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Die Strafbarkeit der Schwangerschaftsbeseitigung

in anderen Landern
E. Strutz

Zusammenfassung

Als Fazit dieses Uberblicks ist festzuhalten, dafd
mit Sicherheit die Erweiterung der Indikations-
stellungen der internationalen gesetzgeberischen
Entwicklung entspricht. Die Zahl dieser Staaten
wichst von Jahr zu Jahr, wie etwa die Beispiele
Norwegen, DDR, England und vieler Lander in
den Vereinigten Staaten zeigen. Im Hinblick auf
den zur Zeit in der Bundesrepublik bestehenden
Streit der sog. Indikations- und der Fristenlosung
ist in den neuesten Regelungen eine Tendenz
zur Fristenlosung zu beobachten, wie beispiels-
weise in der DDR sowie in New York, Alaska
und Hawaii. All dies hat der Strafgesetzgeber
in der Bundesrepublik in seine Betrachtungen
auch deshalb einzubeziehen, weil das zu schaf-
fende Strafgesetzbuch ein solches der Zukunft
sein soll und fiir lingere Zeit Gultigkeit beanspru-
chen wird, wie der iiber hundertjihrige Bestand
des jetzt noch geltenden Strafgesetzbuches be-
welist.

Fiir die Entscheidung der Frage, ob und in
welchem Umfang in der Zukunft die Beseiti-
gung von Schwangerschaften bestraft werden
soll oder nicht, ist es von grofler sachlicher
Bedeutung, die auslindischen Regelungen des
Schwangerschaftsabbruchs kennenzulernen?).
Dies gilt insbesondere deshalb, weil wir heute
in einer Zeit leben, die sich durch die Bildung
internationaler Zusammenschliisse, die gro-
Sere Durchlissigkeit der Grenzen und ein
zunehmend ,,iibernational orientiertes Den-
ken?) auszeichnet. Uberdies ist gerade in
letzter Zeit die Reform der Abtreibungs-
bestimmungen wieder stark in der Offent-
lichkeit diskutiert worden; das Bundesjustiz-
ministerium hat im Oktober 1971 den Refe-
rentenentwurf des 5. Gesetzes zur Reform
des Strafrechts vorgelegt, der gerade die Arzte
interessieren diirfte, weil er die Neuregelung
der Strafvorschriften iiber die Schwanger-
schaftsbeseitigung®), der freiwilligen Sterili-

Abortion laws in other countries

A review of the abortion laws of other countries
is presented. A liberalization of the indications
for abortion is apparent as an international trend
in legal development. The number of countries
with more liberal abortion laws increases from
year to year as the examples of Norway, the
German Democratic Republic. The United King-
dom and many States of the Union of the United
States demonstrate. In the Federal Republic of
Germany the abolition of indications and the
abolition of limitations because of gestational
age are hotly discussed issues. The newest regu-
lations show a tendency to discontinue time
limitations as in the German Democratic Republic
and in the States of New York, Alaska and
Hawaii. These international tendencies have to
be considered in the Federal Republic of Germany
by the Commission for the Revision of the
Criminal Code since the new Criminal Code
should be one of the future and will have to last
for sometime to come especially in view of the
fact that the present Criminal Code has been
in force for more than 100 years.

sation und der drztlichen Heilbehandlung
enthilt. Zwar werden im Hinblick auf den
Schwangerschaftsabbruch einige Argumente
der Anhinger der sog. Fristenlésung an-
erkannt; der Entwurf hilt jedoch am grund-
sitzlichen Verbot der Schwangerschaftsbesei-
tigung fest (§ 218E) und entscheidet sich fiir
die sog. Indikationslosung, indem er die me-

Y hierauf wird insbesondere im Ausland hin-
gewiesen, vgl. Taylor in: Steichen-Calderone,
Abortion in the United States, New York,
1958, S. 14: “There are a number of different
social patterns under which the problem of
abortion is handled. There is no more useful
approach to our own problem than to look
at ways in which other peoples approach
theirs”

%) so Jager, in: Sexualitit und Verbrechen, Frank-
furt-Hamburg, 1963, S. 273ff (283)

%) sieche hierzu den Bericht von Gerhardt, in:
Zeitschrift fiir Rechtspolitik, 1971, S. 291f
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dizinische (§ 219 Abs. 1E), die genetische
oder kindliche (§ 219 Abs. 3E) und die
ethisch-kriminelle Indikation (§ 219aE) als
Rechtfertigungsgriinde anerkannt. Diese Er-
weiterung der Indikationsstellungen entspricht
bereits seit lingerem der internationalen ge-
setzgeberischen Entwicklung?), wie der nun
folgende Uberblick zeigen wird.

1. Der sozialistisch-osteuropdische Rechtskreis

In der Sowjetunion als dem Land, von dem
insbesondere in der Mitte der fiinfziger Jahre
dieses Jahrhunderts die entscheidenden Im-
pulse fiir die Abtreibungsbestimmungen der
sozialistischen Volksrepubliken Osteuropas
ausgingen, war im wesentlichen die Frage
entscheidend, ob die arztliche Schwanger-
schaftsbeseitigung allgemein freigegeben wer-
den sollte oder nicht; mafSgeblich waren hier-
fiir vornehmlich ideologische, gesundheits-
und bevolkerungspolitische Griinde®). Durch
Dekret vom 5. 8. 1954 wurde die Strafbar-
keit der Schwangeren generell aufgehoben
und durch Erlaff vom 23. 11. 1955 die Be-
strafung des Drittabtreibers auf einige Fille®)
beschrinkt.

