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Eine 27-jahrige kommt mit drohendem
Geburtsbeginn bei einer diamniotischen,
monochorialen Geminigraviditit in der
32. SSW zur Aufnahme. Ein Kind ist ge-
sund, das andere weist schwerste Schi-
digungen auf. Die Frau wiinscht ein ge-
sundes Kind und hat fiir das kranke die
Indikation fiir einen Fetozid. Bei der nun
folgenden Sectio wird erst das gesunde
Kind entwickelt und dann das andere,
noch intrauterin, per Kaliumchloridin-
jektion zu Tode gebracht. Jahre spiter
werden die Geburtshelfer deshalb we-
gen Totschlags zu Haftstrafen auf Be-
wahrung verurteilt. Ein widerspriichli-
ches Urteil.

Historie

Junge Gyndkologen haben sie wohl nicht
mehr erlebt und werden sie hoffentlich
nicht mehr erleben: die Kraniotraxie. Erst
wird der Schddel eines ungeborenen Kin-
des perforiert, dann die Hirnmasse zer-
wiihlt und ausgespiilt und letztlich wird
an den Schddelknochen das tote Kind ex-
trahiert. Unsere geburtshilflichen Vorfah-
ren haben zur Bewiltigung einer solchen
Situation sogar besonderes Instrumenta-
rium entwickelt (Perforatorium, Riicklauf-
katheter, Kranioklast). Die Kraniotraxie ist
wohl das ScheuBlichste, was ein Geburts-
helfer erleben kann. Der Autor spricht aus
Erfahrung.

Diese schon friiher seltene und extrem
schwierige geburtshilfliche Situation tritt -
vor allem durch die prophylaktische préana-
talen Sonographie, durch Klinikgeburten
mit CTG-Uberwachung intra partum und
durch Wehen steuernde Medikamente —

hierzulande wohl gliicklicherweise nicht
oder kaum mehr auf.

Bei einem unter der Geburt gestorbe-
nen Kind war und ist die Indikation ju-
ristisch unumstritten. Eine Indikation am
lebenden Kind sah Pschyrembel nur ,wenn
es sichum eine gegenwartige, nichtanders
abzuwendende Gefahr fir die Schwangere
handeltund der Wille der Schwangeren der
Perforation nicht entgegen steht ... dann
hat der erfahrene Geburtshelfer juristisch
nichts zu befiirchten.”

So einfach wie 1973 ist die Rechtslage
heute wohl nicht mehr, wie der nachfol-
gende Fall zeigt.

Erinnert sei auch an Stoeckels Diktum:
JStets tragt der Geburtshelfer Verantwor-
tung fur zwei Leben, fur das von Mutter
und Kind..

Riickblick

2010. Eine 27-jdhrige Patientin  wird
wegen eines fetofetalen Transfusionssyn-
droms in die Hamburger Universitatsklinik
Uberwiesen. Das Besondere: Es bestand
eine Hochrisiko-, eine diamniotische,
aber monochoriale Geminigraviditat (fiir
den Nicht-Gynikologen: eine Zwillings-
schwangerschaft, beide Kinder hatten
getrennte Fruchthohlen, teilten sich aber
eine gemeinsame Nachgeburt, es bestand
liber die gemeinsame Nachgeburt eine
direkt kommunizierende Blutverbindung).
Dadurch hatte sich ein fetofetales Trans-
fusionssyndrom mit Polyhydramnie des
einen und Anhydramnie des anderen Zwil-
lings entwickelt. Mittels Laserbehandlung
wurden in der Universitatsklinik Hamburg
GefaBanastomosen verschweifit und das
Polyhydramnion drainiert (Eingriff an der
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Schwangeren und auch am schwange-
ren Uterus 1). Der Eingriff wurde kompli-
kationslos vertragen, die Fruchtwasser-
mengen normalisierten sich wieder.

