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Die Sterilisierung als legitime irztliche Aufgabe*

Aus der Privat-Frauenklinik Dr. Hellmann in Hamburg

RIHELLMANN

In dubio pro libertate!

Wahrend echte Probleme gewdhnlich unlésbar
\ Sind, gilt das fiir die Frage der freiwilligen Sterili-
Slerung nicht. Immerhin wird der Standpunkt des
Staatsanwaltes anders sein als der des Gynékologen,
der sich primar mit der Indikation, dann mit der
Operation und spater mit der Nachsorge befassen
muB. Fiir den Arzt ist bemerkenswert, daB ein Bun-
desanwalt ein BGH-Urteil bezichtigt, ,Verworren-
heit* yng .brichige Argumentation” geliefert zu
haben. Wenn die Juristen uns bisher eine eindeutige
Rechtsprechung versagt haben, so sollten wir Arzte
als Pragmatiker uns um die Klirung einiger Fragen
bemithen, Vielleicht kann auch drztliches Tun und

Handeln a5 Gewohnbheitsrecht einen Beitrag dazu
leisten,

Der BGH hatte am 27. 10. 1964 unter Vorsitz
der Bundesrichterin Dr. Else Koffka durch Urteil
festgestelit: +Es gibtkeine deutsche Straf-
Vorschrift mehr, die freiwillige Ste-
Tilisierungen mit Strafe bedroht.
Diese Gesetzesliidke kann nur durch den Gesetzgeber
geschlossen werden”. Wenn die Rechtsverhiltnisse
danach noch ,unklar” sein sollten, so diirfte das kaum
Zutreffen, denn man kann doch wohl davon aus-
gehen, daB den Entscheidungen der obersten Bundes-
gerichte rechtsschopferische Bedeutung zukommt, In
Meinen Arbeiten iiber die Tubensterilisation habe
ich die Auffassung vertreten, daB nach diesem fiir
Unsere Meinung klaren Urteil ein Sonder para-
graph im kommenden Strafgesetz-
buch nicht erforderlich sein diirfte.

Eine von der Rechtsprechung erzeugte , Ver-
Unsicherung* nennt der Jurist W, Weissauer
gewisse «Nebenwirkungen*, fiir die hier ein Beispiel
gebracht werden soll. Der Hygieniker H. Harmsen
hat ndmlich festgestellt, daB durch den D o h rn - Pro-

ZeB (vor allem wohl durch das Strafurteil der ersten
- Instanz) vigle Operateure so dngstlich gemacht wor-
den Wwaren, daB sie lange Zeit nicht mehr gewagt
hatten, erforderliche Sterilisationen vorzunehmen —
Zumal sie in einem Anklagefall auch wirtschaftlich
Nicht die Maglichkeit gehabt hitten, diese Belastung
bis zur letzten Entscheidung durchzustehen. Das ist
auch insofern verstandlich, weil der Arzt mit seinem
ugefahrgeneigten Beruf” ohnehin leicht beschuldigt
Und angezeigt werden kann, Ganz abgesehen von
\

* Gleichzeitig Stellungnahme aus gynékologischer Sicht
U M. Kohlhaas: ,Ungeklarte Probleme der Sterilisierung®
Med. welt 99 (N.E.): 62 (1969).
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der Belastung, die ein Strafverfahren in vielfacher
Hinsicht fiir den Betroffenen mit sich bringt, ist der
Ausgang vorher nicht zu iibersehen. So hatte auch
vor dem oben angefiihrten Freispruch des Revisions-
gerichtes der den Chirurgen verurteilende Richter
im ersten ProzeB auf eine Gefdngnisstrafe von 6
Monaten erkannt, obwohl er feststellte: ,Die tat-
sdchlich eingetretenen Folgen der Tat sind denkbar
geringfiigig”. Hier muB der schlichte Mediziner er-
hebliche Widerspriiche feststellen, die ihn natiirlich
im Sinne von Harmsen beeindrucken — zumal die
Korrektur einer Operation in zweiter Instanz fiir ihn
gemeinhin nicht moéglich ist.