Wie in der Sowjetunion gibt es auch in Polen
seit der Verordnung vom 19. 12. 1959 keine
Gutachterstellen. Nach dem  polnischen
Schwangerschaftsgesetz vom 27. 4. 1956 darf
ein Arzt den Eingriff in den Fillen der medi-
zinischen und ethischen Indikation sowie bei
,»schwerwiegenden Lebensbedingungen der
Frau vornehmen”).

In der Tschechoslowakei ist nach dem Ge-
setz vom 19. 12. 1957 sowie den Kundma-
chungen vom 13. 9. 1961 und 21. 12. 1962
der Schwangerschaftsabbruch nur ,,aus ge-
sundheitlichen oder anderen besonders be-
riicksichtigungswiirdigen Griinden®* erlaubt.
Als Beispiele werden das fortgeschrittene Al-
ter der Frau, wenigstens drei lebende Kinder,
Tod oder Invaliditit des Ehemannes, die Be-
drohung der wirtschaftlichen Lebensfihigkeit,
die schwierige Lage einer unverheirateten
Schwangeren sowie Schwingerung durch eine
Straftat genannt®). Man kann daraus schlie-
fen, dafS grundsitzlich die medizinische,
eugenische, soziale und auch sog. ethische
Indikation anerkannt werden®). Uber die Ge-

nehmigung zum Eingriff, der in dem ortlich
zustindigen Krankenhaus auszufiihren ist,
entscheidet eine Kommission, der neben Arz-
ten Behordenmitglieder angehoren. AufSer in
den Fillen der medizinischen und eugenischen
Indikation darf der Eingriff lediglich in den
ersten drei Monaten der Schwangerschaft
vorgenommen werden.

Das ungarische Strafgesetzbuch von 1961,
das seit dem 1. Juli 1962 in Kraft ist, bestraft
gemifs § 256 die Abtreibung. Entsprechend
dem Ministerratsbeschlufs vom 3. 6. 1956
und der Verordnung vom 24. 6. 1959 kann
eine Schwangerschaft in einem Krankenhaus
beseitigt werden, wenn die Voraussetzungen
der medizinischen oder eugenischen Indika-
tion vorliegen oder wenn billigenswerte per-
sonliche oder familiire Griinde vorhanden
sind'). Damit wird auch die kriminelle und
soziale Indikation anerkannt!?).

Bulgarien folgte dem Umschwung in der so-
wjetischen Abtreibungsregelung in den Jahren
1954/55 durch das Gesetz vom 10. 2. 1956,
durch das der kriminelle Charakter der Ab-
treibung abgeschafft und die Strafe durch
soziale MafSnahmen ersetzt wurde'?). Dann

) dies ist auch in der Entschliefung des 9. Inter-
nationalen Strafrechtskongresses 1964 in Den
Haag zum Ausdruck gekommen, zu diesem
Kongrefs siche Blau, in: Familienrechtszeit-
schrift 1965, 244 ff

%) hierzu ausfihrlich Siegrist, Der illegale Schwan-
gerschafts-Abbruch, Hamburg 1971, S. 36f;
Strutz, Die sog. ethische Indikation, Diss. jur.
Bochum, 1970, S. 82ff mit weiteren Nach-
weisen

%) etwa bei Eingriffen auflerhalb von Heilstitten
und durch Nichtmediziner

) hierzu Informationen des Bundesministers der
Justiz Nr. 15/1971 vom 13. 4. 1971, S. 9f;
Strutz; a. @ O S 84F

%) vgl. Informationen (Fufsn. 7), S.
a0 ds iy 8. 35

% -Siegrist; 4. a. O S. 35y Strutz; w2 O, 8. 85

105 Siegrist,

1) vgl. Informationen (FufSn. 7), S.
a. a. O, S. 38f
1) Siegrist, a. a. O., S. 38; Strutz, a. a. O. S. 85

105 Siegrist,

2) hierzu Heiss, Die Abortsituation in Europa
und in auflereuropidischen Lindern, Stuttgart
1967, S. 202; Pfefferkorn, Probleme der Be-
strafung der Abtreibungsverbrechen in der DDR,
Diss. jur. Berlin-Ost, 1960, S. 163-170
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wurde jedoch 1968 nach der Instruktion des
Gesundheitsministeriums vom 16. 2. 1968 der
Eingriff aufSer bei ernsten Fillen der medi-
zinischen Indikation fiir kinderlose Frauen
untersagt. Bei Frauen iiber 45 Jahre oder mit
mindestens drei Kindern kann der FEingriff
ohne Einschaltung einer Gutachterstelle aus-
gefiihrt werden, wihrend bei Frauen mit
einem oder zwei Kindern der Abbruch der
Schwangerschaft nach der Genehmigung durch
die Gutachterstelle aus medizinischen oder
sozialen Griinden zulissig ist'3,

In Rumdnien entsprach die Regelung bis 1966
gleichfalls dem sowijetischen Vorbild'). Das
Dekret vom 29. 9. 1966 verbot jedoch die
Abtreibung grundsitzlich und erlaubte den
Eingriff neben den Fillen der medizinischen,
eugenischen und kriminellen Indikation dann,
wenn die Schwangere 45 Jahre alt ist, bereits
vier Kinder zu versorgen hat oder an einer
schweren korperlichen oder psychischen Be-
hinderung leidet®). Dieser ist grundsitzlich
nur nach der Genehmigung durch die Gut-
achterstelle in den ersten drei Monaten der
Schwangerschaft erlaubt.

In Jugoslawien sind infolge der Verordnungen
vom 16. 1. 1952 und 16. 2. 1960 die medi-
zinische, eugenische und kriminelle Indika-
tion ancrkannt; weiterhin ist der Eingriff zu-
lassig, wenn ,,Griinde dafiir sprechen, dafs
die Schwangere durch die Geburt in eine
schwere personliche, familiire oder wirt-
schaftliche Lage gerit, die anders nicht ab-
gewendet werden kann‘!®). Bei den Kran-
kenanstalten, in denen der Eingriff erfolgen
muf, bestehen Gutachterstellen, wobei in den
Fallen der medizinischen und eugenischen In-
dikation auch hier der dritte Schwanger-
schaftsmonat als Grenze angesehen wird.

