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Freiwillige Sterilisation
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Strafrechtsreform™

Vor einem Forum von Medizinern iiber Sterilisa-
tion zu sprechen, stellt den Juristen vor nicht geringe
Schwierigkeiten. Nicht nur, daB man sich der Gefahr
mifdeutbarer Problemverkiirzungen aussetzt, wenn
man auf knappem Raum die rechtliche und nament-
lich auch die rechtspolitische Problematik der Un-
fruchtbarmachung erdrtern soll. Auch kommt noch
eine wissenschaftstheoretische Sprachbarriere - hinzu,
Wie sie eine interdisziplindre Verstindigung immer
Wieder erschwert und leider auch zwischen Medizinern
und Juristen nicht selten zu bedauerlichen MiBver-
Standnissen fiihrt.

Was den Sterilisationskomplex, wie er mit dem
gegen Dr. Axel Dohrn durchgefiihrten Strafverfahren
Ins allgemeine BewuBtsein gedrungen ist, betrifft, darf
Jedenfalls dessen medizinische und soziale Seite als
bekannt vorausgesetzt werden (1). Deshalb kann ich
mich hier auf die spezifisch strafrechtlichen Aspekte
dieses exemplarischen Falles und seiner Folgewirkun-
gen beschrianken. Es erscheint zweckmiBig, dies in
dreierlei Hinsicht zu tun. Zunichst wire in knappen
Ziigen aufzuzeigen, wie es dogmengeschichtlich iiber-
haupt zu einem ,,Fall Dohrn“ kommen konnte (I).
Darauf werden die rechtlichen Folgen des Dohrn-
Urteils zu analysieren sein (II), um schlieBlich mit
einem Blick in die Zukunft die Frage zu stellen,
welche weiteren Schritte von unserem Gesetzgeber zu
erwarten waren, damit der gegenwirtigen Rechts-

unsicherheit auf diesem Gebiet abgeholfen wird (III
und IV).

* Im wesentlichen unverinderte Fassung eines Vortrags, den
dt?_r Yerfasser auf einer von Prof. Dr. Roemer (Univ.-Frauenklinik
Tiibingen) und Prof. Dr. Knorr (Univ.-Frauenklinik Ulm) veran-
stfltgten Fortbildungstagung fiir Gynikologen am 9. Mai 1970 in
Tiibingen gehalten hat. — Fiir redaktionelle Mithilfe habe ich
Herrn Gerichtsreferendar Bjorn Burkhardt zu danken.

A. Eser, Oldentrup-Bielefeld

1. Die rechtlichen Grundlagen der friitheren Sterili-
sationsrechtsprechung

Geht man von der Urfassung des nun bald 100jéhrigeh
Reichsstrafgesetzbuches von 1871 aus, so waren sedes
materiae jeder Art von Unfruchtbarmachung an Mann
oder Frau — gleich welcher Indikation oder welcher Ziel-
setzung — die Korperverletzungstatbestdnde der §§ 223 ff
StGB, und zwar speziell der §§ 224,225. Nach diesen
Vorschriften konnten bis zu 10 Jahre Zuchthaus verhédngt
werden, wenn eine Korperverletzung den Verlust der Fort-
pflanzungsfihigkeit zur Folge hatte; und genau dies war
ja der erklidrte Zweck zumindest- aller prophylaktisch vor-
genommenen Sterilisationen und Kastrationen. Daf es in
dieser Hinsicht auch fiir Arzte keinerlei Sonderrecht gab,
iiberrascht nicht, wenn man die umstrittene Haltung der
Rechtsprechung zu #rztlichen Heileingriffen kennt. Denn
nach dieser Judikatur, die trotz heftigster Angriffe seitens
der Arzteschaft und weithin auch der juristischen Lehre
vom BGH in unnachgiebiger Hirte aufrechterhalten wird,
ist jeder Eingriff in die korperliche Integritit, zu welchem
Endzweck oder mit welchem Enderfolg auch immer er
vorgenommen wird, zundchst einmal tatbestandlich eine
Korperverletzung (2). Diese bleibt nur dann straflos, wenn
sich der Arzt auf einen besonderen Rechtfertigungs- oder
Entschuldigungsgrund berufen kann. Demgem@fl macht
es insoweit auch keinen Unterschied, ob die Sterilisierung
lediglich Nebenfolge eines aus anderen Griinden indizier-
ten medizinisch-therapeutischen Eingriffes war, oder ob
sie das erklirte Primirziel darstellte, sei es aus medizinisch-
prophylaktischen oder sonstigen, etwa eugenischen, sozia-
len oder wirtschaftlichen Griinden. In jedem Fall war der
Eingriff als Korperverletzung eingestuft und bedurfte da-
her einer besonderen Rechtfertigung. Dafiir kam regel-
miBig nur die Einwilligung des Patienten in Betracht.