Fir den Juristen gilt das Koordinatenkreuz ~gut
— bose"”, wahrend es fiir den Arzt +~gesund — krank”
heifit. Ersterer sieht daher schon rein berufsméBig
medizinisches Geschehen mehr aus der Sicht des
moglichen MiBbrauchs («Zigellosigkeit und GenuB-
sucht”), wahrend wir in erster Linie auf die Hei-
lungswirkung und Schadensverhiitung — durch Vor-
sorgel — ausgerichtet sind, Wir fragen uns jedoch,
wie kann ,ein wegen Rauschgiftsucht der Approba-
tion verlustig gegangener Arzt” oder ,der glanzend
ausgebildete Medizinstudent” eine Tubensterilisation
ndurchaus lege artis” (in Hinsicht auf seine Geschick-
lichkeit) vornehmen? Dazu gehoren doch schlieBlich
eine operationsgewohnte Klinik sowie Anaésthesist,
Assistenz, Instrumentation usw.

P. Bockelmann sagt im ,Strafrecht des Arztes”:
«In der Tat ist es einigermaBen befremdend, daB der
Heileingriff des Arztes jedenfalls im Ansatz nicht
anders zu bewerten sein soll als der Messerstich
des Raufbolds”. Wenn also drztliches Tun und Han-
deln juristisch immer noch in gefahrdrohender Néhe
von Korperverletzung oder gar Messerstecherei
schweben, so sollten sich doch erst recht fiir Opera-
tionen (z.B. Sterilisationen) von Nichtdrzten ent-
sprechende strafrechtliche Ahndungsméglichkeiten
finden lassen. Ansonsten miiBte solches Brachland
der Kurier- bzw, Heilgewerbefreiheit von den Juri-
sten beackert werden. Dabei sei am Rande ver-
merkt, daB heute noch eine duBerliche Operation
wie die Augenlid-Straffung von einem nichtmedizi-

nischen Kosmetiker straflos vorgenommen werden
darf. /

Die juristische Sprache ist uns Medi-
zinern leider oft schwer verstindlich. W. Miiller-
Osten versucht, eine bessere Verstdndigung zwi-
schen den Juristen und Chirurgen anzubahnen, Ich
pilichte aber seiner Meinung bei, daB wir die Juri-
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sten nicht zu Schiedsrichtern iber
unser arztliches Tun zulassen dir-
fen. Andererseits zeigt es einen Mangel an Wage-
mut, Entscheidungsfreiheit und Selbstverantwortung,
wenn aus unseren Reihen als eine Art Rickver-
sicherung — namentlich bei neuen Problemen —
su schnell und zu leicht nach dem Vertreter des
Rechts gerufen und ihm damit oft eine sein Vermo-
gen iibersteigende Biirde aufgelastet wird.

Es bedarf natiirlich keiner Frage, dal man einen
Arzt nicht gegen sein Gewissen (natiirlich auch kei-
nen Patienten) zu einer sterilisierenden Operation
oder gar Interruptio graviditatis zwingen darf oder
kann, Dabei moége man auch bedenken, daB das un-
verstindlich harte Urteil des romisch-
] katholischen Lehramtes immer noch lau-

tet: Die direkte Unfruchtbarmachung, die beabsich-

tigt — als Mittel oder Ziel —, die Zeugung unmag-
lich zu machen, ist eine schwere Verletzung des
Sittengesetzes und folglich unerlaubt. H. Pottgen,
der ,eine neue christliche Sozialethik, die frei von
einer Diabolisierung der Natur des Sexus ist” for-
dert, sagt mit Recht:

L Eine zeitgemdBe theologische Ethik mubB frei sein
von jeglicher Diffamierung des menschlichen Sexualtrie-
bes. Eine antikonzeptionelle Methode kann weder sittlich
gut noch sittlich bése sein. Auf keinen Fall aber kann
die eine Methode (Knaus-Ogino) sittlich gut und die an-
dere sittlich schlecht sein, denn in ihrer Intentionalitat,
die letzten Endes fiir den Akt sittlichen Handelns ent-
scheidend ist, sind sie alle gleich”.

Trotz aller Kritik von Katholiken und Anders-
gldubigen an der klerikalen Rabulistik der Enzyklika
,Humanae vitae" diirfte sich an obigem Urteil nichts
gedndert haben (H. Gesenius, H. Nachtsheim, R. Hell-
mann). Fiat ecclesia, pereat mundus?