Lediglich Albanien, das sich in den sechziger
Jahren politisch von der Sowjetunion lgste,
ist von den osteuropaischen Volksrepubliken
unbeeinflufSt von der russischen Regelung
geblieben; hier ist nur ein medizinisch indi-
zierter Eingriff gestattet!?).

In der DDR, die aus politischen Griinden zu
den Landern Osteuropas gerechnet werden
kann, sind nach dem Gesetz vom 27.9. 1950
lediglich die medizinische und eugenische In-
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dikation anerkannt. Eine Wendung brachte
am 15. 3. 1965 eine hektographierte An-
weisung des Gesundheitsministeriums, die zu-
nachst nur fiir den Dienstgebrauch bestimmt
war, jedoch spiter, am 22. 10. 1965, durch
ordnungsgemafSe Bekanntmachung veroffent-
licht worden ist'®). Hiernach soll die Geneh-
migung zum Eingriff unter Beriicksichtigung
der Lebenssituation der Schwangeren unter
anderem dann erteilt werden, wenn die
Schwangere mindestens vierzig Jahre oder
noch nicht 16 Jahre alt ist, wenn sie allein
oder mit ihrem Ehemann fiir fiinf oder mehr
Kinder sorgeberechtigt ist oder wenn es in-
folge einer verbrecherischen Handlung zur
Schwangerschaft gekommen ist?®). Nach letz-
ten Berichten soll die DDR Ende 1971 sogar
die Schwangerschaftsbeseitigungen generell in
den ersten drei Monaten freigegeben haben;
zu einem spiteren Zeitpunkt darf der Ein-
griff nur in besonderen Fillen, etwa bei der
Gefahr fiir das Leben der Mutter, vorgenom-
men werden®’).

II. Der nordische Rechtskreis

Die Anerkennung der medizinischen, eugeni-
nischen und kriminellen Indikation erfolgte
in Schweden bereits auf Grund des Gesetzes
vom 17. 6. 1938%Y). Am 17. 5. 1946 wurde

13) siche Informationen (Fufdn. 7), S. 10

14y dazu Siegrist, a. a. O., S. 37

1) vgl. Galaction, Das neue Abtreibungsverbot
und die Krise in der Bevolkerungsentwicklung
Ruminiens, in: Jahrbuch fiir Ostrecht 1966,
S. 221ff; Informationen (Fufin. 7), S. 10;
Strutz, a. a. O., S. 86

16) sieche Pfefferkorn (FuSn. 12), S. 179-185; Sieg-
rist, a. a. O., S. 34f; Strutz, a. a. O., S. 86 mit
weiteren Nachweisen

1) vgl. Mehlan, Abortprobleme in Europa unter
besonderer Bertlicksichtigung der Volksdemo-
kratien, in: Deutsches Arzteblatt 1961, S. 615

18) hierzu Strutz, a. a. O., S. 88; daselbst (S. 87f)
auch zur Entwicklung der Abtreibungsbestra-
fung in der Nachkriegszeit

19 vgl. Informationen (Fufdn. 7), S. 10; Strutz,

4,105 10558881

2) hierzu Schwerk, in:
28. 1. 1972, S. 48

M) sieche Strutz, a. a.
Nachweisen

,,Die Zeit“, Nr. 4 vom

0., S. 89f mit weiteren
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der Indikationenkatalog um den Fall erwei-
tert, dafl die korperlichen und seelischen
Krifte der Graviden durch die Geburt und
Aufzucht des Kindes ernstlich herabgesetzt
wiirden. Durch das Gesetz vom 5. 10. 1963
fand sodann auch die sog. kindliche Indika-
tion (bei Gefahr der Schidigung des Em-
bryos) Aufnahme®). Grundsitzlich bedarf je-
der Eingriff der behordlichen Erlaubnis, wo-
bei jedoch unter bestimmten Voraussetzungen
das Gutachten zweier Arzte ausreicht. An
dieser Rechtslage hat auch das neue Straf-
gesetzbuch vom 21. 12. 1962, das am 1. 1. 1965
in Kraft getreten ist, nichts geindert.

Obwohl zahlreiche Indikationen bereits friiher
allgemein als zulissig angesehen wurden, er-
folgte in Norwegen eine entsprechende Kodi-
fizierung erst durch das am 1. 2. 1964 in
Kraft getretene Gesetz vom 11. 11. 1960%). In
den Fillen der medizinischen, eugenisch-kind-
lichen und kriminellen Indikation mufl der
Eingriff von einem beim Krankenhaus ein-
gerichteten AusschufS genehmigt sein.

In Finnland waren bereits nach dem Gesetz
vom 17. 2. 1950 die medizinische, eugenische
und kriminelle Indikation zugelassen®). Eine
Erweiterung brachte das Gesetz vom 24. 3.
1970, das unter anderem den Abbruch fiir
zuldssig erklart, wenn die Frau zur Zeit des
Beginns der Graviditit unter 17 Jahren oder
tber 40 Jahre alt war oder schon drei Kinder
geboren hat, wenn die Geburt bzw. Aufzucht
des Kindes angesichts der Lebensverhiltnisse
der Frau und ihrer Familie sowie der sonstigen
Umstdande zu erheblichen Schwierigkeiten fiih-
ren wiirde oder wenn die Geburt eines
seelisch oder korperlich geschidigten Kindes
zu befiirchten ist®).

