halt ein Tatigwerden der Bundesre-
gierung selbst zur Ergreifung von Mallnahmen, mit welchen die Lander dazu verpflichtet werden, ih-
rem Versorgungsauftrag nach § 13 Abs. 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) nachzukommen, fir

Zur Begriindung ist aus rechtlicher Sicht auszufiihren, dass aktuell ohne weitere MaRnahmen der ver-
fassungsrechtliche Versorgungsauftrag nicht sichergestellt ist (l.), daher menschenrechtliche Vorgaben
nicht eingehalten sind (II.) und die derzeit in der Verfahrenspraxis auftretende Geltendmachung eines
kollektiven Weigerungsrechts nicht auf § 12 Abs. 2 SchKG gestlitzt werden kann (lIl.). Nach allem be-
darf es der Anerkennung der Lebenssituation Betroffener und des deshalb erforderlichen Zugangs zu
einem rechtmalligen Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen und nach Indikation als Teil der Gesund-
heitsversorgung.

Uber eine Legalisierung gelingen. Wird an der Kriminalisierung festgehalten, stellt die vorgeschlagene
Malnahme jedenfalls einen Fortschritt dar, um mit einem Schwangerschaftsabbruch einhergehende
Stigmata abzubauen und anzuerkennen, dass nicht von jeder Person gleichermaRen die Ubernahme
der Verantwortung, die mit Schwangerschaft, Geburt und Elternsein einhergehen, verlangt werden
kann.

Die vorgeschlagene MalRRnahme stellt einen sinnvollen Baustein innerhalb eines wirksamen Praventi-
onskonzepts dar. Dieses musste darliber hinaus die Bereitstellung kostenfreier Verhilitung, die umfas-
sende Sexualaufklarung, die Foérderung einer kinderfreundlichen Gesellschaft, die Sicherstellung von
Anspriichen mit Betreuungsangeboten sowie umfassende MalRgaben zur Férderung von Kindern und
Jugendlichen, zur Férderung inklusiver Familienkonzepte, der Sicherstellung umfassender Beratungs-
angebote und zum umfassenden Ausbau prdnataler Versorgung, insbesondere auch mit der Erweite-
rung von Behandlungsmoglichkeiten von Feten im Schwangerschaftsverlauf erfassen.

Deutscher Juristinnenbund e.V. (djb) @ st26-11 e 23.04.2026 e Seite 2/7



Zur weiteren Begriindung sei wie folgt ausgefiihrt:

A. Verfassungsrechtlicher Versorgungsauftrag

Ausweislich § 13 Abs. 2 SchKG besteht zunachst nach aktueller Rechtslage ein gesetzlicher Versor-
gungs- und Sicherstellungsanspruch, der ambulante und stationare Einrichtungen umfasst und, richtig
verstanden, staatliche Planung voraussetzt. Denn nach der bisherigen Rechtsprechung des BVerfG ver-
langt diese Sicherstellungsleistung ,[...] ein umfassendes Konzept jeweils fiir das ganze Land. Gefordert
sein kénnen flachenbezogene Erhebungen des voraussichtlichen Bedarfs und der bereits vorhandenen
Einrichtungen sowie — dhnlich wie bei der Krankenhausplanung — eine landesweite infrastrukturelle
Planung, in welche die Einrichtungen privater, freigemeinnitziger, kommunaler oder staatlicher Trager
aufzunehmen und aufeinander abzustimmen sind. Sollen Einrichtungen zum Schwangerschaftsab-
bruch privaten oder kommunalen Krankenhaustragern zur Pflicht gemacht werden, so bedarf es hierzu
gesetzlicher Regelungen, durch die in einer rechtsstaatlichen Anforderung genligenden Bestimmtheit
Malfstabe und Befugnisse fiir die erforderlichen behordlichen Anordnungen festgelegt werden” (BVer-
fGE 88, 203, 329). Jene gesetzlichen MalRgaben hatte der Gesetzgeber also mit § 13 Abs. 2 SchKG fir
medizinische Einrichtungen geschaffen. Der darin zum Ausdruck kommenden — mit dem nunmehr vor-
liegenden Antrag ausdriicklich eingeforderten — Planungspflicht bedarf es, weil ausweislich der bishe-
rigen Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts der Gesetzgeber verpflichtet ist, die Regelung
zum Schwangerschaftsabbruch auf ein umfassendes , Konzept zum Schutz des ungeborenen Lebens”
zu stitzen (BVerfGE 88, 203, 266, 286; BVerfGE 98, 265, 304). Denn mit dem nach aktueller Rechtslage
geltenden sogenannten Beratungsmodell hat sich der Gesetzgeber fiir ein gesetzliches Konzept ent-
schieden, das statt auf Strafe auf ,,Ermutigung und Uberzeugungsbildung durch Beratung und materi-
elle Unterstiitzung” setzt (BVerfGE 98, 265, 304). Genau deshalb sind ausreichende infrastrukturelle
Rahmenbedingungen in Form von Beratungsstellen sowie ambulanten und stationaren Einrichtungen
zum Schwangerschaftsabbruch erforderlich.