Allerdings entwickelte sich nachfol-
gend (25. SSW) bei dem ehemaligen
Akzeptor (dem Empfingerzwilling) eine
schwere Hirnschadigung mit Leukoma-
lazie, Hydrocephalus und weiteren Hirn-
schaden, es bestand der Verdacht auf eine
hochgradige Entwicklungsstérung. Nach-
folgend beantragte die Frau fiir das kranke
Kind formal einen Schwangerschaftsab-
bruch. Der bis dahin behandelnde und ein
zweiter Arzt bescheinigten die schwere
Hirnschadigung des einen Zwillings und
unter Beriicksichtigung der Lebenssitua-
tion die Gefahr der schweren Beeintrich-
tigung des seelischen und kérperlichen
Gesundheitszustandes der Schwangeren
die miitterliche Indikation zum Abbruch
der Schwangerschaft nach § 218 (2) StGB
(Strafgesetzbuch). Diese Indikation wurde
im Folgenden auch von keiner Seite und
keinem Gericht bezweifelt.

Wieder in der Universitatsklinik Ham-
burg wurde die Schwangere dazu ausfiihr-
lich beraten, auch zu den Méglichkeiten
undRisiken eines selektiven Fetozids (eines
Schwangerschaftsabbruchs nur des kran-
ken Kindes). Wegen des erhéhten Friihge-
burtsrisikos sollte aber das Gestationsalter
so weit wie moglich fortgeschritten sein.
Die Frau hatte aber den Eindruck, dass man
dem Fetozid gegeniiber eher abweisend
reagiert hitte.

In der 29. SSW wurde eine beginnende
Zervixinsuffizienz diagnostiziert. Die Frau
stelle sich daraufhin mit ihrem Lebensge-
fahrten in einer groBen Berliner Klinik, zu
der sie mehr Vertrauen hatte, vor. Dort
wurde sie stationdr aufgenommen, wie-
derum ausfihrlich beraten, Medikamente
zur Lungenreife wurden appliziert, nach
einer Woche wurde sie wieder entlassen.
Ein von der Schwangeren gewiinschter se-
lektiver Fetozid wurde aber (noch) nicht
vorgenommen, ein solcher Eingriff (wieder
am schwangeren Uterus, 2) konnte We-
hen auslosen; das gesunde Kind hatte aber
noch nicht die nétige Reife, man wollte
mindestens die 34. SSW erreichen, bevor ir-
gendeine Intervention erfolgen solle. Der-
zeit wiirde ein solcher Eingriff das gesunde
Kind in héchstem MaBe in Gefahr bringen,
u.U. sogar zu Tode.
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Wenige Wochen nach der Entlassung
stellte sich die Schwangere (nun 32. SSW)
in der Berliner Klinik mit drohendem Ge-
burtsbeginn und mit Risiken fiir das ge-
sunde Kind wieder vor. Das gesunde Kind
wurde dort per Sectio geboren. Es wog
1670g und ist heute ein gesundes 13-
jahriges Mddchen. Danach, noch intraute-
rin, wurde das kranke Kind (1430g) durch
Kaliumchloridinjektion in die Nabelschnur
getdtet. Die operierenden Arzte folgten
dem erkldrten Willen der Mutter, nur das
gesunde Kind lebend zur Welt bringen zu
wollen.

Die zwei sehr erfahrenen Geburtshelfer
(der Chefarzt der Klinik und die leitende
Oberdrztin) und spéter die Verteidigung
gingen davon aus, dass damit das gesun-
de Kind gerettet und beim zweiten Kind
einen Fetozid, eine legale Spatabtreibung,
vorgenommen worden sei.

2019. Beide Arzte wurden dafiirvom Land-
gericht Berlin (AZ 234 Js 87/14) wegen
gemeinschaftlichen Totschlags in einem
minderschweren Fall zu Haftstrafen (ein
Jahr und 9 Monate fiir den Chefarzt, ein
Jahr und 6 Monate fiir die Oberarztin) ver-
urteilt, die Strafen wurden zur Bewihrung
ausgesetzt. Was die beiden angeklagten
Arzte taten, sei keine spite Abtreibung
mehr gewesen.