Schon das ddanische Schwangerschaftsgesetz
vom 18. 5. 1937 erkannte die wesentlichsten
Indikationen an®). Das am 1. 4. 1970 in
Kraft getretene neue Gesetz vom 24. 3. 1970
differenziert nach Eingriffen mit und ohne
Genehmigung. Ohne Genehmigung darf eine
Graviditat beseitigt werden, wenn die Schwan-
gere 38 Jahre alt ist oder mindestens vier
Kinder geboren hat, die noch nicht 18 Jahre
alt sind und bei ihr wohnen. Einer Genehmi-
gung bedarf es in den Fillen der eugenisch-
kindlichen und kriminellen Indikation sowie

etwa dann, wenn die Frau auf Grund ecines
Leidens, schwacher Begabung oder wegen
der Jugend oder Unreife nicht in der Lage
ist, fuir das Kind richtig zu sorgen®).

1. Die iibrigen europdischen Léinder

Das osterreichische Strafgesetzbuch erklirt
lediglich die medizinische Indikation fiir zu-
lassig?®). Der gegen Ende der fiinfziger Jahre
veroffentlichte Entwurf der 1954 zusammen-
gestellten Strafrechtskommission wollte die
,,Gefahr eines langandauernden Schadens an
der seelischen Gesundheit* auch geniigen las-
sen?). Demgegeniiber enthielt § 101 des vom
Bundesministerium der Justiz 1964 heraus-
gegebenen Entwurfs eine engere Regelung:
,,Bei Beurteilung der Frage, ob eine der be-
zeichneten Gefahren besteht, sind neben den
korperlichen und seelischen Eigenschaften der
Schwangeren auch die Umstinde zu beriick-
sichtigen, unter denen sie zu leben gezwungen
ist“?), Gleichen Inhalts war auch der 1966
herausgegebene unversffentlichte Entwurf des
Bundesministeriums der Justiz®!).

In der Schweiz ist gemafs Art. 120 des am
1. 1. 1942 in Kraft getretenen Strafgesetz-
buches ausdriicklich lediglich die medizini-
sche Indikation erlaubt®?).

2) zu diesem Gesetz vgl. Informationen (FulSn. 7),
S L1

2 hierzu Andenaes, in: Mezger/Schonke/Je-
scheck, Das auslindische Strafrecht der Ge-
genwart, Bd. 1V, 1962, 263 (372)

#) zu diesem Gesetz Honkasolo, in: Zeitschrift
fir die gesamte Strafrechtswissenschaft 64
(1952) 532

25) hierzu ausfiihrlich
I

#) zur Entwicklung in Danemark siche Strutz,
4, 4.0, 5. 91f

?) zu den weiteren
(FufSn. 7), S. 11

28y siehe Siegrist, a. a. O., 8. 28f; Strutz, a. a, O,
S:93

) zu diesem Entwurf siche Mayerhofer, in: Wort
und Wahrheit 1960, 665 (669)

30) vgl. Entwurf des Bundesministeriums der Ju-
stiz, 1964, S. VII

) hierzu Strutz, a. a. ‘0., S. 93

) zur Entwicklung und zur heutigen Rechtslage
ausfihrlich Siegrist, a. a. O., S. 20ff; vgl.
auch Strutz, a. a. O., S. 94

Informationen (Fufdn. 7),

Fillen vgl. Informationen
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In England®) hat der am 27. 10. 1967 ver-
kiindete und am 27. 4. 1968 in Kraft getretene
»»Abortion Act 1967 gegeniiber dem fritheren
Rechtszustand eine wesentliche Erweiterung
gebracht. Eine vom Arzt vorgenommene
Schwangerschaftsbeseitigung ist nunmehr zu-
lassig, wenn eine eugenisch-kindliche Indika-
tion vorliegt oder wenn ,,die Fortdauer der
Schwangerschaft eine Lebensgefahr fur die
Schwangere oder die Gefahr einer Schidi-
gung der korperlichen oder geistigen Gesund-
heit der Schwangeren oder vorhandener Kin-
der ihrer Familie mit sich bringen wiirde,
die grofSer wire, als wenn die Schwanger-
schaft unterbrochen wiirde‘®!). Unter diese
erweiterte Indikation werden auch die Fille
der kriminellen Indikation zu subsumieren
sein®). Ohne eine amtliche Gutachterstelle
brauchen nur zwei Arzte eine gutachterliche
Auflerung dahingehend abzugeben, daR die
gesetzlichen Voraussetzungen fiir den Ein-
griff vorliegen. Der ausfiihrende Arzt mufS nur
spater noch den erfolgten Eingriff, der in
einem Krankenhaus des staatlichen Gesund-
heitsdienstes oder in einer anderen fiir diesen
Zweck zugelassenen Einrichtung vorzuneh-
men ist, der Behorde mitteilen.

In den Niederlanden ist nach der Rechts-
sprechung, Literatur und der allgemeinen An-
schauung die medizinische Indikation an-
erkannt®). Gleiches gilt fiir Belgien®"). Auch
Art. 87 des Gesetzes vom 29. 7. 1939 erklirt
in Frankreich nur die medizinische Indikation
fiir zuldssig (therapeutischer Abort)®). Die
Versuche, die Indikationsstellungen zu er-
weitern, blieben trotz ernsthafter Bemiihun-
gen bisher erfolglos®).