Wenn der Bundesgesetzgeber jenen Weg weiterhin gehen und den Zugang zum Schwangerschaftsab-
bruch nicht umfassend entkriminalisieren und in die Gesundheitsversorgung einstellen mochte, muss
er mithin zwingend im Anschluss an die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ein solches
Schutzkonzept nachweisen.

Zur Sicherstellung desselbigen darf der Bund freilich die Lander verpflichten, eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung mit diesen Einrichtungen sicherzustellen, so wie also mit § 13 Abs. 2 SchKG geschehen. Kom-
men allerdings die Lander jener Pflicht zur entsprechenden Bedarfsplanung nicht — oder nur sehr un-
zureichend bis unterschiedlich — nach, bisher hat noch kein Bundesland eine umfassende Bedarfspla-
nung verabschiedet und verifiziert vorgelegt, so fehlt heute — 33 Jahre nach dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts 1993 (in 2026) das eingeforderte ,,umfassende Konzept fir das ganze Land”.

Das BVerfG betonte so in seiner bisherigen Rechtsprechung die Notwendigkeit, Schwangeren in Not-
und Konfliktlagen nicht nur mit Missbilligung zu begegnen, sondern staatlicherseits fir die Rahmenbe-
dingungen zu sorgen, die eine verantwortliche Entscheidung fir oder gegen die Fortsetzung der
Schwangerschaft ermdglichen, ohne die Schwangere in die eine oder andere Richtung zu drangen. Mit
anderen Worten fehlt ohne entsprechend gesetzlich gesicherte Rahmenbedingungen dem Beratungs-
modell jede Grundlage zur Entscheidungsfindung.

In der Wahl zwischen gesetzlichen Regelungsoptionen — Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs
gekoppelt mit praventiven MalRnahmen zur Verhinderung von ungewollten Schwangerschaften oder
Verpflichtung in eine Bedarfsplanung zur Fundierung des Beratungsschutzkonzepts — bleibt bei allem
die Legalisierung, die hier nicht beantragt ist, vorzugswiirdig. Wenn der Bundesgesetzgeber aber den
Zugang zum Schwangerschaftsabbruch nicht — wie rechtlich geboten — legalisieren, in die Gesundheits-
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versorgung einstellen und die erforderlichen MaRnahmen zur Pravention ungewollter Schwanger-
schaften setzen will, so muss er jedenfalls eine angemessene Bedarfsplanung gewahrleisten. Die Op-
tion des Untatigbleibens besteht nicht.

B. Verpflichtung zur Einhaltung menschenrechtlicher Vorgaben
Der Frauenrechtsausschuss der Vereinten Nationen hat Deutschland wegen der erheblichen Zugangs-

EGMR in seiner menschenrechtlichen Rechtsprechung die Pflicht der Konventionsstaaten, einen ange-
messenen Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. Der Zugang zum Schwangerschafts-
abbruch ist vom Schutzbereich des Art. 8 EMRK (Privatleben) umfasst. Zur hiernach geschutzten Pri-
vatsphare in den Konventionsstaaten gehort es, selbst zu entscheiden, ob man Eltern sein will oder

Nach Studien wie Frauenleben3, den interdisziplindr angestellten Uberlegungen der Kommission fiir
reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin vom April 2024 und den im August 2025
veroffentlichten Ergebnissen der ELSA-Studie liegen evidenzbasierte empirische Ergebnisse vor, dass
eine ungewollte Schwangerschaft eine erhebliche Gesundheitsgefahrdung fir die betroffene Person
bedeutet. Die erzwungene Fortsetzung einer ungewollten Schwangerschaft erhoht die Gesundheits-
gefdahrdung fir die Betroffenen. Die Abortion Care Guidelines der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ordnen den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen aus diesen Griinden zwingend der erforderlichen
Gesundheitsversorgung zu und fordern deren Legalisierung ohne kostensteigernde und zugangsbe-

und die Internationale Féderation fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (FIGO) die zwingenden und unver-
zichtbaren Einordnung als Gesundheitsleistung und , Kernelement der allgemeinen Gesundheitsver-
sorgung” (Universal Health Coverage, UHC) in einem gemeinsam erarbeiteten Statement bekraftigt

Der deutsche Gesetzgeber ist nach allem in jedem Fall verpflichtet, eine nachvollziehbare Verfahrens-
ausgestaltung gesetzlich sicherzustellen, in der Betroffene verlasslich Zugang zu einem Schwanger-
schaftsabbruch erhalten kénnen. Die Einordnung als Gesundheitsleistung bedarf der (erneuten) Pri-
fung.