Aus dem Urteil (Zitat 1):,,... dass die bei-
den Angeklagten handelten, um der Zeu-
gin S. [der damals Schwangeren, Anm. d.
Verf.] in deren schwierigen Lage zu helfen
und deren Wunsch entsprechend ledig-
lich das gesunde Kind lebend zur Welt zu
bringen, und sich dabei bewusst tiber gel-
tendes Recht hinwegsetzten.” Und weiter
(zitat 2): ,Mit der Eroffnung des Uterus
der Zeugin S. hatte die Geburt fiir beide
Zwillinge und damit deren strafrechtlicher
Schutz durch §§ 211 ff. StGB begonnen.
Durch das Abklemmen der Nabelschnur
des himgeschadigten Zwillings und die
Injektion der Kaliumchloridiosung in die
Nabelschnurgefale haben die beiden An-
geklagten diesen Zwilling, der zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr Leibesfrucht im Sin-
ne des § 218 StGB, sondern ein Mensch
im Sinne des § 212 StGB war, bewusst ge-
totet.” Und (Zitat 3): ,Ein selektiver Fetozid
hatte mittels Nabelschnurkoagulation bis
kurzvor der Geburt vorgenommen werden
kénnen und miissen.”

2020. Der Fall wurde erneut verhandelt,
nun vor dem Bundesgerichtshof (BGH;
AZ 5 StR 256/20). Dieser fiihrte in sei-
nem Urteil dann ebenfalls aus, dass die
Vorschriften flir einen spaten Schwan-
gerschaftsabbruch nur bis zum Beginn
der Geburt gelten wiirden. ,Die Abgren-
zung zwischen §§ 211ff. StGB und § 218
StGB wird von der hochstrichterlichen
Rechtsprechung seit jeher vom Beginn
der Geburt abhdngig gemacht!, gefolgt
von zahlreichen Quellenangaben entspre-
chender Urteile und den Hinweis auf
eine solche und eine ,seit 140 Jahren in
standiger Rechtsprechung praktizierte ...
Abgrenzung zwischen §§ 211 ff. StGB und
§ 218 StGB. ..."

DerBGH fuihrtin seinem Urteil aberauch
aus: ,In der [juristischen, Anm. d. Verf] Li-
teratur wird allerdings teilweise vertreten,
dass nicht der Beginn, sondern die Volien-
dung der Geburt den Ubergang zwischen
Schwangerschaftsabbruch und Totungs-
delikten markieren miisse, gefolgt wie-
der von Literaturquellen. ,Begriindet wird
dies mit dem Wortlaut des Gesetzes, der
auf den in der Natur der Sache liegenden
Unterschied zwischen bereits (vollstandig)
geborenem und ungeborenem Leben ver-
weise, und dem Auftreten von Wertungs-
widerspriichen in Konflikten.”

Der BGH schloss sich den ,rechtsfehler-
freien Feststellungen” des Landgerichts an
und sah ,den objektiven Tatbestand des
Totschlags erflit”

Anders als die Vorinstanz sah der BGH
aber die Planung des weiteren Vorgehens
durch die Berliner Arzte bei der ersten Auf-
nahme (Abwarten bis zur Lebensfahigkeit,
Geburt des gesunden Kindes und nachfol-
gend Fetozid des kranken Kindes) nicht als
Ausdruck krimineller Energie, als strafver-
scharfend, sondern als umsichtige Planung
einer absehbaren Operation an und ver-
wies deshalb das Verfahren zur erneuten
Verhandlung Uber das Strafmaf an das
Berliner Landgericht zuriick.

2022. Nach erneuter Verhandlung vor ei-
ner anderen Kammer des Berliner Landge-
richts (AZ 521 Ks 2/21), verringerte diese
die Bewdhrungsstrafen auf ein Jahr und
7 Monate Haft flir den Chefarzt und auf
ein Jahr und 4 Monate fiir die Oberérztin.
Ein selektiver Fetozid durch die Bauchde-
cke [2. Eingriff, Anm. d. Verf.] wire zwar



mit einem gewissen Risiko fur das gesun-
de Kind mdglich gewesen und danach der
Kaiserschnitt[3. Eingriff, Anm. d. Verf.].Um
jegliches Risiko auszuschlieBen, wére nur
die Geburt beider Kinder geblieben - eines
gesund und das andere behindert.

Auch dieses Gericht folgte dem Urteil
des BGH, dass aus dem Fetus in dem Mo-
ment ein Mensch geworden sei, als wih-
rend des Kaiserschnitts der Uterus gedffnet
wurde, dass mithin ein Totschlag vorldge.