In den Strafgesetzbiichern von Spanien, Por-
tugal und Italien ist keine Indikation bertick-
sichtigt worden'?), jedoch ist ein medizinisch
indizierter Eingriff durch die Notstands-
bestimmung gedeckt'). Unter den Juristen
Spaniens ist die Frage der Anerkennung der
sog. ethischen Indikation, die frither einmal
durch ein im wesentlichen auf politische
Griinde zuriickgehendes katalonisches Ge-
setz vom 25. 12. 1936 zugelassen war'?),
bestritten®3). In der italienischen juristischen
Literatur wird teils die Auffassung vertreten,
dafl der Begriff des Schadens in der Not-

standsbestimmung auf die Schwangere nicht
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nur in physischer, sondern auch in psychi-
scher und moralischer Hinsicht zu beziehen
sei, so daf$ die Beseitigung einer durch Not-
zucht verursachten Schwangerschaft als straf-
los angesehen werden miisse!?).

In Griechenland gestattet das am 1. 1. 1951
in Kraft getretene Strafgesetzbuch neben der
medizinischen Indikation in Art. 304 Abs. 5
»die von einem Arzt mit Einwilligung der
Schwangeren ausgefiithrte Abtreibung, wenn
aus einer Notigung zur Unzucht, Schin-
dung, Verfiihrung oder Blutschande empfan-
gen wurde‘“?),

Dagegen enthilt das tiirkische Strafgesetzbuch
vom 1. 3. 1926 keine ausdriickliche Anerken-
nung irgendeiner Indikation®®).

3) zum Rechtszustand vor 1967 siehe Strutz,

a. a. O., S. 94ff

#) hierzu Informationen (Fufin. 7), S. 12; Strutz,
a.a. 0,5S. 96

) vgl. Strutz, a. a. O., S. 96f

36) siche die Nachweise bei Strutz, a. a. O., S. 97

37 vgl. Strutz, a. a. O., S. 97

38) hierzu Auclair, Das todliche Schweigen, Frei-

burg 1964, S. 217f; Harant, Aspects medico-

legaux de quelques problemes soulevé par la
vie sexuelle de la femme, Diss. med. Paris

1959, 12ff, 80ff

hierzu Harant (Fufsn. 38), S. 41; Heiss (Fufsn.

12), 102

fiir Spanien: Calén, in: Zeitschrift fur die

gesamte Strafrechtswissenschaft 1950, 164 (165);

fir Portugal: Basedau, Das Portugiesische

Strafgesetzbuch, Berlin 1962, S. 160; fir Italien:

Pisapia, in: Revue internationale de droit pénal

1964/65, S. 835 (871ff)

vgl. Heiss (FufSn. 12), 112, 192; Pisapia (Fufsn.

40), 876; vgl. auch Simson/Geerds, Straftaten

gegen die Person und Sittlichkeitsdelikte in

rechtsvergleichender Sicht, Miinchen 1969,

S. 114

) vgl. die Nachweise bei Strutz, a. a. O., S. 98,
Fufn. §

1) sieche Heiss, Die kiinstliche Schwangerschafts-
unterbrechung und der kriminelle Abort,
Stuttgart 1967, S. 153

4 vel. die Angaben bei Pisapia (Fuffn. 40), S. 877

%) hierzu die Nachweise bei Strutz, a. a. O,
S. 99, Fufin. 1, 2

%) vgl. Strutz, a. a. O., S. 99 mit Nachweisen
(Fufdn. 3)

39

40

41
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IV. Der amerikanische Kontinent

Die Strafgesetzbiicher der Linder des ameri-
kanischen Kontinents sind in der Mehrzahl
von europiischen Regelungen geprigt worden.
Im Norden Amerikas ist der englische, in
Lateinamerika der spanische, portugiesische
und franzosische Einfluf§ unverkennbar. Die
Abtreibungsbestimmungen in den lateiname-
rikanischen Staaten sind jedoch liberaler als
ihre europiischen Vorbilder.

Der Criminal Code of Canada bestrafte jede
ungesetzliche (“‘unlawful’’) Abtreibung, wo-
bei ‘“unlawful” entsprechend der friiheren
englischen Regelung dahingehend ausgelegt
wurde, daf$ lediglich die medizinische Indi-
kation zulissig war??). Seit dem 1. 4. 1955
fehlt nun dieses Wort, so dafs selbst ein medi-
zinisch indizierter Eingriff keine gesetzliche
Grundlage mehr hat*®). Da sich die kanadi-
schen Regelungen bisher eng an die englischen
Bestimmungen angelehnt haben, konnte es
in der Zukunft in Kanada infolge des eng-
lischen Abortion Act von 1967 zu einer ent-
sprechenden Regelung kommen.

In den Vereinigten Staaten war bisher im
wesentlichen nur die medizinische Indikation
anerkannt®). In den sechziger Jahren mehr-
ten sich jedoch die Stimmen, die eine Er-
weiterung der in der Praxis sowieso kaum
beachteten Indikationsstellungen®) forder-
ten®). Der im Jahre 1962 vom American
Law Institute herausgegebene nichtamtliche
Entwurf eines Musterstrafgesetzbuches (“Mo-
del Penal Code”)?!) schlug die Auflockerung
der medizinischen Indikation im Sinne einer
Beriicksichtigung auch der psychischen Ge-
sundheit vor; er enthielt des weiteren die
Anerkennung der eugenisch-kindlichen und
der sog. ethischen Indikation. Auf der Grund-
lage dieses Entwurfes sind in vielen Einzel-
staaten seit 1967 entsprechende Schwanger-
schaftsgesetze verabschiedet worden, etwa
1967 in California, Colorado und North
Carolina, Georgia und Maryland 1968, Ar-
kansas, Delaware, Kansas, New Mexico und
Oregon im Jahre 1969, South Carolina,
Virginia und Washington im Jahre 1970%%).
Eine hiervon abweichende Regelung enthilt
das Gesetz des Staates New York vom 11. 4.
1970, das am 1. 7. 1970 in Kraft getreten ist.