C. Erfordernisse zur Erganzung von § 12 Abs. 2 SchKG
Deutscher Juristinnenbund e.V. (djb) @ st26-11 e 23.04.2026 e Seite 4/7



Aufgrund der aktuellen Entwicklungen ist eine gesetzliche Nachsteuerung im Rahmen der Vorschriften
zur Gewabhrleistung des Rechts, sich nicht an einem Schwangerschaftsabbruch beteiligen zu mussen,
erforderlich. Im Zuge der durch die Krankenhausreform veranlassten Fusionen von klinischen Einrich-
tungen ist in Deutschland derzeit nicht mehr sichergestellt, dass ein wohnortnaher Zugang zu einem
legalen Schwangerschaftsabbruch bei Gesundheitsgefahrdung besteht.

Kliniken berufen sich auf ein vermeintliches Weigerungsrecht nach § 12 Abs. 1 SchKG. Ein kollektives
Weigerungsrecht von Krankenhadusern kann dieser Vorschrift nicht entnommen werden. Eine Klinik
darf ihren angestellten Arzt*innen eine Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen weder innerhalb
der Institution noch in deren privaten Praxen untersagen.

Das Bundesverfassungsgericht hat 1993 lediglich betont, dass Arzt*innen nicht gegen ihr Gewissen zur
Mitwirkung an Schwangerschaftsabbriichen verpflichtet werden diirfen (BVerfGE 88, 203, 330). Jenes
Weigerungsrecht bezieht sich nach dem Willen des Gesetzgebers auf alle Abbriiche, jene auf Verlangen
f.). Das bedeutet konkret, dass einzelne Arzt*innen an Schwangerschaftsabbriichen mitwirken kénnen
miussen, ohne deshalb Strafe flirchten zu missen (BVerfGE 88, 203, 289). Bedenklich mit Blick auf die
Unschuldsvermutung ist es vor diesem Hintergrund, wenn Arzt*innen wegen der in § 218 Abs. 1 StGB
grundsatzlich angeordneten Strafbarkeit dabei jeweils sicherstellen miissen, dass entsprechende Aus-
nahmen von der Strafbarkeit, nebst den in Deutschland den Arzt*innen zusatzlich strafbewehrt aufer-
legten Pflichten aus §§ 218b, 218c, 219, 219b StGB eingehalten sind.

Es diirfen aber eben umgekehrt Arzt*innen keine Nachteile daraus erwachsen, dass sie sich weigern,
Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen (BVerfGE 88, 203, 294). Hierbei handelt es sich um individu-

Bereits das Bundesverfassungsgericht hat das Weigerungsrecht in seinem Urteil aus 1993 alleine auf
die einzelnen Arzt*innen bezogen und spricht von ,, dem Arzt“. Auch § 12 Abs. 1 SchKG besagt, dass
niemand verpflichtet sei, an einem Schwangerschaftsabbruch mitzuwirken. Das erklart sich auch his-
torisch: So fand ein Vorschlag zur Normierung eines erweiterten Weigerungsrechts, welches auch Hilfs-
personal, ,Schwestern” und die verantwortliche Leitung von Krankenhdusern eingeschlossen sehen

individuelles Recht ist, das Einzelnen einen Freiraum gibt, nicht zu Handlungen gezwungen zu werden,
die gegen ihr Gewissen verstoRen. Eine kollektive Dimension wohnt dem nicht inne. Geschitzt ist viel-
mehr gerade die ,innere moralische Steuerung” der Einzelnen (Morlok, in: Dreier, GG, 3. Aufl. 2013,
Art. 4 Rn. 93) sowie das arztliche Berufsbild als konstitutiver Teil der Personlichkeit (Art. 2 Abs. 1i.V.m.
Art. 12 Abs. 1 GG, BVerfGE 88, 203, 294).

Keines dieser individualschiitzenden Rechte kann dariber hinaus ein Recht verleihen, andere Personen
zur Befolgung der eigenen Gewissensliberzeugung oder des eigenen arztlichen Berufsbildes zu zwin-
gen, denn es handelt sich hier um hochstpersonliche Entscheidungen. Etwas anderes ergibt sich auch
nicht aus der Hinzunahme der unternehmerischen Freiheit (ausfiihrend und ausdriicklich bereits djb,

tendmachung unternehmerischer Freiheit aus der staatlichen Versorgungsplanung entlassen und frei
entscheiden, nur jene Leistungen anzubieten, die sie fiir moralisch richtig hielten, so ware den Bun-
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deslandern die gemaR § 13 Abs. 2 SchKG verpflichtende verlassliche Bedarfsplanung schlechthin un-
moglich. Das Schutzkonzept ist durch solcherart Geltendmachung insgesamt gefdhrdet. Der Bundes-
gesetzgeber sollte schon deshalb die Vorschrift des § 12 Abs. 2 SchKG, wie im vorliegenden Antrag
unter Nr. 3 vorgeschlagen, um die klarstellende Angabe erganzen, dass Absatz 1 nicht gilt ,flr juristi-
sche Personen und wenn die Mitwirkung notwendig ist, um von der Frau eine anders nicht abwend-
bare Gefahr des Todes oder einer schweren Gesundheitsschadigung abzuwenden®.

