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Die Beitrdge sind folgendermafen gekennzeichnet :

A. Allgemeines Arztrecht, B. Arztliches Berufs- und Standesrecht einschliefilich Facharztordnung, Disziplinarrecht usw.; C. Angestellte und beamtete Arzte;

D. Kassen- und Ersatzkassenarztrecht einschlieflich Sozialgerichtsbarkeit; E. Der Arzt im Strafrecht; F. Der Arzt im Steuerrecht; G. Krankenhauswesen ;

H. Statistik; J. Sonstiges. — Der Ubersichtlichkeit halber werden die einzelnen Beitrige wnnerhalb der Hauptsachgebiete fortlaufend numeriert, so daf
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nischer Indikation auch die Einwilligung des Erzeu-
gers erforderlich?

Anfrage: Kann eine Gutachterstelle bei medizinischer Indi-
kation einer Schwangerschaftsunterbrechung neben der
schriftlichen Zustimmung der ledigen Schwangeren auch die
schriftliche Zustimmung des Erzeugers des Kindes verlangen?

Die Anfrage ist sehr interessant. Sie ist hier etwas abge-
wandelt, so etwa durch Ersatz des Wortes ,Kindsvater” durch
«Erzeuger”, da Kindsvater nur sein kann, von dem ein leben-
diges oder totes Kind abstammt, nicht aber jemand, der ein
bislang noch im Stadium einer denkbaren legalen Unter-
brechung befindliches embryonales Gebilde erzeugt hat.

Es wird in der Antwort, welche sich nicht nur mit dem un-
ehelichen Erzeuger, sondern mit dem Ehemann der Schwan-
geren befaBt, davon ausgegangen, daB es nach dem derzeiti-
gen Rechtszustand keine soziale, ethische, ja nicht einmal —
obwohl es in manchen Féllen dringend notwendig wéare —
eine eugenische Indikation gibt, sondern da wir — unbescha-
det dessen, ob in einzelnen Ldndern der § 14 des Gesetzes
iiber den erbkranken Nachwuchs noch gilt oder nicht, dessen
Mindestvoraussetzungen zu beachten haben (1). Es muB sich
also um einen Eingriff handeln, der notwendig ist, um das
Leben der Schwangeren zu erhalten oder sie vor ernstlich
drohenden gesundheitlichen Schdden zu bewahren, sofern
dies Ziel nicht anders als durch eben diesen Eingriff erreicht
werden kann. Dazuhin tritt nach der Rechtsprechung — die
wohl etwas zu weit gehen diirfte, daB der Eingriff nur von
einem Arzt (nicht also von einer Hebamme) (2) und nur in
einem Krankenhaus (3) (also nicht vom freien Gyndkologen)
vorgenommen werden darf. Dies soll hier nicht ndher erértert
werden (4), ist aber fiir die Ausgangslage erwahnenswert,
weil sich gerade aus der Sicht auf die gesundheitliche Lage
der Schwangeren selbst der richtige Blickwinkel fiir den an-
geblichen Wunsch der Gutachterstelle gewinnen ldft. DaB
iubrigens die Anrufung der Gutachterstelle nur eine Ord-
nungsvorschrift ist, welche den Arzt vor uniiberlegten Schrit-
ten abhalten und ihn vor spdteren MiBBdeutungen decken soll,
daB aber ihre Unterlassung nicht strafbar ist, sofern dem Arzt
nicht widerlegt werden kann, daB er in dem genannten iiber-
gesetzlichen Notstand gehandelt hat, hat der BGH ebenfalls
entschieden (5), woraus sich also ergibt, daB der Arzt in einem
Falle der medizinischen Indikation gegeniiber einer formal
auf einer Unterschrift beharrenden Gutachterstelle trotzig die
Indikation auch ohne deren Zustimmung annehmen und da-
nach handeln kann. Keinesfalls darf ihm zu einem solchen

Ist bei Schwangerschaftsunterbrechung aus medizi- .