Auf den ersten Blick konnte man nun meinen, daf}
damit jedenfalls bei freiwilligen Sterilisationen das Pro-
blem gelost gewesen wire. Doch das war nicht der Fall.
Denn zu den Grundlehren der Einwilligung gehort der
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Satz, dafl diese rechtlich nur dann beachtlich ist, wenn
der Einwilligende iiber das betroffene Rechtsgut verfiigen
kann (3). Ein Verfiigingsrecht wurde aber dem Patienten
allenfalls bei therapeutischen Heileingriffen zugestanden,
nicht dagegen bei den eigentlich problematischen Fillen
prophylaktischer Sterilisation. Hier wurde ein Verfiigungs-
recht iiber die Fortpflanzungsfiahigkeit nur insoweit ein-
geraumt, als bei einer weiteren Schwangerschaft das Leben
oder die Gesundheit der Patientin bedroht gewesen wire.
Mit einer Kurzformel konnte man diese Rechtsprechung
dahingehend skizzieren, daB sie eine freiwillige Sterili-
sation dann als gerechtfertigt ansah, wenn nach den Regeln
des iibergesetzlichen Notstandes eine Schwangerschafts-
unterbrechung moglich gewesen wire, und das war prak-
tisch nur bei der sogenannten medizinischen Indikation
der Fall.

Diese Rechtsprechung, die mangels besonderer gesetz-
licher Vorschriften gleichsam in freier Rechtschopfung ent-
wickelt und noch im Mai 1933 durch ein vielbeachtetes
Sterilisationsurteil des Reichsgerichts in allgemeiner Form
bestitigt worden war (4), wurde schlieBlich im gleichen
Monat durch den Gesetzgeber legalisiert, und zwar durch
die Einfilhrung des bereits in der Weimarer Zeit vor-
bereiteten und auch heute wieder in Diskussion geratenen
§ 226a (5). Nach dieser Vorschrift sollte jede Art von
Eingriff in die korperliche Integritit, also auch die Sterili-
sation, bei Einwilligung des Betroffenen gerechtfertigt sein,
es sei denn, daB der Eingriff trotz der Einwilligung als
sittenwidrig anzusehen war. Eine derartige Sittenwidrigkeit
wurde zwar bei allen medizinisch indizierten Eingriffen
verneint, bei sonstigen Indikationsfillen hingegen blieb sie
nach wie vor umstritten,

Indes sollte diese Vorschrift zunéchst keine allzugrofe
praktische Bedeutung erlangen. Denn schon wenige Mo-
nate spiater hat der NS-Gesetzgeber im Erbgesundheits-
gesetz eine umfassende Regelung der Unfruchtbarmachung
gebracht, wonach diese nicht nur bei Leibes- und Lebens-
gefahr der Frau, sondern auch aus eugenischen Griinden
(sowie bei Minnern zwecks Befreiung von einem ent-
arteten Geschlechtstrieb) zuldssig war, und zwar notfalls
sogar gegen den Willen des Betroffenen (6). Diese Sonder-
regelung des Erbgesundheitsgesetzes — und damit kom-

-men wir zum juristischen Angelpunkt des Dohrn-Urteils
und der daraus resultierenden Rechtsunsicherheit — wurde
dann im Jahre 1943 durch den neugeschaffenen § 226b
auch in das StGB eingefiihrt und dabei dahingehend er-
weitert, dal die Unfruchtbarmachung, sofern sie nicht aus
den genannten medizinischen, eugenischen oder krimino-
genen Griinden indiziert war, auch dann strafbar sein
sollte, wenn sie der Betreffende an sich selbst vornahm,
etwa durch Bestrahlung oder Hormonbehandlung (7).