Auch der Arzt-Jurist H. Gobbels hatte sich im-
mer dagegen gewandt, daf der operative Eingriff
beim Juristen, der doch weitgehend nach dem Buch-
staben des Gesetzes urteilen muB, seit altersher noch
in bedenklicher Reichweite der Korperverletzung
liege. Wenn jetzt noch das Strafgesetzbuch (von
18711), Korperverletzung und ,besonders hohe Stra-
fen" — ,falls die Zeugungsfahigkeit verloren geht”
— herausgestellt werden, so schiene mir eine Dis-
kussion dariiber zweckmdBig. Eine allgemein giiltige
Norm iiber den Wert der Zeugungsfahig-
keit wird sich kaum aufstellen lassen. Sie kann
so ersehnt wie gehaBt sein. Fiir die junge Ehefrau
hat sie sicher eine andere Bedeutung als fiir die pra-
klimakterische Witwe. Viele Menschen wiirden wohl
— vor die Wahl gestellt — lieber die Fertilitat ver-
lieren als etwa das Augenlicht oder andere wichtige
Funktionen des Organismus.

Hierbei wire zur Frage des ,Heileingriffs* eini-
ges zu sagen. Wir haben bei Lebzeiten von H. Gob-
bels oft dariiber mit ihm diskutiert, ob — etwa bei
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einem Korpusmyom — die Mitbeseitigung der ge-
sunden Zervix juristisch zuldssig wdre, da man ja
nur krankes Gewebe operativ beseitigen durfte. Da-
gegen nehmen wir sie bei den heute iiblichen Uterus-
Exstirpationen nach Aldridge vorsorglich fort. Wdre
die solchermaBen prophylaktische Verhiitung einer
spater moglichen Zervixkomplikation (vielleicht noch
ohne vorherige genaue Absprache mit der Patientin)
nun juristisch etwa .Korperverletzung”? Ist die vor-
beugende einverstdndliche Appendektomie, die wir
bei vielen Laparotomien neben dem Haupteingriff
durchfithren, kein ,Heileingriff® — insbesondere,
wenn sich nachher unvermutet ein erheblicher histo-
logischer Befund ergibt?

Solche Beispiele in unserem Fach liefien sich noch
wesentlich vermehren. Wenn der Jurist sich dartiber
Gedanken macht, wird er unseren Einsichten und Er-
fahrungen kaum ausweichen konnen. Er sollte bei der
Beurteilung derartiger Fragen mdglichst einen per-
sonlichen Einblick in den Operations-
betrieb genommen haben. Wir wissen aus unserer
Klinik, daB die Teilnahme an einer Operation nicht
nur den Gesichtskreis des Juristen erweitert — son-
dern ihn auch nachdenklich stimmt. Meine Anregung
geht dahin, solche Mdglichkeiten im allseitigen Inter-
esse mehr als bisher auszuschopfen.

,Die Sterilisierung ist tatbest ands-
maBig Korperverletzung, mindestens
beider Frau ", Warum iibrigens soll im Zuge der
Gleichberechtigung der namliche Eingriff beim Manne
juristisch nicht genau so gewertet werden? Die leich-
tere Durchfithrung diirfte dabei wohl keine grofBe
Rolle spielen, da doch der Effekt der Unfruchtbar-
machung entscheidend ist. Der Frauenarzt, der mit
solchen Operationen viel Unheil verhiitet und ganz
allgemein der Vorsorge in der Medizin groBen Wert
beimiBt, wird solche Formulierung nicht nur nicht
gutheiBen, sondern sich dadurch verletzt fiihlen. Hof-
fentlich finden sich in absehbarer Zukunft gerechtere
Tatbestandswertungen.

In den letzten Jahren habe ich mehrmals ausfiihr-
lich dargelegt, wie sehr iiberbiirdete und verzweifelte
Miitter — namentlich wenn sie mit anderen Verhii- ]
tungsmitteln peinliche MiBerfolge erlebt oder folgen-
schwere Abtreibungen durchgemacht hatten — nun
den wirklich ,irreparablen Zustand” der Interruptio
tubarum herbeisehnen. Wir haben neben der rein
medizinischen von der ,humanitdren Indi-
kation" gesprochen, bei der die Griinde oft um-
fangreich und vielschichtig sind. Es ist nicht einzu-
sehen, warum der Staat mit Verboten in die Intim-
sphire einsichts- und geschdftsfahiger Frauen und
Ehepaare sowie in die gyndkologische Anzeigestel-
lung der sie betreuenden Arzte eingreifen mufl oder
soll. Klerikal-antiquierte Vorstellungen sind hierbei
gegeniiber den Erfordernissen der Gegenwart zuriick-
zuweisen. In einer liberalen Demokratie sollte der
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Staatsrason durch Bevormundung reifer Biirger mit-
tels Paragraphen kein Vorschub geleistet werden!