Medizinisch-ethische Bewertung

Die Eltern hatten sich fiir ein gesundes Kind
und fir eine Spatabtreibung des geschi-
digten Kindes entschieden. Ihnen war die
Bedeutung der gemeinsamen, monocho-
rialen Plazenta fiir das Schicksal der Kinder
und die Geburt eines schwergeschadigten
Kindes flir ihr eigenes Schicksal wohl be-
wusst.

Man denke an Stoeckel: Die beiden
Berliner Geburtshelfer hatten im vorlie-
genden Fall Uber das Schicksal von 3 -
zahlt man auch den Kindesvater hinzu —
sogar: 4 Menschen zu entscheiden, fiir je-
den Geburtshelfer die (Idsst man héhergra-
dige Mehrlingsschwangerschaften aufer
Betracht) denkbar gréBte Verantwortung,
und in der Konstellation des Falles zwei-
fellos eine extreme Ausnahmesituation.

Jeder Arzt kennt den elementaren
Grundsatz &rztlichen Handelns ,primum
nihil nocere” (erstens nicht schaden). Also
wollte und hat man mit der gewiinsch-
ten Spatabtreibung gewartet, bis das
gesunde Kind die Lebensfahigkeit und
eine ausreichende Reife hatte, bis zu dem
letztméglichen Zeitpunkt. Nach Ansicht
der beiden Arzte war dies der Moment,
an dem das gesunde Kind geboren war,
das kranke Kind aber noch im Mutterleib.
So haben die beiden Arzte dem erklarten
Willen der Eltern entsprechend gehandelt.

Nach Ansicht der Richterin des BGH hét-
te es auch andere Wege gegeben: a) einen
friheren Fetozid des kranken Kindes [Ein-
griff 2, Anm. d. Verf] noch wahrend der
Schwangerschaft[und, vom Gerichtunaus-
gesprochen, nachfolgend noch den zu er-
wartenden Kaiserschnitt, Eingriff 3, Anm.
d. Verf]] oder b) die Geburt des gesunden
und auch die Lebendgeburt des kranken
Kindes.

Schwangerschaftsabbruch oder
Totschlag?

War es nun ein Schwangerschaftsabbruch
oder Totschlag? Geht man von einem spa-
ten Schwangerschaftsabbruch aus, wiren
die Voraussetzungen dazulaut § 218a StGB
erfillt. Geht man von einem geborenen
Menschen aus, wére es Totschlag.

War die Frau zum Todeszeitpunkt des
kranken Kindes noch schwanger? Oder
war das kranke Kind zum Todeszeitpunkt
schon geboren? Unzweifelhaftist eine Frau
schwanger, wenn sie noch und so lan-
ge sie noch ein Kind im Leib hat, tot
oder lebendig. Geboren ist ein Mensch
erst, wenn er den Mutterleib verlassen
hat. Dieser Zeitpunkt wird seit eh und je
minutengenau im Geburtenjournal eines
jeden Kreif3saals vermerkt und minuten-
genau auch dem Standesamt gemeldet.
Entbunden ist die Frau erst, wenn auch
die Nabelschnur ligiert und/oder durch-
trennt ist. Abgeschlossen ist die Geburt
erst mit der vollstindigen Geburt auch
der Plazenta. Da hatte im vorliegenden
Fall die Geburt zweifellos schon begon-
nen, die Frau war aber noch schwanger,
das kranke Kind noch im Mutterleib und
zum Zeitpunkt seines Todes noch nicht
geboren.

Ein friiherer Fetozid des kranken Kin-
des, vor Erdffnung der Leibeshohle durch
Kaiserschnitt, wére, nur so kann man die
Ausflihrungen der Richterin interpretieren,
wohl als spéter Schwangerschaftsabbruch
straffrei geblieben (selbst wenn es das Le-
ben des gesunden Kindes gekostet hatte?,
Anm. d. Verf.). Die gleiche todliche Hand-
lung am selben kranken, noch ungebo-
renen Kind, unter Umstanden eine Stun-
de oder wenige Minuten spéter, wurde,
weil der Mutterleib eroffnet war und da-
mit die Geburt schon begonnen hatte, als
Totschlag verurteilt.