Hiernach ist ein Eingriff zuldssig, wenn ihn
ein Arzt innerhalb von 24 Wochen seit dem
Beginn der Schangerschaft vornimmt oder
unabhingig von dieser zeitlichen Begrenzung,
wenn der Arzt Veranlassung zu der Annahme
hat, daf$ die Schwangerschaftsbeseitigung not-
wendig ist, um das Leben der Schwangeren
zu retten®®). Vergleichbare Regelungen sind
1970 ebenfalls in Alaska und Hawai erlassen
worden?}).

Der cubanische Cbédigo de defensa Social
vom 4. 4. 1936>) sowie der mexikanische
Cédigo Penal vom 30. 9. 1929%%) erkennen
neben der medizinischen auch die sog. ethi-
sche Indikation als Rechtfertigungsgrund an.
In Puerto Rico®™) ist zwar ausdriicklich nur
ein medizinisch indizierter Eingriff zugelas-
sen®), jedoch werden Abtreibungen kaum
bestraft®®).

1) vgl. hierzu Lederman, in: Journal of the
Canadian Medical Association 87 (1962) 216 ff;
Lederman/Parker, in: Criminal Law Quar-
terly 1963, S. 36ff

) in der Praxis werden gleichwohl sogar Ein-
griffe bei krimineller Indikation ausgefiihrt,
siche Bericht in Zentralblatt fiir Gynikologie
88 (1966) 1371f

1) hierzu Bates/Zawadzki, Criminal Abortion,
Springfield 1964, S. 9; Quay, in: The George-
town Law Journal 49 (1960/61) S. 395 (447 ff)

) Kummer/Leavy, in: Journal of the American
Medical Association 195 (1966) 96 bezeich-
neten die Abtreibung als ““definite part of
our social mores”

") vgl. den Originaltext bei Bates/Zawadzki (Fufsn.
49), S. 136, und Quay (Fufsn. 49), 173f, und die
Ubersetzung von Honig, Berlin 1965, S. 125

) vgl. Siegrist, a. a. O., S. 41; Simson/Geerds
(Fufin. 41), 151; Strutz, a. a. O., S. 101

) hierzu Informationen (Fufin. 7), S. 12

) siche Informationen (Fufdn. 7), S. 12

) vgl. die Ubersetzung des Art. 443 von Blau,
Das Cubanische Gesetzbuch der Sozialen Ver-
teidigung, Berlin 1957, S. 124f

%) vgl. Becker, in: Recht der Jugend 1964, S. 38
(40); Gebhard-Pomeroy-Martin-Cristenson,
Pregnancy, Birth and Abortion, New York
1958, S. 246

") siehe Taussig, Abortion, spontaneous and in-
duced, London-St. Louis, 1936, S. 475

%) vgl. Taussig (FufSn. 57), S. 475

) hierzu Nachweise bei Strutz, a. a. O., S. 101,
Fufin. 7
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In Uruguay und Ecuador®®) diirfen aufSer bei
Leib- und Lebensgefahr fiir die Schwangere
auch die aus einer Notzucht entstammenden
Leibesfriichte abgetrieben werden®!). Im End-
ergebnis Gleiches gilt gemafs Art. 86 des
Strafgesetzbuches von Argentinien vom 29. 10.
1921%%) und nach Art. 120 des Strafgesetz-
entwurfs von 1960%). Neben den Fillen der
medizinischen Indikation bleibt gemafd Art. 128
Abs. 2 des brasilianischen Cédigo Penal vom
7. 12. 1940 der arztliche Eingriff bei Not-
zucht, Schindung und Schwingerung eines
noch nicht 14jihrigen Midchens straflos®).

Chile%), PeruS®) und Venezuela®) gestatten
zwar nur die medizinische Indikation, wobei
aber zu erwihnen ist, dafd bereits 1929 ein
chilenischer Strafgesetzentwurf die kriminel-
len Indikationen anerkannte®®). Ob jedoch eine
Bestrafung dieser Eingriffe erfolgt, erscheint
zweifelhaft, weil Abtreibungen in Stidamerika
nur schr zuriickhaltend verfolgt werden®).
Letzteres gilt insbesondere auch fir Kolum-
bien und Bolivien; hier kann im iibrigen bei
mildernden Umstinden von Strafe abgesehen
werden, was in der Praxis oft geschieht™).

V. Weitere aufSereuropdische Lander

In Japan™) erkennt das “Eugenic Protection
Law” von 1948 die medizinische, eugenische
und sog. ethische Indikation an™). Im gewis-
sen Sinne wird hier auch die soziale Indika-
tion beriicksichtigt, weil ein Fall der medi-
zinischen Indikation auch dann angenom-
men wird, wenn die wirtschaftlichen Um-
stinde der Schwangeren ihre Gesundheit
ernstlich gefihrden. Die Zulissigkeit des Ein-
eriffes wird seit 1952 ohne Gutachterstelle
von einem staatlich autorisierten Arzt auf
Grund der Angaben der Frau bescheinigt™).

Das siidkoreanische Strafgesetzbuch gestattet
zwar ausdriicklich nur einen medizinisch in-
dizierten Eingriff’) ; die Beseitigung einer Not-
zuchtsschwangerschaft wird aber gleichwohl
kaum bestraft werden™.

Das kommunistische China hat vorwiegend
aus bevolkerungspolitischen Griinden nach
russischen und japanischen Vorbildern die
Eingriffe in gleichem Umfang legalisiert™).
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Ob in Indien neben der zuldssigen medizini-
schen Indikation die Beseitigung von Schwan-
gerschaften in den anderen Indikationsfillen
bestraft wird, erscheint mehr als fraglich.
Gerade hier spielt das Problem der Bevol-
kerungsexplosion eine iiberragende Rolle. Die
Regierung hat sich ein weitgehendes Pro-
gramm zur Geburtenregelung zu eigen ge-
macht. So wurde auch ein Komitee ge-
griindet, das sich mit der Anerkennung wei-
terer Indikationen befassen sollte™).