Da man nach dem 2. Weltkrieg in dieser Regelung
nationalsozialistisches Gedankengut erblickte, wurde § 226b
durch ein Kontrollratsgesetz von 1946 ersatzlos aufgeho-
ben (8). Damit stellte sich die Frage, welcher Beurteilungs-
malstab stattdessen von nun an fiir die Sterilisation gelten
sollte. Bis zum Dohrn-Urteil des BGH im Jahre 1964 ging
die nahezu einhellige Auffassung in Rechtsprechung und
Lehre dahin, daB der vor Inkrafttreten des Erbgesund-
heitsgesetzes bestehende frithere Rechtszustand wieder ein-
getreten sei (9). Dies hatte zur Konsequenz, daB man nach
§ 226a zu priifen hatte, ob die Einwilligung in die Sterili-
sation als sittenwidrig und damit als unbeachtlich anzu-
sehen war. Damit jedoch war der Arzt, der vor die Ent-
scheidung iiber eine Sterilisation gestellt war, einem hochst
fragwiirdigen MaBstab ausgeliefert. Denn die Frage,
in welchen Fillen eine Sterilisation heute als sittenwidrig
angesehen werden kann und welche Kriterien fiir eine
Beurteilung ausschlaggebend sein sollen, ist duBerst zwei-
felhaft (10). Wiahrend mehr konservative, an der iiber-
kommenen Sexualmoral ausgerichtete Kreise die Sitten-
gemiBheit durchweg auf die medizinisch indizierten Fille
beschrinken werden und wihrend eine soziale Betrach-
tung das aus wirtschaftlicher und familidrer Not geborene
Sterilisierungsverlangen noch als sittengemaf3 gelten lassen
wird, stellen sich diesen zuriickhaltenden Standpunkten
Auffassungen gegeniiber, die unter dem Schlagwort des
Selbstverfiigungsrechts der Frau selbst die sog. Gefillig-
keitssterilisation durchgehen lassen wollen oder das Sitt-
lichkeitskriterium als MaBstab gar totaliter verwerfen (11)-

Das Landgericht Hannover sah sich nun im Fall Dohrn
vor die Aufgabe gestellt, in diesem Labyrinth kontrarster
Meinungen den richtigen Weg zu finden (12). Es rang sich
dabei zu der Entscheidung durch, da3 es zwar offenkun-
digen Gefalligkeitssterilisationen die Anerkennung ver-
sagte, andererseits jedoch die Rechtfertigung des Arztes
nicht auf die rein medizinisch indizierten Fille beschriankte,
sondern auch bestimmte sozialwirtschaftliche Faktoren,
soweit sie sich nachteilig auf die Gesundheit der Frau
niederschlugen, als strafbefreiend gelten lie3.

Wie nicht anders zu erwarten, ging das Urteil in die
Revision. Vom BGH erhoffte man sich nun eine ver-
bindliche Erkldrung, bis zu welcher Grenze eine Sterilisie-
rung noch als sittengemiB angesehen werden konnte. Die
Antwort des 5. Strafsenats in Berlin kam nicht nur fiir
Juristen, sondern fiir die gesamte Offentlichkeit vollig un-
erwartet. Der Leitsatz des Urteils stellt in lapidarer Kiirze
fest: ,,Es gibt keine deutsche Strafvorschrift mehr, die eine
freiwillige Sterilisation mit Strafe bedroht. Diese
Gesetzesliicke kann nur durch den Gesetzgeber geschlossen
werden“ (BGHST 20, 81).

Der BGH kam zu dieser iiberraschenden SchluBfol.ge-
rung, indem er davon ausging, daB die Sterilisation nicht
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mehr wie alle anderen medizinischen Eingriffe grundsitz-
lich als tatbestandsmiBig rechtswidrige Korperverletzung
einzuorden sei, sondern eigenen Regeln unterstiinde. Das
Erbgesundheitsgesetz i.V.m. dem ergédnzenden §226b habe
den ganzen Sterilisationskomplex aus den Korperverlet-
zungstatbestinden herausgenommen. Als nun das Kon-
trollratsgesetz den § 226b aufhob, ohne irgendeinen Ersatz
dafiir zu schaffen, sei der freiwillige Sterilisationsbereich
praktisch zu einem rechtsfreien Raum geworden.

Ich muB es mir versagen, die methodische Unhaltbar-
keit dieser vom juristischen Schrifttum nahezu einhellig
abgelehnten Begriindung hier naher darzutun (13). Doch
selbst dem Nichtjuristen diirfte leicht einleuchten, daf dort,
wo aus einem umfassenden Tatbestand (hier: der Korper-
verletzung) ein Sonderbereich (hier: die freiwillige Sterili-
sation) ausgegliedert wurde, der allgemeine Tatbestand in
seinem fritheren Umfang Beachtung erlangt, wenn die
Spezialregelung aus irgendeinem Grunde wieder entfillt.
Hinzu kommt ein Argument, das namentlich von Bockel-
mann gegen die Begriindung des BGH vorgebracht wurde:
»Selbst wenn es richtig wire, da der sterilisierende Ein-
griff als solcher, also etwa die Tubenligatur oder die
Vasektomie, den Korperverletzungstatbestanden nicht sub-
sumiert werden konnte, so bliebe es — jedenfalls nach
den von der Judikatur sonst befolgten Grundsitzen —
doch dabei, daB diejenigen Eingriffe, die dem eigentlichen
Sterilisationsakt vorangehen miissen und zu denen bei der
Tubenligatur sogar ein Bauchschnitt gehort, Korperverlet-
zungen sind, die . . . nur nach den allgemein fiir die Kor-
perverletzung geltenden Regeln gerechtfertigt werden kon-
nen (14).