Der Konflikt

Zur Klage gegen eine Corona-Impfpflicht
in Pflegeheimen urteilte das Bundesverfas-
sungsgericht kirzlich (AZ 1 BvR 2649/21),
dass eine einrichtungsbezogene Impf-
pflicht rechtens sei und fiihrte in seinem
Urteil iiber die eine Impfung Ablehnenden
aber auch aus: ,SchlieRlich muss davon
ausgegangen werden, dass eine Impfung

im ganz extremen Ausnahmefall auch
todlich sein kann.” Es spricht vom Ein-
bringen eines Stoffes in den Korper” und
benennt eine Impfung als einen ,Eingriff
von erheblichem Gewicht”.

Nun ist ein Fetozid im Vergleich zur
Impfung zweifellos ein sehr viel groBerer
Eingriff, von groBerem als erheblichem Ge-
wicht und mit sehr viel gréBeren Risiken.
Bekanntlich gehtaber nichtjeder medizini-
sche Eingriff glatt und gut aus, immer gibt
es Ausnahmefdlle. Und unzweifelhaft sind
bei einem selektiven Fetozid (Eingriff 2)
die Gefahren durch Operation und Nar-
kose fiir Mutter und gesundem Zwilling
extrem viel groBer als die durch eine Imp-
fung. Auchnehmen Komplikationen mitje-
der Wiederholung eines Eingriffes zu. Dies
gilt verstandlicherweise ganz besonders
fir jeden Wiederholungseingriff an einem
uberfiillten schwangeren Uterus (auch fiir
den Eingriff 2) und auch fiir den im vorlie-
genden Fall schon absehbar nachfolgen-
dem Kaiserschnitt (Eingriff 3). So mussten
die Berliner Geburtshelfer bei der Wieder-
aufnahme der Schwangeren abwégen, ob
sie noch einen oder noch zwei Eingriffe
vornehmen wiirden. Im vorliegenden Fall
haben sie sich fiir einen Eingriff entschie-
den.

Selbst wenn der zweite und der dritte
Eingriff komplikationslos verlaufen wéren,
man hdtte ihnen im Nachhinein vorwer-
fen konnen, der zweite Eingriff sei, weil
es Alternativen gab, nicht indiziert gewe-
sen; er ware darum, juristisch betrachtet,
vorsatzliche Kérperverletzung. Im Falle von
Komplikationen, von Schadigung oder Tod
von Mutter und/oder gesundem Kind hat-
te man den Geburtshelfern noch schwe-
rere Vorwiirfe gemacht. Hatten sie damals
bei dem unverzlglich notwendigen Kai-
serschnitt auch das kranke Kind lebend
zur Welt gebracht, wére das ein Eingriff
ohne Zustimmung, ja sogar gegen den
ausdricklichen Willen der Frau gewesen,
juristisch wohl ebenfalls Korperverletzung.
Wie auchimmerdie Geburtshelfer sich ent-
schieden hétten, sie waren mit dem Gesetz
in Konflikt gekommen.

Eine solche Betrachtung der Situation,
die Beriicksichtigung dieses Konflikts, ei-
ner Risikoabwdgung zwischen noch einem
oder noch zwei Eingriffen, hat wohl kein
Verteidiger vorgebracht, jedenfalls geht ei-
ne solche Abwdgung eines Gerichts aus
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keinem der Urteile hervor. Im Gegenteil,
die Gerichte forderten in ihren Urteilen
von den beiden Arzten ein Vorgehen mit
drei Eingriffen, alternativ mit zweij Eingrif-
fen, ndmlich einen Kaiserschnitt mit der
Lebendgeburt auch des kranken Kindes,
gegen den Willen der Eltern.

Emotionen

Im ersten Prozess soll der Richter geduert
haben: ,Ein Aussortieren eines kranken
Kindes am offenen Mutterleib — das ist
nicht hinnehmbar” Die AuBerung zeigt
einen weiteren Konflikt, den emotionalen
Unterschied eines (medikamentdsen oder
operativen)  Schwangerschaftsabbruchs,
bei dem der Fetus dem Arzt noch unsicht-
bar ist, und der Beendigung des fetalen
Lebens im Angesicht.