Richtig ist, dass der Religionsfreiheit aus Art. 4 Abs. 1, Abs. 2 GG dagegen auch eine kollektive Dimen-
sion zukommt. Auf sie kdnnen sich also auch kirchliche Trager berufen. lhre Inanspruchnahme setzt
aber eine religiose Glaubenslehre voraus, aus der die Einzelnen und die Glaubensgemeinschaft religios
verbindliche Handlungspflichten ableiten. Daraus folgt zweierlei: Es bedeutet inhaltlich zunachst, dass
sich zwar einzelne Glaubensrichtungen mit eben verbindlichen Handlungspflichten hierauf berufen
kénnen. Fir gemischt-konfessionelle Krankenhduser gilt das hingegen nicht. Denn es liegt hier keine
gemeinsame Glaubenslehre vor. Vielmehr haben katholische und evangelische Glaubenslehren grund-
satzlich unterschiedliche Haltungen zu Schwangerschaftsabbriichen. Und eine 6kumenische Glaubens-
lehre, die Schwangerschaftsabbriiche grundsatzlich untersagt, gibt es nicht. Zweitens bedeutet dies
verfahrensmaRig, dass in der Konsequenz jener Anerkennung eines kollektiven Weigerungsrechts von
religiosen Krankenhausern, diese nicht in die verfassungsrechtlich geforderte Bedarfsplanung einbe-
zogen werden kdnnen. Landesregierungen dirfen ihnen keine Versorgungsauftrage erteilen und mis-
sen demnach aufgrund der Verpflichtung aus § 13 Abs. 2 SchKG die Versorgungssicherheit auf ande-
rem Wege gewahrleisten. Bundeslander, in denen Einrichtungen von solchen Weigerungsrechten Ge-

D. Fazit

Das bedeutet im Ergebnis, dass die Ausgestaltung und Umsetzung des verfassungsrechtlichen Versor-
gungsauftrags durch die Bundeslander i.V.m. § 13 Abs. 2 SchKG bis heute deshalb defizitar ist, weil eine
umfassende Bedarfsplanung fehlt. Die Versorgungssituation ist dabei nachweislich problematisch und
verscharft sich zusehends. Die Erflllung des einfachgesetzlichen, verbindlichen Versorgungsauftrags
wird aktuell durch die Weigerung konfessioneller und gemischt-konfessioneller Einrichtungen weiter
gefahrdet. Diese Gefdhrdung verscharft die ohnehin prekdre Meldestellenverteilung.

Hinzu tritt, dass Verwaltungsauflagen fiir Arzt*innen hohe Hiirden setzen, Schwangerschaftsabbriiche
durchzufiihren und dadurch faktisch prohibitiv wirken. Es bedarf der Zulassung zum Verfahren, zur
Beschaffung der Medikamentierungen bzw. Geratschaften, sowie diese vorzufinanzieren und vorzu-
halten. Hier drohen weitere Versorgungsengpasse. Es gilt, dass mangels umfassender Bedarfsplanung
bereits mit dem Riickzug auch nur einer Einrichtung die Versorgung gefahrdet oder gar nicht mehr
sichergestellt werden kann. Die Landesregierungen diirfen deshalb von vornherein solche Kranken-
hauser nicht in ihre Bedarfsplanung einbeziehen, die sich weigern, Schwangerschaftsabbriiche vorzu-
nehmen.

Grundlage fiir die nach aktueller Rechtslage einzufordernde umfassende Bedarfsplanung und die staat-
liche Verpflichtung hierzu ist dabei das vom Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung 1993
ausgearbeitete komplexe verfassungsrechtliche Modell fuRend auf einer Beratung der Schwangeren,
das der Gesetzgeber in das Gesetz in §§ 218 bis 219b StGB und §§ 12, 13, 5 bis 7 SchKG umgesetzt hat.
Denn in diesem Modell kommt dem Versorgungsauftrag mit ambulanten und stationaren Moglichkei-
ten zum Schwangerschaftsabbruch die zentrale Rolle zu.
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Nach alledem zielt der Antrag auf die notwendigen MaRnahmen zur Erfiillung des vom Gesetzgeber
gewahlten Schutzkonzepts. Dies entspricht aus Sicht des djb den verfassungsrechtlich zwingenden
Mindestanforderungen.
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