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Referentenentwurf

des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Information lber einen
Schwangerschaftsabbruch

A. Problem und Ziel

Anders als die Uberschrift ,Werbung fiir den Abbruch der Schwangerschaft‘ nahelegt,
stellt § 219a des Strafgesetzbuches (StGB) nicht nur werbende Handlungen unter Strafe.
Bei Personen, die wegen eines eigenen Vermdgensvorteils handeln, wird vielmehr schon
die bloBe Information darlber, dass sie einen — nach § 218a Absatz 1 bis 3 StGB straflo-
sen — Schwangerschaftsabbruch durchfiihren, vom Straftatbestand erfasst, sofern dies
offentlich (etwa auf der Homepage einer arztlichen Praxis), in einer Versammlung oder
durch das Verbreiten von Schriften geschieht.

Far Frauen, die einen straffreien Schwangerschaftsabbruch durchfihren lassen wollen,
kann es daher heute problematisch sein, Informationen Uber Arztinnen und Arzte sowie
Krankenhauser und Einrichtungen zu erhalten, die Schwangerschaftsabbriiche durchfih-
ren. Die betroffenen Frauen bendtigen somit oftmals nach der Beratung noch zuséatzliche
Zeit, um eine Stelle ausfindig zu machen, wo der Schwangerschaftsabbruch durchgefliihrt
werden kann.

Neben der Beratung in den Beratungsstellen nach dem Schwangerschaftskonflikigesetz
sind heute Informationen und Bewertungen unterschiedlichster Qualitdt auch Uber das
Internet breit verfigbar. Angesichts der Sensibilitat des Themas ist es geboten, dass neut-
rale, medizinisch und rechtlich qualitatsgesicherte Informationen auch von Seiten staatli-
cher oder staatlich beauftragter Stellen zur Verfligung stehen.

Ziel des Entwurfs ist daher die Verbesserung der Information von Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch in Erwagung ziehen sowie Rechtssicherheit fir Arztinnen, Arz-
te, Krankenhduser und Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfihren.
Gleichzeitig soll das Verbot der Werbung flir den Schwangerschaftsabbruch erhalten blei-
ben, um das Rechtsgut des ungeborenen Lebens zu schitzen.

B. Losung

§ 219a StGB wird in einem neuen Absatz 4 um einen weiteren Ausnahmetatbestand er-
ganzt. Danach duarfen Arztinnen und Arzte, Krankenhduser und Einrichtungen zukunftig
auch 6ffentlich ohne Risiko der Strafverfolgung darliber informieren, dass sie Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiihren. Sie sollen dariiber hinaus weitere Informationen tber einen
Schwangerschaftsabbruch durch Hinweis — insbesondere durch Verlinkung in ihrem Inter-
netauftritt — auf entsprechende Informationsangebote neutraler Stellen, die im Gesetz
ausdrticklich benannt werden, zugéanglich machen durfen.

AuBerdem soll durch eine Anderung im Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) sicher-
gestellt werden, dass es zukiinftig eine von der Bundesarztekammer zentral gefiihrte Liste
mit Arztinnen und Arzten sowie Krankenhdusern und Einrichtungen gibt, die mitgeteilt
haben, dass sie Schwangerschaftsabbriiche unter den Voraussetzungen des § 218a Ab-
satz 1 bis 3 StGB durchflhren. Diese Liste enthalt auch Angaben Uber die dabei jeweils
angewendeten Methoden. Die Bundesarztekammer aktualisiert diese Liste monatlich und
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veroffentlicht sie im Internet. Die Liste wird auch durch die Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung mit weiteren Informationen veréffentlicht und der bundesweit zentrale
Notruf nach § 1 Absatz5 Satz 1 SchKG (Hilfetelefon ,Schwangere in Not“) sowie die
Schwangerschaftsberatungsstellen und -konfliktberatungsstellen nach dem SchKG ertei-
len Auskunft Gber die in der Liste enthaltenen Angaben.

C. Alternativen

Grundsatzlich kdnnte der gegenwartige Rechtszustand beibehalten werden, womit aller-
dings auch der defizitare Informationszugang fur betroffene Frauen beibehalten wirde.