Schritt geraten, es soll sogar dringend davon abgeraten wer-
den, weil er strafprozessuale Schwierigkeiten nach sich ziehen
kann. Erwahnt wurde es aber, um zu zeigen, daB die Gut-
achterstellen nicht zu sehr auf Formalien sehen, sondern den
Gesundheitszustand in den Vordergrund stellen miiBten. Be-
deutet die Zuriicksendung eines Formblattes zur Nachholung
einer Unterschrift etwa, daB die Gutachterstelle sagt: ,Wir
prifen nicht" oder gar ,Wir wiirden einwilligen, wenn die
Formaiien erfiillt wéren, aber ...?"“ Beides ware falsch. Un-
begriindete Antrdage konnen auch bei vorliegender Einwilli-
gung des Erzeugers ohnehin abgelehnt werden, also benétigt
man zu dieser Entscheidung die Einwilligung nicht. Begriin-
dete Antrdge medizinisch vordringlicher Art aber muB man
auch dann bescheiden, wenn diese Einwilligung nicht vorliegt.

Die Antwort geht also zunédchst einmal noch weiter als sie
der Anfragende begehrt. Es bedarf im Falle der medizinischen
Indikation nicht einmal der Einwilligung des Ehemannes und
kiinftigen Vaters. GewiB, bei allen sonstigen Indikationsfal-
len (die ja ohnehin nicht Anwendung finden kénnen), kénnte
der Ehemann mit dem Einwand kommen, er wolle lieber ein
blindes Kind als keines oder er hungere lieber mit sechs Kin-
dern, anstatt es mit vieren einfacher zu haben. Hier aber geht
es doch, wenn die medizinische Indikation richtig beachtet
wird, um das Leben und die Gesundheit der Mutter. Uber
diese aber hat nur sie allein zu verfiigen und nicht der Ehe-
mann. Zwar kann der Ehemann dort, wo die Mutter etwa nicht
mehr vernehmungsfdahig ware (soll Kaiserschnitt versucht
werden mit dem Risiko des Todes der schwéchlichen Mutter
oder nimmt man die Gefahr in Kauf, daB das Kind angesichts
der Schwierigkeiten der Entbindung erstickt oder am Kopf
verletzt wird?), aus seinem Gewissen heraus den mutmaB-
lichen Willen seiner Frau kundtun. Das wird, wenn die Ehe-
leute religioés gebunden sind, und bei sonstiger Einheit der
Ehepartner méglich, immer aber zuldssig sein, um dem Arzt
im Konflikt zu helfen. Um solche Dringlichkeit und Ersatz
einer Einwilligung des erkldarungsunfdhigen Patienten durch
die einer Vertrauensperson, die den wahren Willen zu ken-
nen glaubhaft vorgibt, geht es hier aber nicht, sondern es geht
um die Abgabe schriftlicher Erkldarungen zu einem noch in
der Ferne stehenden, momentan noch nicht gefahrdrohenden
Eingriff, der allein dem Wohl der Mutter dienen soll. Soll hier
nun der Ehemann erkldren diirfen, ,Ich will nicht, daB meine
Frau gerettet wird, ich will lieber das Kind haben; mag sie
sterben, wenn es sein muB!“? Er darf das nicht einmal aus
religiéser Uberzeugung tun, sofern er sich nicht des Ein-
verstdandnisses des Partners sicher ist (und dann bedarf es ja
gar keines Antrags mehr)! Die Forderung, daB der Ehemann
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mit unterzeichne, beruht auf dem patriarchalischen Gedanken,
daB der Ehemann das Haupt der Familie sei und zugleich auch
auf dem Gedanken, daB er bestimmen miisse, ob er lieber das
Kind oder lieber die Frau opfern wolle. Mit Gleichberechti-
gung hat das nichts zu tun. Wenn das Leben der Frau auf dem
Spiele steht, dann hat sie, drztlich sorgfaltig beraten, selbst
und ganz allein zu entscheiden, und meist werden die Ehe-
leute sich dabei einig sein.

Um ein MiBverstdndnis zu vermeiden, wird selbstverstand-
lich die Gutachterstelle den Ehemann von sich aus befragen
miissen. Vielleicht kann dieser geltend machen, daB seine
Frau leicht hysterisch sei und daB das arztliche Gutachten des
Antragsarztes falsch sein miisse. Dann wird die Sache erneut
auf das medizinische Gebiet der Indikation geschoben, wohin
es gehort. Aber die bloBe Verweigerung einer Unterschrift
ohne Gegengriinde darf — stets strengste medizinische Pri-
fung vorausgesetzt — nicht das Leben einer Ehefrau gefdhr-
den. Das ware reiner Formalismus.