Bereits diese kurzen Andeutungen zeigen, daB die
juristisch-konstruktive Begriindung des Dohrn-Urteils nicht
aufrechterhalten werden kann. Dies ist so offensichtlich,
daB es auch den entscheidenden Richtern nicht entgangen
sein diirfte. Vielleicht geht man daher nicht fehl in der
Vermutung, daB sich der BGH in der Frage nach der
Sittenwidrigkeit oder SittengemiBheit bestimmter Steri-
lisierungsgriinde einfach iiberfordert fiihlte und daher die-
sen methodisch fragwiirdigen, im Ergebnis aber durchaus
verstandlichen Ausweg suchte, um so die endgiiltige Ent-
scheidung auf den Gesetzgeber abzuwilzen.

Doch wie dem auch sei: Das Dohrn-Urteil ist ein
Faktum, das nicht ignoriert werden kann, so daB hier
lediglich zu fragen bleibt, welche rechtlichen Konsequen-
zen der Arzt daraus zu ziehen hat.

II. Die rechtlichen Konsequenzen des Dohrn-Urteils

Vorauszuschicken ist, daB das Dohrn-Urteil — wie
grundsitzlich alle richterlichen Entscheidungen — eine
Einzelfallentscheidung darstellt. Das be-

deutet, dal der dort festgestellten Straflosigkeit frei-
williger Sterilisation keinesfalls Gesetzeskraft zukommt,
sondern daf} sie nur fiir das Dohrn-Verfahren Giiltig-
keit besitzt. Daraus folgt weiter, daB jedes andere deut-
sche Gericht in einem sachlich gleichliegenden Ver-
fahren mit- gleicher Verbindlichkeit gegenteilig ent-
scheiden konnte (15). Andererseits ist es natiirlich so,
daB kraft der inneren Autoritét, die hochstrichterlichen
Entscheidungen auch als Einzelfallentscheidungen zu-
kommt, sie gleichsam eine ,faktische Gesetzeskraft
besitzen. Deshalb kann man gegenwartig mit grofiter
Wabhrscheinlichkeit davon ausgehen, dafl sich Amts-
und Landgerichte wie auch die Staatsanwaltschaften an
den Musterspruch des BGH halten und demgemif die
freiwillige Sterilisation als straflos ansehen werden.
Daher ist es auch fiir den Arzt geboten, sich nach den
Maximen dieser Rechtsprechung zu richten.

Allerdings ist es auch dann verfehlt, an eine risiko-
lose Sterilisierungsfreiheit zu glauben. Denn aus dem
Dohrn-Urteil des BGH 1af3t sich lediglich der Satz ent-
nehmen, daf es fiir die freiwillige Sterilisation
an einer entsprechenden Strafnorm fehle. Wann aber
ein derartiger Eingriff ,freiwillig® ist, und welche An-
forderungen an die Einwilligung der Patienten zu stel-
len sind, damit von einer freiwilligen und demzufolge
straflosen Sterilisation gesprochen werden kann, ist
nach wie vor zweifelhaft (16). Zu diesen entscheiden-
den Fragen, deren Priifung der Arzt in keinem Fall
enthoben ist und durch die in der Praxis jeder Sterili-
sationsfall mit einem gewissen Risiko behaftet bleibt,
wird man im gesetzten Recht vergebens eine klare
Antwort suchen. Deshalb ist man auch in dieser Hin-
sicht auf die von der Rechtsprechung entwickelten Re-
geln angewiesen. Diese aber sind alles andere als sicher
und klar. Einigkeit besteht eigentlich nur dariiber, daf3
der Patient nach angemessener Aufklirung durch
den Arzt in voller Einsicht iiber die Folgen
des Eingriffs seine Einwilligung dazu erkldrt haben
muf (17). Damit stellen sich zwei Fragen: Einmal, was
zu einer angemessenen Aufklarung gehort; zum an-
dern, wann der Patient die fiir die Wirksamkeit seiner
Einwilligung notwendige Einsichtsfahigkeit hat. Wie
schwierig diese Fragen im Einzelfall sein konnen, sei
an zwei Beispielen kurz aufgezeigt:

Eine unter der Gewalttitigkeit und sexuellen Hem-
mungslosigkeit ihres Mannes leidende Frau, die sich auf
Grund von vier schnell aufeinanderfolgenden Schwanger-
schaften in einem totalen physischen und psychischen Er-
schopfungszustand befindet, sieht keinen anderen Ausweg
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als die Sterilisation. Hatte sie bedacht, da8 die von ihr
betriebene Scheidung so leicht und schnell ,,iiber die
Biihne“ gehen wiirde und daB eine zweite Ehe mit einem
humaneren Mann an ihrer Unfruchtbarkeit scheitern
konnte, hitte sie sich nie und nimmer sterilisieren lassen.

Das auf die schiefe Bahn geratene 16jahrige Médchen
1aBt sich gegen den Widerspruch seiner Eltern sterilisieren,
um ungehindert der Prostitution nachgehen zu konnen.

Die Antworten auf die hier aufgeworfenen Fragen,

ndmlich ob im ersten Fall das Sterilisierungsverlangen’

der Frau wirklich freiwillig war, und welche Bedeutung
im zweiten Fall dem Willen der Erziehungsberechtigten
zukommt, sind angesichts des totalen Schweigens des
Gesetzgebers in Rechtsprechung und Lehre nach wie
vor hochst kontrovers (18). Damit ist auch die Ent-
scheidung des Arztes nicht selten mit dem Risiko der
Strafbarkeit belastet. Nur mit Vorsicht kann man ver-
suchen aus der Rechtsprechung fiir die genannten Bei-
spiele eine Antwort herzuleiten. Hat in dem Beispiel
der psychisch und physisch erschopften Frau der Arzt
nur iiber den Charakter des Eingriffs, nicht aber iiber
seine Irreparabilitdt aufgekldrt, so wird wegen eines
Aufklarungsmangels die Freiwilligkeit des Einverstand-
nisses mit ziemlicher Sicherheit verneint werden miis-
sen. Der Arzt wire wegen schwerer Korperverletzung
strafbar. Dies u. U. selbst dann, wenn er von der
Unwiderruflichkeit des Eingriffs gesprochen hat, aber
die Frau infolge ihrer seelischen Verfassung nicht fahig
war, eine wohliiberlegte Entscheidung zu treffen. Hier
wiirde die Einwilligung moglicherweise an Méngeln der
Einsichtsfahigkeit scheitern.

Im Beispiel der 16jdhrigen Prostituierten hingegen
wire nach der gegenwirtig vorherrschenden Rechtspre-
chung und Lehre der Widerspruch der Eltern vollig
unbeachtlich, falls das Mddchen selbst bereits einsichts-
fahig genug war, die Dauerfolgen seines Verlangens zu
iibersehen. Denn anders als bei vermogensrechtlichen
Geschiften, bei welchen es zur Wirksamkeit immer
auf die Geschiftsfahigkeit des Verfiigenden bzw. auf
die’ Zustimmung der gesetzlichen Vertreter ankommt,
soll bei Eingriffen in hochstpersonliche Rechtsgiiter —
wozu auch die Fortpflanzungsfihigkeit gehort — allein
die natiirliche Einsichtsfahigkeit relevant sein (19).
Diese aber kann vom Arzt im Rahmen einer Konsul-
tation kaum mit GewiBheit festgestellt werden.

Die Beispiele derartiger Unsicherheitsfaktoren, die
trotz des scheinbar vollig strafbefreienden Dohrn-
Urteils geblieben sind, konnten leicht vermehrt werden.

Doch diirfte bereits diese kurze Bestandsaufnahme ge-
zeigt haben, daB der in der Offentlichkeit verbreitete
Glaube an eine risikolose Sterilisierungsfreiheit triige-
risch ist. o