In Anlehnung an die friihere englische Rege-
lung kennt das australische Strafgesetzbuch

%) in Ecuador jedoch mit der Einschrinkung,
daf$ die Schwangere geisteskrank oder schwach-
sinnig gewesen sein mufS

1) Nachweise bei Strutz, a. a. O., S. 101, FufSn. 10

62) hierzu Mattes, in: Zeitschrift fiir die gesamte
Strafrechtswissenschaft 75 (1963) S. 311 (347);
Bericht in Zentralblatt fiir Gynikologie 1966,
8. 1374

%) vgl. Bericht in Zentralblatt fur Gynikologie
1966, S. 1374

1) hierzu die Angaben von Strutz, a. a. O., S. 102,
Fufsn. 3

%) siche Riquelme, Das chilenische Strafrecht, in:
Mezger-Schonke-Jescheck, Bd. III, 1959, S. 82

%) vgl. Strutz, a. a. O., S. 102, Fufin. 5

67y siche hierzu Nachweise bei Strutz, a. a. O,
S. 102, Fufsn. 6

%) zu diesem Riquelme (FufSn. 65), S. 82

%) so Lewandowski, Ferne Linder — fremde Sit-
ten, Stuttgart, 5. Aufl., 1965, S. 119; fiir Chile
ebenso Miiller, in: Praxis 1965, S. 1140f

") siche Gebhard (Fufdn. 36), S. 245f

) zu den Ursachen und Wirkungen der neueren
Abortgesetzgebung in Japan siche die Nach-
weise bei Strutz, a. a. O., S. 102, Fufin. 10

) ygl. Burch, in: Eugenics Quarterly 2 (1955)
140 (144); Simson-Geerds (FufSn. 41), S. 112

) hierzu Pommerenke bei Steichen-Calderone
(Fufin. 1), S. 201; Informationen (FufSn. 7),
S: 12

™) siche Hahm-Jon, in: The Journal of Criminal
Law, Criminology and Police Science 56 (1965)
18 (19, 21ff)

%) hierzu Strutz, a. a. O., S. 103

%) vgl. die Nachweise bei Strutz, a. a. O., S. 103,
Fuf$n. 7

) siehe dazu Krishna, zit. n. Bericht in Excerpta
criminologica 6 (1966) 369, Nr. 805; Sengupta,
daselbst, S. 490, Nr. 1116
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lediglich die medizinische Indikation™). Dies
wird jedoch von der allgemeinen Auffassung
als zu streng erachtet und eine Reform durch
eine Erweiterung der Indikationsstellungen
gefordert™).,

In Siidafrika ist eine Kodifizierung der Ab-
treibung nie erfolgt; nach Auffassung des
Common Law darf jedoch ein Eingriff nur
bei dem Fall der medizinischen Indikation
vorgenommen werden®),

Der “Criminal Code Ordinance” in Israel
gestattet ebenfalls nur einen medizinisch indi-
zierten Eingriff"). Es wird jedoch in der Re-
gel von der Polizei oder Staatsanwaltschaft
nicht festgestellt, ob die Entscheidung des
Arztes richtig war, sondern nur dann ein-
gegriffen, wenn die Operation auflerhalb eines
Krankenhauses ohne geniigende arztliche Mit-
wirkung vorgenommen wurde®?). Bei Erfiil-
lung der Voraussetzungen fiir einen lege-artis-
Eingriff diirfte demgemafl kaum eine Straf-
verfolgung stattfinden.

Das dthiopische Strafgesetzbuch vom 23. 7.
1957 kennt zwar nur die medizinische Indi-

Nachtrag: Zur Regelung in Canada ist folgen-
de Erginzung hinzuzufiigen: Gemif$ Section
237 des Criminal Code von 1969 ist nunmehr
ein Eingriff durch einen Arzt bei Leibes- und
Lebensgefahr zuldssig, wobei der Begriff
health®  entsprechend  der Definition  der
Weltgesundheitsorganisation derart grof§ziigig

E. Strutz: Die Strafbarkeit der Schwangerschaftsbeseitigung in anderen Lindern

kation, gestattet jedoch bei der vorzeitigen
Beendigung einer aus Notzucht oder Blut-
schande hervorgegangenen Graviditit kraft
ausdricklicher Vorschrift (Art. 553) eine be-
deutende Strafmilderung®).

In Agypten dient seit 1955 die Schwanger-
schaftsbeseitigung in gleichem Umfang wie
in der Sowjetunion und in Japan der Gebur-
tenregelung®).

) vgl. Haire, in: Journal of Sex Education 2
(1950) 171 (175)

) sieche Haire (Fufsn. 78), S. 175f

80) hierzu Siegrist, a. a. O., S. 40

81y vgl. Cohn, in: Revue internationale de droir
pénal 1964/65, S. 813 (820); weitere Nach-
weise bei Strutz, a. a. O., S. 104, Fulln. 6

52) hierzu Cohn (Fufin. 81), S. 820

%) siehe Graven, in: Revue internationale de droit
pénal 1964/65, S. 729 (733)

) vgl. Geiser, in: Schweiz. med. Wschr. 36 (1956)
1006 (1007)

Rechtsanwalt Dr. E. Strutz,

435 Recklinghausen, Roonstrafle 14

ausgelegt wird, dafd in praxi jede Schwangere,
die es wiinscht, eine Genehmigung des | thera-
peutic abortion committee** zum Eingriff erhalt.
Insoweit bedankt sich der Verfasser herzlich
fiir die liebenswiirdigen Hinweise des Herrn
Dr. Werner B. Schulze aus Edmonton, Alberta.
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Schwangerschaft und Geburt