Was hier fiir den Ehemann gesagt ist, gilt erst recht fiir den
auBerehelichen Erzeuger. Mehr noch: Auch wenn man die von
mir vertretenen Gedanken, die immerhin neu sein dirften,
restlos ablehnt, verdandert sich die Situation fiir den unehe-
lichen Erzeuger. All das, was man, aus welchen Griinden reli-
gioser, familidrer, ethischer Art dafiir anfiihren kann, daB der
Familienvater ein Recht darauf habe, der T6tung der Leibes-
frucht auch bei ernster Gefahrdung der Mutter zu widerspre-
chen, gilt fiir den unehelichen Erzeuger nicht. Der Familien-
vater gilt als Vater und hat die elterliche Gewalt, solange er
nichts dagegen unternimmt, mag er auch gar nicht leiblicher
Erzeuger sein. Der uneheliche Erzeuger dagegen tritt nicht
einmal in verwandtschaftliche Beziehungen zum Kind. Daran
hat auch das Familienrechtsanderungsgesetz nichts gedndert.
Im Gegenteil: Die Stellung des ehelichen Kindes ist zwar ver-
bessert, nicht aber sind die Rechte des unehelichen Erzeugers
verstarkt worden. Zudem ist es in vielen Fallen undenkbar,
iberhaupt eine Unterschrift beizubringen. Die meisten Unter-
haltsprozesse gehen doch darum, da8 der angegebene Erzeu-
ger es nicht zu sein behauptet. In anderen Féallen bekennt sich
der Erzeuger gegeniiber der Mutter zu dem Kind und bezahlt

groBziigig, er will sich aber nach auBen nicht bekennen, weil
vielleicht ein Verhéltnis der Uber- oder Unterordnung oder
gar ein Sittlichkeitsdelikt dahinter steht. Wie etwa, wenn die
Kindesmutter jemanden fdnde, der ihr die Unterschrift leistet
und spdter nach vorgenommenem Eingriff ein anderer Mann
kdme und sich dariiber beschwert, daB man ihn nicht gehért
habe, denn er sei der Erzeuger und sei um das Kind betrogen?
Wer wollte solche Konflikte entscheiden, wo (im Gegensatz
zu sonst) zwei Anwaérter da sind und Blutproben und erbbio-
logische Untersuchungen mangels eines vorhandenen Kindes
undurchfiihrbar sind. Miite man also erst die Entbindung ab-
warten und die Mutter méglicherweise daran sterben lassen?
Nach dem neuen Familienrecht hat die Mutter eines unehe-
lichen Kindes die elterliche Gewalt und der Erzeuger hat sie
nicht. Soll dieser dort, wo er nicht einmal am lebenden Kind
elterliche Gewalt ausiiben durfte, sogar iiber die Gefdahrdung
der Mutter bei medizinischer Indikation mitbestimmen und
die Mutter aus vorgeschobenen ethischen Motiven (die mit
seiner tlbrigen Verhaltensweise kaum vereinbar sind) an
ihrem Leben oder ihrer Gesundheit entscheidend geféhrden
diirfen? Die Bearbeitung eines medizinisch unterbauten An-
trags an einer solch undurchfiihrbaren Formsache scheitern
zu lassen, ist m. E. nicht statthaft. Gelost werden kénnen all
diese Eingriffsprobleme nur an der arztlichen Priifung der Ge-
sundheit. Ergibt diese Priifung ernste Lebensgefahr oder
ernste Gesundheitsgefahr, dann kommt es nur auf den Willen
der Schwangeren an. Gegen deren Willen allerdings darf nicht
eingegriffen werden. Dies ergibt sich aus den allgemeinen
Grundsdtzen zur Einwilligung in einen Heileingriff (6). Auf
das Problem der Aufklarungspflicht des Arztes liber drohende
Gefahren braucht hierbei nicht eingegangen zu werden (7).

(1) Kuhns, Heilberuferecht I, 776 (Kohlhaas). — (2) BGHSt
2, 242, — (3) NJW 1959, 2027. — (4) Ubersicht bei Kohlhaas
Neue Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 1961, 470, rechte
Spalte. — (5) BGHSt 1, 239. — (6) Kuhns wie zu (1). (7) Kohl-
haas wie zu (4), aber 1960, 883 ff.
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