Der Géttinger Strafrechtslehrer K. Roxin stellt
fest: ,Es gibt keine Rechtspflicht fiir eine Frau, sich
fruchtbar zu erhalten, Das Grundgesetz sichert Glau-
bensfreiheit zu, Daher ist es unstatthaft, eine angeb-
liche Sittenwidrigkeit metaphysisch zu begriinden.
Auch ein Riickgriff auf die Regeln der weltlichen
Moral ist nicht statthaft”. Leider sind diese Grund-
sdtze noch keineswegs Allgemeingut geworden.

Von der Menarche bis zur Menopause darf und
kann heute eine Frau durch Ovulationshemmer nach
Recht und Medizin jedweden Nachwuchs verhindern.
Vergleichsweise enthalt der Zélibatarius im Zeichen
eines mittelalterlich-anachronistischen Monchstums
sein Erbgut der Mit- und Nachwelt bewuBt vor, Seine
lebensléingliche, geliibdemdBige, also willensbedingte
Sterilitatwird bislang sogar als Vorbild ,reiner Askese
gegeniiber der ,siindigen’ Fleischeslust” gepriesen,
die selbst dem ehelichen Verkehr noch anhaften soll.
Diese feiwillige Form der Dauersterilisierung kinder-
Oser Priester und Nonnen ist nicht nur statthaft, son-
dern gilt auch noch als nachahmenswertes, sittlich
hochstehendes Verhalten, Warum will man sich der
Oberativen Sterilisation gegeniiber weniger konzi-
liant verhalten?

Ist es denn nicht eine groteske AnmaBung und
bedauerlich-unzeitgemiBe Uberheblichkeit, wenn ,in
einer Welt, die Gliick als sozialen Anspruch postu-
liert" (B. Nellesen) konservativ-strenge Kleriker
(vergl. Zolibatsenzyklika ,sacerdotis coelibatus” vom
24. 6. 1964) die Sterilisierung einer mehrgebérenden
Mutter — gie durch ihre Kinder ihre ,vaterlandische
Pflicht" ‘erfiillt hat — als unsittlich, verwerflich und
unerlaubt verdammt? Zumal ein Geliibde gewohnlich
ebenso dauerhaft «irreparabel” war und auch heute
Noch ist, wird hier offensichtlich doch mit zweierlei
MaB gemessen, Man berticksichtige auch, daB solche
Vorstellungen — oft unterschwellig und auBerbewuBt
— Wweite Kreise, darunter Juristen, Politiker und
Arzte beeinflussen. Man muB ferner bedenken, daB
dieJ'enigen, die Gesetze — vor allem solche des kleri-
kalen Bereichs — machen, vermeinen, dazu besonders
inspiriert oder prddestiniert zu sein; sie beanspruchen
daher, daB die anderen sich dem unterstellen, Gesetze
— Wwie dhnliche Einrichtungen — haben aber leider
Dicht selten die Neigung, zu einer Art zdhlebigem
Selbstzwedk zu fiihren.

Will man bevélkerungspolitische
Aspekte anfiihren, so ist zweifellos die Interruptio
tubarum das sicherste und ,wartungsfreieste” Dauer-
Verhiitungsmittel, Stellen wir es aber bei uns unter
Strafe, so kénnen wir es nicht in den Entwicklungs-
landern empfehlen, ohne unglaubwiirdig oder ver-
ddchtig zu wirken, Dazu stellte General-Staatsanwalt
Fritz Bayer fest: ,Wir kénnen hier nicht diskriminie-
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ren, ja geradezu kriminalisieren, was wir anderwirts
fir wiinschenswert halten”. Wenn heute auf der Erde
in jeder Sekunde ungefdhr fiinf Menschen mehr ge-
boren werden als sterben, so sollte man tbrigens vor
Beginn einer Entwicklungshilfe MaBnahmen zur Ver-
ringerung der Uberbevélkerungsgefahr treffen. Diese
schon vor liber zehn Jahren erhobene Forderung wird
leider noch immer nicht erfiillt,