Soldaten haben im Krieg ein vergleich-
bares Problem: Das Toten im Angesicht ist
stark emotional belastend, das Auslésen
eines Geschosses in Entfernung, heutzuta-
ge oftam Bildschirm, deutlich weniger. Fiir
die juristische Bewertung der vergleichba-
ren Handlung aber dirfte wohl kein Unter-
schied bestehen. So mag im vorliegenden
Fall der offene Bauch der Schwangeren den
Richter emotional sehr bewegt haben (die
Arzte sicher auch), fiir die juristische Beur-
teilung des Einzelfalls aber diirften Emo-
tionen nicht herangezogen werden, bei
dem Soldaten nicht und bei den beiden
Arzten nicht.

Man wird bei diesem Konflikt unwill-
kiirlich auch an ,Terror” erinnert, das Buch
und das Theaterstlick von Ferdinand von
Schirach, spater auch verfilmt: Ein Major
der Luftwaffe hat eine mit 164 Menschen
voll besetzte Passagiermaschine, die von
Terroristen entfiihrt war und in ein Stadi-
on mit 70.000 Menschen gesteuert wer-
den sollte, abdréngen sollen. Als das nicht
maoglich war, hat er sie entgegen dem
ausdrlicklichen Befehl abgeschossen:; eine
schwerwiegende ethisch-moralische Ent-
scheidung. So oder so, jede Entscheidung
bringt Menschen zu Tode.

Schirach stellt Fragen nach dem Ver-
héltnis von Rechtund Moral. So oder so, Un-
terlassen oder Handeln, Handeln so oder
anders - die Situation bringt den Piloten
in einen Konflikt mit der Justiz und spéter
vor Gericht. Die Staatsanwaltin pladiert in
dem Stiick auf Mord, ,Recht und Moral
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sind streng voneinander zu trennen. Das
istdas Prinzip des Rechtsstaats” Der Vertei-
diger pladiert auf Unschuld. Von Schirach
ldsst den Richter zwei Urteile sprechen,
sowohl fiir Mord wie auch fiir Unschuld,
am Ende des Theaterstiicks sollen die Zu-
schauer abstimmen. Eine Mehrheit folgt
dem im Angelsdchsischen vorherrschen-
den Prinzip des kleineren Ubels, eine Min-
derheitdem deutschen Prinzip, der Rechts-
vorschrift zu folgen.

Nach deutschem Recht darf es selbst-
verstandlich immer nur ein Urteil geben.
Bleiben Zweifel, so gilt ,in dubio pro reo*
(im Zweifel fiir den Angeklagten), ist der
Angeklagte freizusprechen.

Auchim hier besprochenen Fall standen
die beiden Geburtshelfer bei der Wieder-
aufnahme der Schwangeren mit drohen-
dem Geburtsbeginn vor einem unldsbaren
Konflikt:

Der Kaiserschnitt war unaufschiebbar,
ein Zuwarten hatte das gesunde Kind in
Gefahr gebracht. Wére es dadurch zu Scha-
den oder zu Tode gekommen, hitte man
den Geburtshelfern Verzégerung vorge-
worfen; sie hatten hinterher wohl vor Ge-
richt gestanden.

Erst einen Fetozid (Eingriff 2) am sich
schon kontrahierenden Uterus vorzuneh-
men, wie vom Gericht gefordert, ware strikt
kontraindiziert, denn dies hatte aller Vor-
aussicht nach zu Schaden am gesunden
Kind gefiihrt. Auch dieser Weg hitte die
Geburtshelfer vor Gericht gebracht.

Hatten sie ersteinen Fetozid (Eingriff 2),
nachfolgend den Kaiserschnitt (Eingriff 3)
gemacht, also zwei Eingriffe statt einem
vorgenommen, hdtte man ihnen Kérper-
verletzung vorwerfen kénnen. Auch dieses
Vorgehen hitte sie wohl vor Gericht ge-
bracht.

Und auch eine Operation mit zwei le-
benden Kindern, ohne Einverstandnis, ja
sogar gegen den ausdriicklichen Willen
der Frau, wére strafbar gewesen.

Sie haben so gehandelt, wie sie gehan-
delt haben: Und es hat auch vor Gericht
geendet.

Der Fall weckt Emotionen, ist rechtlich
sicherlich umstritten. In jedem Fall, so oder
so, Unterlassen oder Handeln, Handeln so
oder anders: Die geburtshilfliche Situation
brachte die Geburtshelfer unweigerlich in
Konflikt mit der Justiz. Das medizinisch-

ethisch-moralische und juristische Dilem-
ma war und ist nicht auflosbar.