Bevor auf die weitere Entwicklung dieses derzeitig
so unsicheren Rechtszustandes einzugehen ist, sel
wenigstens noch auf einen standesrechtlichen Problem-
punkt kurz hingewiesen: auf die Tatsache namlich, daB
durch das Dohrn-Urteil die disziplinarrechtliche Seite
sittenwidriger Sterilisation vollig unberiihrt blieb. Das
heiBt, daB trotz Straflosigkeit des Eingriffs das Ver-
halten des Arztes immer noch einer standesrechtlichen
Priifung und Ahndung unterworfen werden kann. Dies
mag zunzchst nach einer Verletzung des Gleichbehand-
lungsgrundsatzes aussehen. Denn der Quacksalber, der
eine Gefilligkeitssterilisation durchfiihrt, braucht we-
der den Strafrichter noch eine Standesgerichtsbarkeit
zu fiirchten. Dennoch liegt darin nur eine scheinbare
Ungleichheit, freilich vorausgesetzt, daB man in der
Ehrengerichtsbarkeit nicht ohnehin ein iiberlebtes
Standesdenken sieht. Stellt man namlich auf die beson-
dere Pflichteinstellung ab, in der der Arzt — wie auch
der Beamte — auf Grund seiner gesteigerten Verant-
wortlichkeit gegeniiber den ihm anvertrauten Menschen
steht, so wird man einer iiber die Ebene des Strafrechts
hinausgehobenen standesrechtlichen Wiirdigung jeden-
falls grundsitzlich nicht jede Berechtigung absprechen
konnen (20).

III. Gedanken zu einer zukiinftigen Regelung der
Sterilisation

Angesichts der gegenwirtigen Rechtsunsicherheit
kann es nicht verwundern, daB immer wieder nach
einer klaren Regelung durch den Gesetzgeber gerufen
wird. Allerdings werden dabei in der Sache durchaus
extreme Wiinsche angemeldet. Wihrend die einen die
prinzipielle Straflosigkeit jeder Art freiwilliger Sterili-
sation fordern und lediglich eine legislative Prazisie-
rung der Freiwilligkeitsfrage fiir notwendig halten,
wird von andern — und das ist heute jedenfalls in
Juristenkreisen noch die Mehrheit — der gegenwartige
Rechtszustand einer unkontrollierten, der Willkiir des
Einzelnen iiberlassenen Sterilisationspraxis als unheil-
voll, ja unertrédglich angesehen (21). Was davon zu
halten ist, und wohin die Tendenz der neueren Reform-
vorschldge geht, bleibt kurz darzustellen.
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1. Von dem =zuerst genannten ,,abolitionistischen®
Standpunkt wird mit Berufung auf das freie Selbstver-
fiigungsrecht iiber den eigenen Korper jegliche Art von
Sterilisierungsverbot verworfen, ja sogar fiir verfas-
sungswidrig erkldrt (22). Der zur Begriindung dafiir
angefiihrte Art. 2 Grundgesetz vermag diese Ansicht
jedoch kaum zu tragen. Zwar wird dort die freie Ent-
faltung der Personlichkeit als Grundrecht garantiert;
und dazu gehort im Prinzip sicherlich auch das negative
Recht zur Nichtentfaltung bzw. zum Verzicht auf be-
stimmte Fahigkeiten oder Funktionen. Doch ist dieses
Grundrecht auf freie Entfaltung der Personlichkeit
keineswegs absolut, sondern nur insoweit gewahrleistet,
als es nicht gegen die Rechte anderer oder das Sitten-
gesetz verstoBt (23). Wenn man nun auch dariiber
streiten konnte, ob es seitens des Verfassungsgebers
gliicklich war, ein Grundrecht durch einen so vagen
MaBstab wie das Sittengesetz zu beschrinken, kommt
man an dieser Freiheitsschranke doch kaum vorbei,
so daB allenfalls die Frage bleibt, wo im Bereich der
Selbstverstiimmelung von Zeugungs- und Empféingnis-
fahigkeit die Grenze zwischen Sittengem#Bheit und
Sittenwidrigkeit verlduft. Diese metajuristische Wer-
tungsfrage autoritativ zu entscheiden, dazu ist der ein-
zelne Jurist kaum ausreichend legitimiert (24). Doch
meine ich, daB jedenfalls bei Ausrichtung an der
s»Durchschnittsansicht aller billig und gerecht Denken-
den“, wie jene bekannte Orientierungsformel lautet,
zumindest die reine Gefilligkeitssterilisation, die bei
Minderjdhrigen von keinerlei billigenswertem Sach-
grund getragen ist, schwerlich mit den allgemeinen sitt-
lichen Wertvorstellungen in Einklang zu bringen ist;
selbst dann nicht, wenn man beriicksichtigt, daB in der
heute praktizierten Moral die Grenzen zwischen auto-
nomem Liberalismus und platter Libertinage schon
weithin verwischt sind.