H. Stamm schrieb 1966 in einer aufschluBreichen
Arbeit: ,Auch die operative Sterilisierung von Mann
und Frau wird nicht selten als richtig befunden und
kann uneingeschrédnkt und ohne staatliche Kontrolle
durchgefiihrt werden”., Warum soll das nur in der
demokratisch-freien Schweiz funktionieren? Er stellte
fest, daB in der B.R.D. ,die Sterilisation nicht der Ver-
antwortung der frei praktizierenden Arzte iiberlassen
ist. Offenbar hat der Staat in ihre drztliche Ethik kein
Vertrauen, da amtlich bezeichnete Begutachter den
Eingriff genehmigen miissen”. Mir ist bislang sonst
keine Stellungnahme zu diesem ebenso harten wie
berechtigten Vorwurf zu Gesicht gekommen. MuB
man wirklich dies den bundesdeutschen Arzten ins
Stammbuch geschriebene Merkmal noch paragraphen-
maBig untermauern? Man soll den ,freien” Arzt nicht
ohne schwerwiegende Griinde in Zwang- und Kon-
fliktsituationen bringen, da durch das Einschalten
irgendwelcher Institutionen die Gefahr heraufbe-
schworen wird, daB dadurch das oft sorgsam gehegte
Vertrauen zwischen Patient und Arzt im Sinne einer
Entfremdung gestort wird.

Erfreulicherweise scheint der fiir das kommende Straf-
gesetzbuch vorgesehene § 203 fiir die heterologe Insemina-
tion, der in der ganzen {ibrigen Welt — den Vatikan ein-
geschlossen — als skurriles Unikum gewirkt haben wiirde,
ersatzlos gestrichen zu werden. In Hamburg freuen sich
einige Arzte im Verein mit Juristen und Theologen, zu
Anfang 1967 bei der Beseitigung dieser ethisch merkwiir-
digen Eskapade mitgeholfen zu haben, MiBtrauisch ge-
macht, erheben wir die Frage, ob wohl als Analogon zu
diesem verblichenen Paragraphen eine bundesdeutsche
Mutter, die sich in der Schweiz sterilisieren lassen wiirde,
nach ihrer Riickkehr hierzulande auch dem Staatsanwalt
zugefiihrt werden kénnte,

Beziiglich der eugenischen Sterilisa-
tion sind die Arbeiten von Nachtsheim leider
noch viel zu wenig beriicksichtigt, Betriiblich, daB
die B.R.D. ,in eugenischer Beziehung noch ein unter-
entwickeltes Land” ist. Wir haben die Auffassung
vertreten, daB die Anzeigestellung fiir eine eugeni-
sche Sterilisierung besonders sorgfiltig vorzunehmen
sei. Darin stimme ich Kohlhaas durchaus zu. Die
Fachkonferenz der Friedrich-Naumann-Stiftung in der

' Theodor-HeuB-Akademie gab 1968 folgende Empfeh-
lung ab: ,Deshalb sollte der Gesetzgeber klarstellen,
daB der Arzt, der auf Wunsch des Betroffenen eine
genetisch indizierte Sterilisation durchfiihrt, recht-
maBig handelt. Die Sterilisation sollte méglichst nicht
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in einem besonderen Gesetz, sondern im Rahmen der
Novellierung bestehender Gesetze geregelt werden”.
Es scheint, daB man z. B. im benachbarten Danemark
die eugenische Indikation zur Verhiitung ,geistig
defekter Kinder" gegeniiber sehr weitgehenden juri-
stischen Einlassungen in den Vordergrund rickt —
und gute Erfahrungen damit gemacht hat. Es erhebt
sich die Frage, ob etwa bei uns die negative geistige
und korperliche Auslese zum Nachteil der gesunden
Krafte unseres Volkes besonders gehegt und gepflegt
werden soll.