Pladoyer

Die zwei leitenden Arzte der Klinik haben
in schwieriger Situation das Handeln nicht
auf die ihnen untergeordneten Fachirzte
der Klinik delegiert, sie haben zu mitter-
ndchtlicher Stunde Handeln und Verant-
wortung im wahrsten Sinne des Wortes
selbst {ibernommen. Schon dafir gebiihrt
ihnen Respekt.

Da ging es im vorliegenden Fall um das
Schicksal von 4 Menschen, auch um das
Leben zweier Kinder, und es ging auch
um die eigene berufliche Existenz. Letzte-
res hat die Entscheidung der Arzte nicht
beeinflusst. Wo sonst in Wirtschaft und
Politik handeln Menschen so uneigenniit-
zig? Auch dafiir gebiihrtden beiden Arzten
Respekt.

Da sind zwei Geburtshelfer unverschul-
det in den gréBten denkbaren Konflikt ge-
raten, den Geburtshelfer iberhaupt erle-
benkdnnen. Auch wenn es sich die Gerich-
te nicht leicht gemacht haben - Juristen
kénnen hierzulande nach Abschaffung der
Todesstrafe in eine Entscheidung tiber Tod
oder Leben, in einen so schwerwiegenden
Konflikt, nicht mehr kommen.

Nach dem Urteil des Landgerichts ha-
ben beide Arzte ,das Tatgeschehen weit-
gehend eingeraumt”, das Urteil des BGH
beschreibt die beiden Arzte als ,weitge-
hend gestandige Angeklagte”. Solche For-
mulierungen suggerieren das Eingestand-
nis einer Straftat. Vor allem die letztge-
nannte Bemerkung kann man auch anders
ausdriicken: Sowoh! der wahrheitsgemaRe
Operationsbericht wie auch alle spéteren
Aussagen der Arzte haben dazu beige-
tragen, dass es am Ablauf des Gesche-
hens keinen Zweifel gibt. Schuldbewusste
Straftater handeln anders. Die drztliche Do-
kumentation und die wahrheitsgemiBen
Angaben der Arzte {iber das Geschehene
bedeuten keine Schuldanerkennung.

Die Arzte sahen sich als Interessenver-
treter des gesunden Kindes {,primum nihil
nocere”) und seiner Eltern, folgten dem
ausdriicklichen erklarten Willen der Mut-
ter. Die Gerichte sahen vor allem das kran-
ke, ungeborene, von der Mutter nicht ge-
wiinschte Kind, betrachten es als Rechts-



subjekt, fir das der Schutz des Lebens nach
§ 211 StGB gilt, - ein weiterer Konflikt.

Im Kern steht aber die Frage, ob es sich
noch um einen spaten Schwangerschafts-
abbruch oder schon um ein Tétungsde-
likt handelte. Der BGH bezieht sich da-
zu in seinem Urteil auf ein seit 140 Jah-
ren (das StGB - einschlieBlich § 218 -
ist seit 1872 in Kraft) praktiziertes Rechts-
verstandnis. Wir haben aber heute mit der
vorgeburtlichen Ultraschall- und Labordia-
gnostik schwerer Krankheiten ungebore-
ner Kinder und dem Recht einer Frau, unter
bestimmten Voraussetzungen einen auch
spaten Schwangerschaftsabbruch zu be-
antragen, eine mit 1872 nicht vergleichba-
re medizinische und rechtliche Situation.
1872 und nachfolgend war das Tétungs-
verbot auch gegen Schwangere gerichtet,
die ein ungewolltes Kind unter der Ge-
burt téteten, damals durchaus nicht sel-
ten. Fir die heutige Situation, wo Schwan-
gere unter schwerwiegenden Umstinden
selbst einen spdten Schwangerschaftsab-
bruch beantragen kénnen, kann ein sol-
ches Rechtsverstdndnis nicht mehr unein-
geschrankt gelten. Der BGH zitiert dazu
sogar auch solche kritischen Stimmen aus
der juristischen Literatur.