Trotzdem wire es aber verfehlt, aus dieser sitt-
lichen Bindung des Selbstverfiigungsrechts direkt auf
die Strafwiirdigkeit bestimmter Sterilisierungsfille
schlieBen zu wollen. Denn das Strafrecht kann nicht
— und das ist heute nahezu allgemeine Meinung —
das Sittengesetz als solches schiitzen, sondern muB} auf
den Schutz bestimmter allgemein anerkannter Rechts-
giiter beschrankt bleiben (25). Das bedeutet, daB ein
Sterilisierungsverbot keinesfalls allein darauf gestiitzt
werden konnte, daB bestimmte Sterilisierungsfille als
sittenwidrig anzusehen seien. Vielmehr ist dariiber
hinaus in jedem Fall zu fragen, welchem verifizierbaren
Interesse das Verbot dienen soll.

2. Spitestens hier steht man nun bei der Frage, an der
sich die Geister scheiden und bei welcher auch der
Gesetzgeber ,,Farbe bekennen® muf. Wihrend die
einen glauben, daf ein Verbot der Sterilisierung nichts
anderem als der Perpetuierung einer verstaubten
Sexualmoral dienen soll und demzufolge unzuldssig
sein miisse, sehen andere bei einer volligen Freigabe
der Sterilisation durchaus Interessen bedroht, die nach
wie vor des Schutzes wert erscheinen.

Zu den am haufigsten vorgebrachten Strafgriinden,
die hier stichwortartig aufgefiihrt werden sollen, zéhlen
zundchst bevolkerungspolitische Erwidgungen in der
Form, daB3 der Staat ein Interesse am Wachstum und
am Bestand des Volkes habe (26). Freilich ist dieser
Aspekt durch die Sterilisierungspolitik der NS-Zeit
heute so stark diskreditiert, daB man ihn nur mit aller-
grofiten Vorbehalten anerkennen kann, ja m.E. sogar
verwerfen mufl, wenn dadurch der Einzelne zum Ob-
jekt personenfremder Ziele erniedrigt werden kann (27).

Weiter sind gewisse arzt-ethische Motive gegen die
vollige Freigabe der Sterilisation ins Feld gefiihrt wor-
den. Nach dieser vor allem von Hanack (28) vorge-
tragenen Auffassung wiirde es dem iiberkommenen
Bild des Arztes als Heiler und Linderer von Krank-
heiten widersprechen, wollte man ihm auch die Be-
fugnis geben, seine Kunst in den Dienst von Zwecken
zu stellen, die eher das Gegenteil von Heilung und
Wiederherstellung bedeuten: némlich Beschneidung
und Zerstorung. Doch auch diese Korrumpierungs-
gefahr scheint mir eher ein Problem des arztlichen
Standesrechts als der Sterilisierungsfrage zu sein (29).

Nicht weniger fragwiirdig ist ein drittes Argument,
das immer wieder zur Begriindung des Sterilisierungs-
verbots genannt wird: der Schutz der Sexualmoral:
Ahnlich wie bei sonstigen Mitteln der Empfingnis-
verhiitung fiirchtet man auch von der Unfruchtbar-
machung ein Abrutschen in sexuelle Hemmungslosig-
keit (30). LaBt man diesen Gesichtpunkt nicht gelten,
setzt man sich leicht dem Verdacht aus, den Schutz
der sittlichen Grundlagen von Ehe und Familie nicht
ernst genug nehmen zu wollen. Doch auch hier kann
die Antwort nicht anders lauten als bei der Begriin-
dung der Strafbarkeit echter Sexualdelikte: So wenig
diese allein wegen der Unsittlichkeit des Verhaltens,
sondern um des sexuellen Selbstbestimmungsrechts
oder etwa des Jugendschutzes willen geahndet werden
diirfen (31), so wenig scheint mir ein Sterilisierungs-
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verbot als Stiitzpfeiler einer zu konservierenden Se-
xualmoral zu taugen (32).

Wenn iiberhaupt, so diirfte daher allenfalls der Ge-
danke des Schutzes vor sich selbst ein beschridnktes
Sterilisierungsverbot tragen konnen. Angesichts der
unvorhersehbaren psychischen, ehelichen oder sonsti-
gen menschlich-sozialen Schwierigkeiten und Leiden,
die mit einer in ihrer Tragweite nicht voll iiberschau-
baren Unfruchtbarmachung verbunden sein konnen,
darf es der Staat als seine legitime Aufgabe ansehen,
den einzelnen vor uniiberlegten, iibereilten und nicht
mehr reparablen Entschliissen zu schiitzen (33). Gewill
steckt in einem solchen Schutz vor der eigenen Schwiche
oder auch Dummheit eine Art Bevormundung, wie sie
in ein freiheitliches Gemeinwesen nicht mehr recht zu
passen scheint. Doch wire es lebensfremd zu leugnen,
daB nicht wenige Menschen des Schutzes vor sich selbst
bediirfen und diese Aufgabe der Staat jedenfalls dort
iibernehmen kann oder gar muf, wo alters- und reife-
bedingte Unvernunft den einzelnen zu irreparablen,
sein ganzes Menschsein berithrenden Fehlentscheidun-
gen hinzureiBen droht. Soweit ein Sterilisierungsverbot
diesem Selbstschutzzweck zu dienen bestimmt ist, wird
man ihm daher die innere Legitimation kaum abspre-
chen konnen (34).