E.-W. Hanack erwdgt, ,mit Hilfe von General-
klauseln bei der ,sozialen' Indikation die Entschei-
dung in das Ermessen von Gutachterausschiissen zu
stellen. Das bedeutet jedoch keine Losung, sondern
nur eine Verschiebung des Problems, die tiberdies
rechtsstaatlich ganz fragwiirdig ware”. Ob sich der
Gynékologe grundsétzlich bei der Indikationsstellung
gegebenenfalls konsiliarisch mit Experten seines Ver-
trauens berédt oder dies tiber eine Gutachterstelle von
dafiir bestallten Arzten tun laBt, dirfte im Prinzip
gleich sein. Wer seiner Verantwortung bewuBt, im
Interesse seiner Patienten Biirokratismen lieber ver-
meidet, muB deshalb keineswegs leichtfertig sein.
Mir scheint — abgesehen von der Wahrung des Arzt-
Patienten-Geheimnisses — daB bevormundende
Dienststellen der drztlichen Entscheidungsfreiheit und
Eigenverantwortlichkeit unzutrdglich sind. Nach der
Auffassung der Bundesarztekammerfithrung kann
der Arzt Gutachterstellen fiir Sterilisierungen ein-
schalten, er mu B es aber nicht. Im iibrigen sind
die Gutachterstellen eine nationalsozialistische Erfin-
dung. Vorher kamen die Arzte ohne sie aus.

Der Strafverteidiger H. Ackermann hat sich feder-
fiihrend in der ,Pro Familia” fiir eine weitgehende
Liberalisierung der Sterilisation aus-
gesprochen. Wir haben unsere nachstehend wieder-
gegebene ,Einwilligungs-Erklarung”, die wir frither
bereits mit H. Gobbels abgesprochen hatten, von ihm
juristisch so vervollkommnen lassen, daB sie jeder
Kontrollmafnahme standhalten diirfte.

Einwilligungs-Erkldarung

‘Wir wiinschen eine operative dauerhafte Unterbre-
chung der Eileiter (Verhinderung der Vereinigung von Ei
und Samen durch Unterbrechung, Durchtrennung usw.) der
Ehefratisesy,

Dadurch soll die moglichst sichere Verhiitung einer
zukiinftigen Empfdngnis bzw. Schwangerschaft erreicht
werden. Diesen EntschluB haben wir, und zwar jeder selb-
standig und in eigener Verantwortung, nach voller Aufkla-
rung tiber die Einzelheiten und die Folgen des drztlichen
Eingriffs und nach griindlicher Abwdagung aller Vor- und
Nachteile dieser Operation fiir Gegenwart und Zukunft
gefaBt,

Auch dann, wenn wir wider Erwarten in Zukunft zu
einer Anderung unserer jetzigen wohliiberlegten Auffas-
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sung kommen sollten, wiirden wir niemandem aus der auf
unseren ausdriicklichen Wunsch vorgenommenen Opera-
tion einen Vorwurf machen. Wir wissen, dal eine etwaige
spitere Operation zur Beseitigung des jetzt von uns ange-
strebten Dauerzustandes kaum Aussicht auf Erfolg haben
wiirde. Selbst unvorhergesehene Anderungen in unseren
personlichen Verhéltnissen (z. B. Todesfdlle, Eheauflésung,
Wiederverheiratung, Wohnsitzwechsel usw.) wiirden kei-
nen EinfluB auf unseren unwiderruflichen EntschluB haben.

Vor- und Zuname der Ehefrau
geb.
Vor- und Zuname des Ehemannes

Hamburg, den

Der Sicherheit halber haben wir dieses ein
HochstmaB an Verstandlichkeit und Aufklarung dar-
stellende Schriftstiick auch von solchen Patienten
unterschreiben lassen, die bereits die Notwendigkeits-
erkldarung einer Gutachterstelle besaBen. Vorbedin-
gung fiir die Sterilisation ist uns ndmlich eine weit-
gehende psychologische Aufkldarung,
die nicht Aufgabe der Begutachtung ist. Wegen seiner
ZweckmaBigkeit benutzen bereits auch andere Fach-
kollegen dieses Dokument.