Eine weitere Alternative ware die ersatzlose Aufhebung des § 219a StGB. Dies wirde
ebenfalls dazu fihren, dass Arztinnen und Arzte sowie Krankenhauser und Einrichtungen
Uber die Tatsache, Schwangerschaftsabbriiche durchzuflhren, o6ffentlich informieren
kénnten, ohne strafrechtliche Verfolgung beflrchten zu mussen. Eine Folge ware aller-
dings, dass auch das Anpreisen oder die grob anstéBige Werbung fir Schwangerschafts-

abbruche straffrei gestellt ware. Dies wirde Fragen zum gesetzgeberischen Schutzkon-
zept flr das ungeborene Leben aufwerfen.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand
Durch die Anhebung der Altersgrenze fir den Anspruch auf Verhitungsmittel entstehen
der gesetzlichen Krankenversicherung jahrliche Mehrausgaben von ca. 40 Millionen Euro.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand flr Burgerinnen und Blirger

Keiner.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Der Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft umfasst sowohl die Personal- als auch die Sach-
kosten, die der Bundesarztekammer durch die Ubertragenen Aufgaben entstehen.

Es entsteht einmaliger Erflllungsaufwand in Héhe von etwa 50 000 Euro. Der jahrliche
Erflllungsaufwand betragt rund 72 500 Euro. Der laufende zusétzliche Erfullungsaufwand
fir die Wirtschaft unterliegt der ,One in, one out“-Regel der Bundesregierung. Eine Kom-

pensation erfolgt durch einen Teil der Entlastungen aus dem Gesetz zur Einfihrung einer
zivilprozessualen Musterfeststellungsklage.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Geschatzt jahrlich 72 500 Euro.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Der Erfullungsaufwand auf Bundesebene umfasst Kosten, die im Rahmen der Umsetzung
der neuen Pflichten fir die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und den beim
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Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben angesiedelten bundesweiten
zentralen Notruf entstehen.

Der Erflllungsaufwand fir die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung betragt bis
zu 344 000 Euro jahrlich. Fir den beim Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben angesiedelten bundesweiten zentralen Notruf entsteht einmaliger Erfullungs-
aufwand in Héhe von 8 500 Euro.

F. Weitere Kosten
Mehrkosten im justiziellen Kernbereich werden nicht entstehen, da die Rechtssicherheit

durch die im Entwurf klar definierten Ausnahmen verbessert wird. Insoweit ist sogar mit
einer geringflgigen Entlastung der Justiz zu rechnen.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums der Justiz und
far Verbraucherschutz

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Information uber einen
Schwangerschaftsabbruch

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Strafgesetzbuches

Dem §219a des Strafgesetzbuches in der Fassung der Bekanntmachung vom
13. November 1998 (BGBI. | S. 3322), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
30. Oktober 2017 (BGBI. | S. 3618) geandert worden ist, wird folgender Absatz 4 ange-
fugt:

,(4) Absatz 1 gilt nicht, wenn Arzte, Krankenhauser oder Einrichtungen

1. auf die Tatsache hinweisen, dass sie Schwangerschaftsabbriiche unter den Voraus-
setzungen des § 218a Absatz 1 bis 3 vornehmen, oder

2. auf Informationen einer insoweit zustandigen Bundes- oder Landesbehérde, einer
Beratungsstelle nach dem Schwangerschaftskonflikigesetz oder einer Arztekammer
Uber einen Schwangerschaftsabbruch hinweisen.*

Artikel 2

Anderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz vom 27. Juli 1992 (BGBI. | S. 1398), das zuletzt
durch Artikel 14 Nummer 1 des Gesetzes vom 20. Oktober 2015 (BGBI. | S. 1722) geéan-
dert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Dem § 13 wird folgender Absatz 3 angefligt:

,(3) Die Bundesarztekammer fiihrt eine Liste der Arztinnen und Arzte nach Absatz
4 sowie der Krankenhauser und Einrichtungen, die ihr mitgeteilt haben, dass sie
Schwangerschaftsabbriiche unter den Voraussetzungen des § 218a Absatz 1 bis 3
des Strafgesetzbuches durchfihren. Die Liste enthalt auch Angaben Uber die jeweils
angewendeten Methoden zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs. Die
Bundeséarztekammer aktualisiert die Liste monatlich, veréffentlicht sie im Internet und
stellt sie der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung, dem Bundesamt fur Fa-
milie und zivilgesellschaftliche Aufgaben und den Landern zur Verfligung.®

2. Nach § 13 wird folgender § 13a eingeflgt:
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,9 13a
Informationen (ber einen Schwangerschaftsabbruch
(1) Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung veréffentlicht die von der
Bundesarztekammer nach § 13 Absatz 3 gefiihrte Liste und weitere Informationen
Uber einen Schwangerschaftsabbruch, der unter den Voraussetzungen des § 218a
Absatz 1 bis 3 des Strafgesetzbuches vorgenommen wird.