In der medizinischen Fachliteratur wird
eine Frau noch als Schwangere betrach-
tet, solange noch ein Kind im Mutterleib
ist und das Kind noch als Fetus, erst nach
Trennung vom Mutterleib gilt das Kind als
ein Geborener. In der gegebenen Situati-
on war nach medizinischem Verstandnis
das verbliebene kranke Kind noch als Fe-
tus und die Frau noch als Schwangere
zu betrachten. Dass bei der Schwange-
ren ein Schwangerschaftsabbruch unter
bestimmten Voraussetzungen noch statt-
haft ist, ist danach fiir Arzte folgerichtig.
Im ersten Urteil des Landgerichts und im
Urteil des BGH dagegen wird mit Beginn
der Geburt das Kind als Mensch betrach-
tet, fir den das Totungsverbot nach § 211
StGB gilt.

Im Beschluss des BGH steht: ,Ein Ver-
botsirrtum scheide aus, da sich beide An-
geklagten in Kenntnis der bestehenden
Rechtslage bewusst iiber diese hinwegge-
setzt haben.” Der BGH schreibt aber auch
von der: ,Einlassung der Angeklagten, sie
seien davon ausgegangen, es habe sich bei
dem im Mutterleib zunéchst verbliebenen
Zwilling nach ihrer damaligen Auffassung

noch um einen Fetus und noch nicht um
einen Menschen gehandelt” Weil beide
Arzte in ihrem Fach besonders erfahren
waren, glaubte man ihnen aber nicht.

Dass die beiden Geburtshelfer da-
mals die Rechtslage anders als spéter
die Richter sahen, ist aus arztlicher Sicht
aber durchaus glaubhaft. Der BGH fiihrte
aus: ,In der [juristischen, Anm. d. Verf)]
Literatur wird allerdings teilweise vertre-
ten, dass nicht der Beginn der Geburt,
sondern die Vollendung der Geburt den
Ubergang zwischen Schwangerschafts-
abbruch und T6tungsdelikten markieren
miusse” Der BGH fordert also, dass die
beiden Arzte trotz solcher juristischer
Wertungswiderspriiche ,im Einklang mit
dem uberwiegenden Teil der [juristischen,
Anm. d. Verf.] Lehre” hatten handeln miis-
sen. Wie kdnnen Arzte wissen, wozu der
liberwiegende Teil der Rechtswissen-
schaftler neigt? Da gibt es einerseits laut
BGH eine seit 140 Jahren praktizierte
Rechtsprechung. Andererseits gibt es da-
zu in der jlingeren juristischen Literatur
auch Zweifel, gibt es doch inzwischen
auch Rechtsvorschriften zum Schwanger-
schaftsabbruch. Und es gibt zur Grenze
zwischen Schwangerschaftsabbruch und
Totungsdelikt auch unterschiedliche An-
sichten in der medizinischen und in der
juristischen Literatur. Wie kdnnen Arzte
da rechtssicher handeln?

Das Urteil des BGH, dass es sich um Tot-
schlag gehandelt habe, mag inzwischen
unumstdBlich sein, die Verteidiger der Arz-
te haben wohl deshalb, um wenigstens ei-
ne Strafminderung zu erreichen, im letzten
Verfahren auf strafmindernde Umstande
hingewiesen und fiir geringere Freiheits-
strafen auf Bewdhrung pladiert. Ich sehe
aber keine strafmindernden Umstinde.

Ich sehe in der damals vorliegenden
Situation, bei der Wiederaufnahme der
Zwillingsschwangeren mit einem gesun-
den und einem kranken Kind, aber den
denkbar gréBten Konflikt, in den Geburts-
helfer kommen kdnnen. Ich sehe auch den
Konflikt in der Wertung einer konkreten
geburtshilflichen Situation zwischen der
juristischen und der medizinischen Wis-
senschaft. Wenn, unabhéngig vom Beginn
der Geburt, ein Kind noch in utero, also
noch nicht geboren ist, wenn eine Frau
also noch schwanger ist, haben wir wohl
den letzten Zeitpunkt, an dem ein Feto-

zid noch straffrei moglich ist. In rechtlich
aussichtsloser Situation haben die beiden
Geburtshelfer dem gesunden Frithgebore-
nen zu einem gesunden Leben verholfen
und den Eltern unendliches Leid erspart.

Wo keine strafbare Handlung vorliegt,
da gibt es und braucht es keine strafmin-
dernden Umstande. Ich pladiere auf Frei-
spruch.
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