Als Fazit dieser Uberlegungen ist somit zweierlei
auseinanderzuhalten:

Auf der einen Seite kann ein Sterilisierungsverbot
zwar nicht von vornherein fiir verfassungswidrig er-
klart werden; denn auch das Grundrecht auf freie Ent-
faltung der Personlichkeit einschlieBlich der Selbst-
bestimung iiber den eigenen Korper ist nicht absolut,
sondern nach dem Willen des Grundgesetzes an das
Sittengesetz gebunden.

Auf der anderen Seite folgt aber aus dieser Bin-
dung noch nicht ohne weiteres das Recht des Staates
zu einem generellen Verbot sittenwidriger Sterilisatio-
nen. Vielmehr darf er zum scharfen Schwert des Straf-
rechts nur dort greifen, wo iiber die Sittenwidrigkeit
der Sterilisierung hinaus durch deren Freigabe zugleich
auch sonstige schiitzenswerte Interessen beeintréchtigt
werden. Und als ein solches Interesse, um dessentwillen
die Unfruchtbarmachung verboten werden kann, kommt
allenfalls der Schutz vor iibereilter und irreparabler
Vernichtung der Fortpflanzungsfahigkeit in Betracht.

3. Eine ganz andere Frage ist indes, ob und wann in
diesem — einem Sterilisierungsverbot grundsitzlich zu-
ginglichen — Rahmen das Verbot ausnahmsweise
durchbrochen werden darf. Das ist im Grunde die alte
Frage nach den Indikationen, unter denen eine an sich
verbotene Sterilisation im Einzelfall gerechtfertigt sein
kann. Hierzu ist stichwortartig zu sagen, daf jedenfalls
die medizinische Indikation, und zwar sowohl zu the-
rapeutischen als auch zu prophylaktischen Zwecken,
im juristischen Schrifttum heute allgemein als zuléssig
angesehen wird (35).

Gleiches gilt im wesentlichen fiir die gemischt
medizinisch-soziale Indikation, fiir jene Fille also, in
denen die wirtschaftliche oder familidre Situation der
Patientin schon so krasse und unertrigliche Formen
angenommen hat, daB dadurch ihre Gesundheit be-
droht ist. Auch die sog. kriminogene Kastration von
Minnern, die unter einem entarteten Geschlechtstrieb
leiden, stand weithin auBer Streit und ist zudem bereits
durch das Kastrationsgesetz von 1969 legalisiert wor-
den (36). Weniger Ubereinstimmung besteht dagegen
hinsichtlich der eugenischen Indikation. Immerhin geht
aber auch hier die Tendenz immer stirker auf eine
Anerkennung dieses Sterilisierungsgrundes (37). Was
schlieBlich die rein soziale Indikation (auch ,,Wohl-
stands-Indikation® genannt) betrifft, so stoft man noch
iiberwiegend auf Ablehnung. Hier wie in den Fillen
der reinen Gefidlligkeits sterilisation argumen-
tiert man damit, daB zunachst weniger einschneidende
Mittel zur Verfiigung stiinden, um eine Familienpla-
nung zu betreiben oder aus sonstigen Griinden eine
Empféngnis zu verhiiten.

IV. Die Sterilisation in den Reformentwiirfen

Die knappe Ubersicht iiber den gegenwirtigen
Stand der Meinungen diirfte gezeigt haben, daB in der
deutschen Rechtslehre die Sterilisationsfrage nicht mehr
ganz so moralisierend betrachtet wird, wie das noch
vor wenigen Jahren der Fall war. Zwar ist man noch
nicht bereit, die Sterilisation vOllig in das Belieben
des Einzelnen zu stellen. Jedoch kann andererseits
kein Zweifel dariiber bestehen, daB eine Akzentver-
schiebung stattgefunden hat, die nicht ohne Folgen
bleiben wird. Denn seitdem man erkannt hat, daf} die
Sterilisierung nicht mehr allein um ihrer Sittenwidrig-
keit willen verboten werden kann, sondern andere
Schutzinteressen den Ausschlag geben miissen, ist auch