(2) Der bundesweite zentrale Notruf nach § 1 Absatz5 Satz 1 erteilt Auskunft
Uber die in der Liste nach § 13 Absatz 3 enthaltenen Angaben.”

Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

In § 24a Absatz 2 Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kran-
kenversicherung — in der Fassung der Bekanntmachung vom 20. Dezember 1988 (BGBI. |
S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 7 und 13a des Gesetzes vom 11. Dezember
2018 (BGBI. | S. 2394) geéndert worden ist, wird die Angabe ,20.” durch die Angabe ,22.°
ersetzt.

Artikel 4

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begrindung

A. Alilgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die Vorschrift des § 219a des Strafgesetzbuches (StGB) schitzt das Rechtsgut des un-
geborenen Lebens. Zugleich soll sie verhindern, dass der Schwangerschaftsabbruch in
der Offentlichkeit verharmlost dargestellt und kommerzialisiert wird. Anders als die Uber-
schrift ,Werbung fir den Abbruch der Schwangerschaft* nahelegt, stellt § 219a StGB je-
doch nicht nur werbende Handlungen in der Offentlichkeit unter Strafe. Bei Personen, die
wegen eines eigenen Vermogensvorteils handeln — hierunter fallen insbesondere auch
Arztinnen und Arzte, die selbst Schwangerschaftsabbruche durchfiihren —, wird vielmehr
schon die bloBe Information darlber, dass sie einen — nach § 218a Absatz 1 bis 3 StGB
straflosen — Schwangerschaftsabbruch durchflihren, erfasst, sofern dies 6ffentlich (etwa
auf der Homepage einer arztlichen Praxis), in einer Versammlung oder durch das Verbrei-
ten von Schriften geschieht.

Far Frauen, die einen straffreien Schwangerschaftsabbruch durchfihren lassen wollen,
kann es daher heute problematisch sein, Informationen Uber Arztinnen und Arzte, Kran-
kenh&user und Einrichtungen zu erhalten, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren.
Es besteht ein dringender Bedarf an diesen Informationen. Frauen in Konfliktlagen mis-
sen sie ohne Zeitverzug erhalten kénnen. Das bedeutet, dass der Zugang zu einem Sys-
tem gewahrleistet werden muss, welches zuverlassig und turnusméasig erhobene sowie
offentlich und niedrigschwellig_erreichbare Informationen bereitstellt. Das kann nur ge-
wahrleistet werden, wenn die Arztinnen und Arzte sowie Krankenhduser und Einrichtun-
gen, die auf die Tatsache hinweisen, Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen, keine
Strafverfolgung zu befiirchten haben.

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

§ 219a StGB wird in einem neuen Absatz 4 um einen weiteren Ausnahmetatbestand er-
ganzt. Dieser schafft zum einen fir Arztinnen und Arzte, Krankenhauser sowie andere
Einrichtungen die Mdglichkeit, selbst 6ffentlich dartiber zu informieren, dass sie Schwan-
gerschaftsabbriiche unter den Voraussetzungen des § 218a Absatz 1 bis 3 StGB durch-
fihren, und zum anderen die M®oglichkeit, Informationen Uber die Durchfihrung von
Schwangerschaftsabbriichen durch Hinweis auf bestimmte ausdricklich benannte Quel-
len 6ffentlich zuganglich zu machen. Denn durch diesen Ausnahmetatbestand wird die
Unterrichtung durch die genannten Stellen Gber die Tatsache, einen nach § 218a Ab-
satz 1 StGB straffreien oder einen nach § 218a Absatz 2 oder 3 StGB nicht rechtswidrigen
Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen, ausdriicklich von der Strafbarkeit nach § 219a
Absatz 1 StGB ausgenommen. Gleiches gilt fir den Hinweis auf Informationen einer in-
soweit zustandigen Bundes- oder Landesbehdrde, einer Beratungsstelle nach dem
Schwangerschaftskonflikigesetz (SchKG) oder einer Arztekammer Uber Schwanger-
schaftsabbriiche.