In einem Aufsatz ,Entscheidungsfreiheit und
Tubensterilisation” habe ich mich mit dem Thema
befaBt. Erfreulicherweise héalt es H. Kirchhoff nun-
mehr ,ausschlieBlich zum Schutze und nicht zur Uber-
wachung des Arztes” nur noch fiir erforderlich, ,einen
kurzgefaBten Antrag oder auch nur eine einfache
Meldung an die betreffende Arztekammer abzugeben”
(Ansprache des Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynédkologie am 25.9.1968 in Travemiinde).
Bei aller Wertschédtzung unseres letzten Prasidenten
hoffe ich doch noch, daB ich ihn von der ZweckmaBig-
keit unserer bewdhrten Erklarung iiberzeugen kann.
Erfreulicherweise hat sein Gottinger Ordinariatskol-
lege H. Schiiler-Springorum als Strafrechtler bereits
1966 meinen Liberalisierungsvorschlagen zugestimmt
— desgleichen taten das auch andere Juristen und
Gynidkologen. Der Prazision halber darf ich den
Standpunkt von E. Schaetzing wiederholen: ,Der Ent-
schluB zur Sterilisierung muB bei gegebener Indika-
tion die personliche Angelegenheit eines von einem
Facharzt wohlberatenen Ehepaares bleiben. Derartige
Entscheidungen gehéren in den staatsfreien
Raum! Zur Mitentscheidung reicht wohl die Beratung
ein es selbstverantwortlich denkenden Frauenarztes
genau so aus wie zu jeder anderen operativen Indi- °
kation. Der gesamte AusschuBunsinn ist doch nichts
weiter als eine Entmiindigung von an- sich recht
majorennen Fachédrzten — und dagegen wehren wir
uns!”

Im iibrigen sollten wir von sauberen Verhalt-
nissen ausgehen und auch die Sterilisation nicht a
priori aus der Sicht des moglichen MiBlbrauchs be-
trachten, Das tun wir ja auch bei schwierigeren und
entscheidenderen drztlichen Eingriffen nicht. Folgende
absurde Situation mochte ich hier noch einmal anfiih-
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ren. Der Frauenarzt darf im Einzelfall zur Erzielung
der Fruchtbarkeit uneingeschrankt Operationen vor-
nehmen, die nicht gerade ,natiirlich” sind (z.B. Tu-
ben- und Ovar-Implantationen, Metroplastiken usw.).
Er muB sich aber den Vorwurf der Unsitt-
lichkeitbieten lassen, wenn er bei derselben Frau
nach hinreichender Erfiillung ihrer Mutterwiinsche
Jahre spéter aus humanitdren Grinden den
friiheren Zustand der sicheren Sterilitit — sie wurde
vVon der Mutter einstmals ebenso beklagt, wie sie
jetzt wieder herbeigesehnt wird — operativ wieder
herstellen willl Ein Analogon groBten AusmabBes fin-
det sich hierzu in der Weltbevolkerung, deren iiber-
quellende Vermehrung durch medizinische MaBnah-
men zwar mit Wohlgefallen betrachtet, deren verant-
WwortungsbewuBte Beschrankung durch Senkung der
Geburtenrate aber von den gleichen Kreisen als mehr
oder weniger verwerflich hingestellt wird. Dabei
Verkiirzen wir doch durch die Sterilisierung nur die
Zeitspanne der Fruchtbarkeitsméglichkeit, die natur-
Notwendig in der Menopause ohnehin ihr Ende findet.

Dem Strafverteidiger J. Augstein verdanke ich
den Hinweis, da$ trotz des 1964 ergangenen Urteils
bisher kein strafwiirdiger MiBbrauch bekannt ge-
Worden ist, Weiterhin teilte er mir mit, daB nicht
ohne weiteres .ein anderer Senat des BGH vom Ur-
teil des 5, Strafsenats einfach abweichen kénnte”,
Da mit eben dieser Angabe den Arzten Angst ge-
macht wurde, ist es wissenswert, daB nur ,der grofie
Senat in einer Plenarsitzung anders entscheiden
kann", Letzlich schrieb mir Augstein zu meinen Aus-
fﬁhrungen: JZur Zeit kann kein Arzt bestraft wer-
den, der sich nach der Entscheidung des 5. Straf-
Senats richtet. Das gilt selbst fiir den Fall, daff der
‘GroBe Senat' anderer Ansicht sein sollte. Dem Arzt
wirde dann das BewuBtsein der Rechtswidrigkeit
fehlen. Man darf sich als Staatsbiirger und Arzt nach
einer Entscheidung des Bundesgerichtshofes richten.
Richtig ist, daB der Bundesgerichtshof zweckmaBiger-
Weise zusétzlich zur Frage der Sittenwidrigkeit Stel-
lung genommen hitte. Diese Frage hat der Bundes-
gerichtshof véllig ausgeklammert. Wenn ein Arzt
nach pflichtgemdBem Ermessen sterilisiert, handelt
€r zusatzlich nicht sittenwidrig. Deshalb entfallt die
Strafbarkeit ferner aus § 226a StGB.” Hierbei ist zu
bedenken, daBl Disziplinarrecht auch Strafrecht ist.
Man sollte es beim ,Minimis non curat lex" belassen.