Staemmler, H.-]., C. Koébler, E. V. Welker,
H. M. Winter (Stadtische Frauenklinik Ludwigs-
hafen/Rh., Institut fiir Dokumentation, Informa-
tion und Statistik des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums Heidelberg) : Fehlgeburt und Abtreibung.
Statistische Untersuchungen iiber die Fehlgeburt
in Beziehung zur Familienentwicklung und zu
sozio-0konomischen Faktoren. Dtsch. med. Wschr.
97 (1972) 885

AnlaBlich einer Fragebogenaktion wurde bei
3151 Frauen anonym der Anteil von Fehlgeburten
an den Schwangerschaften untersucht; gleich-
zeitig wurde versucht, den Anteil an Abtreibungen
zu erfassen. 78,4% der Frauen waren zwischen
15 und 39 Jahre alt, 69% der Befragten waren
verheiratet und hatten mindestens ein Kind. Von
den insgesamt 4761 Schwangerschaften endeten
15% als Fehlgeburten, damit ist das Verhiltnis
von Geburten zu Fehlgeburten 5,5:1,17. 1% der
Frauen hat Fehlgeburten durchgemacht. Zwei
Kinder werden von den meisten Familien an-
gestrebt, bei zunehmender Kinderzahl stieg dic
Frequenz der Fehlgeburten auf 32,1% an. Relativ
dic meisten Fehlgeburten entfallen auf unver-
heiratete Frauen mit einem Verhiltnis von Ge-
burt zu Fehlgeburt von 2,4:1. Eine signifikante
Abhidngigkeit der Fehlgeburtenrate von der so-
zialen Schicht der Frauen besteht nicht, gehauft
sind aber Aborte bei Frauen der unteren Unter-
schicht. Besonders wenig Fehlgeburten (11,5%)
geben Frauen mit Abitur und abgebrochenem
Studium an, wihrend die Rate bei abgeschlosse-
nem Studium mit 27% sehr hoch liegt. Mit stei-
gendem Monatseinkommen nimmt die Abort-
quote signifikant zu, bei einem Einkommen unter
800 DM liegt sie bei 16% und iiber 1500 DM
bei 27%. Bei eingehaltener Familienplanung ist
die Abortrate mit 17% schr niedrig; bei Frauen,
die die Familienplanung nicht eingehalten haben,
liegt sie mit 37% am hochsten. Als Ursache fiir
die Abtreibungen werden miitterliche Uberforde-
rung, materielle Griinde und vor- bzw. aufler-
cheliche Schwangerschaften angegeben. Bei einem
Vergleich der Umfragegruppe mit 2529 Frauen
einer Sprechstunde weichen die Werte nicht we-
sentlich voneinander ab. Aufgrund der Relation
von Geburten zu ermittelten Fehlgeburten von
5,5:1 errechnet sich fiir die BRD eine jdhrliche
Abortrate von 172000, der Anteil an Abtreibun-

gen liegt wahrscheinlich zwischen 86000 und

146000. Die bisher mit 400000 angegebene Ab-

treibungsrate wird als zu hoch angeschen.
Schlensker, Koln

Gustavii, B., U. Brunk (Department of Obstetrics
and Gynecology University Clinic, S-221 85 Lund,
Sweden): Eine histologische Untersuchung des
Einflusses von intraamnial und extraamnial in-
jizierter hypertonischer Kochsalzlosung auf die
Plazenta beim therapeutischen Abort. (A histo-
logical study of the effect on the placenta of
intra-amniotically and extra-amniotically injected
hypertonic Saline in therapeutic Abortion). Acta
Obstet. Gynec. Scand. 51 (1972) 121

Die eigentliche Ursache fiir die Abortauslosung
nach intrauteriner Injektion einer hypertonischen
Kochsalzlosung ist noch nicht ganzlich geklart.
Verfasser untersuchten die histologischen Ver-
anderungen nach intraamnialer und extraamnialer
Injektion einer hypertonischen Kochsalzlésung im
Rahmen von 50 legalen Aborten. Dabei wurden
10 ml der Losung pro Schwangerschaftswoche
injiziert, d. h. 150—200 ml wahrend der 15. bis
20. Schwangerschaftswoche. Nach intraamnialer
Injektion fand man ein Odem der Eihidute, wobei
deren GefifSe zum Teil thrombosiert waren. Un-
terhalb der Eihdute zeigte sich eine diinne Zone
von nekrotischen Zotten mit Blutungen und Fi-
brinplaques. Die Dicke dieser Zone variierte zwi-
schen einem Zchntel und cinem Fiinftel der ge-
samten Plazenta. Sie war deutlich abzugrenzen
gegentiber den darunterliegenden Plazentaantei-
len, wo vollig intakte Zotten anzutreffen waren.
Fibrindhnliche Ablagerungen fanden sich im Be-
reich des intervillosen Raumes. Eine Schicht von
dezidualen Zellen unterhalb des Nitabuchschen
Streifens zeigte im Bereich der Zellen deutlich
degenerative Veranderungen. Bei extraamnialer
Injektion war die Schicht der degenerierten Zotten
dinner, wihrend die Verinderungen im Bereich
der Dezidua denen der vorigen Gruppe glichen.
Veranderungen im Bereich des Myometriums wur-
den weder bei diesen beiden Gruppen noch bei
einer Kontrollgruppe ohne Kochsalzinjektion fest-
gestellt. Bei der intraamnialen Injektion ist der
fetale Anteil der Plazenta am meisten der hyper-
tonen Kochsalzlosung ausgesetzt, wodurch sich
die Zellennekrosen an dieser Stelle erklaren lassen.
Diese Schicht ist jedoch relativ diinn, bedingt durch
cine Vermischung der Kochsalzlosung mit dem