Scheint es nicht antiquiert, wenn man heute noch
fir die Zukunft einen Sterilisationspara-
graphen fordert? Wurde doch im angeblich so
Puritanischen ‘England — auBer anderen Lindern —
1967 die Indikation zur Interruptio graviditatis er-
heblich erweitert. Mit Recht hat H. Biirger-Prinz 1964
auf dem Nordwestdeutschen Internisten-KongreB

mutig gegen andere Redner eine Anderung des ent- -

Werteten § 218 gefordert. 1966 postulierte E. Thie-
mann, ebenfalls Nervenarzt in Hamburg: ,Haben sich
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das Ehepaar oder die betreffende Frau fiir eine Unter-
brechung entschieden, so darf ihnen kein Hindernis
in den Weg gelegt werden”. Mir schien 1965 eine
Lockerung des § 218 geboten. Neuerdings setzt sich
Nachtsheim energisch dafiir ein. Die Streichung des
§ 218 hat gerade die Humanistische Union in Bonn
beantragt. In ihrer EntschlieBung vom 18. 3. 1969
heiBt es: ,Jede Frau sollte frei dariiber entscheiden
koénnen, ob und wann sie Kinder haben mochte. Das
gebietet allein schon das im Artikel 2 des Grund-
gesetzes verankerte Recht auf freie Entfaltung der
Personlichkeit”, Der § 218 steht mit einer Dunkel-
ziffer von etwa 99% (I) fast im luftleeren Raum. Da
das beste Gesetz nichts wert ist, wenn seine Durch-
fihrung nicht gewdéhrleistet ist, muB man auf dem
Gebiet der Empfangnisverhiitung nach gegenwarts-
nahen Formen und Lésungen suchen. Auf keinen Fall
aber sollten noch neue, dhnlich unzuldngliche, még-
licherweise sogar die Abtreibung fordernde Paragra-
phen geschaffen werden! Besser wére es, den Frauen
einen belastenden Hiirdenlauf zwischen Verboten und
Strafgesetzen zu ersparen, damit sie ihre Kréfte
anderweitig nutzbringend einsetzen konnen.

Interessant ist die Feststellung, die 1965 der
milde urteilende Richter J. W. Berlit in Hannover
traf, daB solche Paragraphen von Méannern gemacht
wurden, die das weibliche Fiihlen, Denken und Han-
deln nicht ermessen konnten. Man erinnert sich dabei
unwillkiirlich an die Tugend &lterer Herren, die schon
alles hinter sich haben. Ist es aber nicht mannlicher
Zynismus, wenn einer sterilisierungswilligen tiber-
forderten Mutter geraten wird, daB sie ja entweder
enthaltsam (a la Josephsehe) leben oder (fiir Jahre
oder gar Jahrzehnte) die ,Pille’ schlucken kénne?
Kommt es dann aber — und der Mdglichkeiten hier-
fiir gibt es bekanntlich viele — doch zu einer erneu-
ten, unerwiinschten Schwangerschaft, so wird die
bedauernswerte Frau mit leeren Worten des neun-
malklugen Ratgebers abgefunden. Hier miiSten die
derart betroffenen Frauen weit mehr zu Wort kom-
menl!

Der ,Pressestelle der Hamburger Arzteschaft”
(4/1968) entnehme ich, daB fiir die freiwillige
Kastration zu Heilzwecken der Einschaltung
einer Gutachterstelle widersprochen wird: ,So sollte
doch gerade hier dem behandelnden Arzt die allei-
nige Entscheidung iiber Eingriffe, die die Persénlich-
keitsstruktur des Patienten entscheidend betreffen,
selbst iiberlassen bleiben”. Sogar in solchen Fillen
wird also, und zwar mit Recht, die Entscheidungsfrei-
heit des Arztes und das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Arzt und Patient betont und dem Gesetzgeber
Zuriickhaltung empfohlen.

Fir die vikariierende Sterilisation
des Mannes hat sich der Psychologe U. Beer
eingesetzt. Sie wird zwar auch von manchen Arzten