Die neue Vorschrift sorgt fir Rechtssicherheit. Sie verbessert auBerdem die Unterrich-
tungsmaoglichkeit flir Arztinnen und Arzte auf der einen Seite und die Informationsméglich-
keit betroffener Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch in Erwégung ziehen, auf der
anderen Seite. Der Regelungsvorschlag nimmt die Strafbarkeit nicht weiter zurtick, als
dies zur Erreichung des Ziels einer sachlichen Information von Frauen in Konfliktlagen
erforderlich ist. Werbende Handlungen bleiben weiterhin verboten. Damit passt sich die
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Regelung in das bestehende gesetzgeberische Schutzkonzept fir das ungeborene Leben
ein.

Ergdnzend werden Regelungen in § 13 SchKG und die Einflgung eines neuen
§ 13a SchKG vorgeschlagen.

Der neu angefligte § 13 Absatz 3 des Schwangerschaftskonflikigesetzes in der Entwurfs-
fassung (SchKG-E) sieht die Schaffung einer zentral erstellten und gefiihrten Liste von
Arztinnen und Arzten sowie Krankenh&usern und Einrichtungen, die Schwangerschafts-
abbriche durchfihren, vor. Die neue Regelung bietet damit die Mdglichkeit, Informationen
Uber Stellen, die Abbriiche vornehmen, wo sie vorgenommen werden sowie deren ange-
wandte Methoden zu erhalten. Arztinnen und Arzte sowie Krankenhduser und Einrichtun-
gen werden nur in der Liste aufgeflhrt, wenn sie der Bundeséarztekammer mitgeteilt ha-
ben, dass sie Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren.

Die Liste wird von der Bundesarztekammer zum einen im Internet veréffentlicht. Zum an-
deren stellt sie die Liste der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung und dem Bun-
desamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben, aber auch den Landern zur Verfu-
gung. Den Landern obliegt gemal den §§ 3 und 8 SchKG die Aufgabe sicherzustellen,
dass ein ausreichendes Angebot an Schwangerschaftsberatungsstellen sowie -
konfliktberatungsstellen vorhanden ist.

§ 13a SchKG-E regelt, wie die von der Bundeséarztekammer gesammelten Informationen
den Betroffenen durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung und dem bun-
desweiten zentralen Notruf nach § 1 Absatz 5 Satz 1 SchKG zur Verfigung gestellt wer-
den.

Die Altersgrenze fiir Versicherte, die Anspruch auf Versorgung mit verschreibungspflichti-
gen, empfangnisverhitenden Mitteln haben, wird vom vollendeten 20. auf das vollendete
22. Lebensjahr heraufgesetzt.

11l. Alternativen

Alternativ kénnte der derzeitige Rechtszustand beibehalten werden. Damit wiirde weiter-
hin schon die &ffentliche Information durch durchfilhrende Arztinnen und Arzte sowie
Krankenhauser und Einrichtungen Uber die Tatsache, dass sie Schwangerschaftsabbri-
che durchfiihren, vom Straftatbestand erfasst. Auch dies wirde das Schutzkonzept fir
das ungeborene Leben wahren, eine Folge ware allerdings, dass der defizitare Informati-
onszugang fur betroffene Frauen beibehalten wirde.

Eine weitere Alternative ware die ersatzlose Aufhebung von § 219a StGB. Dies wirde
ebenfalls dazu fihren, dass Arztinnen und Arzte sowie Krankenhauser und Einrichtungen
Uber die Tatsache, Schwangerschaftsabbriiche durchzufihren, o6ffentlich informieren
kdnnten, ohne dass sie dabei Gefahr laufen, strafrechtlich verfolgt zu werden. Eine Folge
ware allerdings, dass auch das Anpreisen oder die grob anstéBige Werbung fir Schwan-
gerschaftsabbriiche straffrei gestellt wére. Dies wirde Fragen zum gesetzgeberischen
Schutzkonzept fir das ungeborene Leben aufwerfen.

V. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt fir das Strafrecht aus Artikel 74 Absatz 1
Nummer 1 des Grundgesetzes (GG).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt fiir die Anderungen des SchKG aus Arti-
kel 74 Absatz 1 Nummer 7 in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 GG. Der Begriff der ,,6f-
fentlichen Fursorge® in Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 GG ist nach stéandiger Rechtspre-
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chung und herrschender Lehre weit auszulegen. Er umfasst auch praventive MaBnahmen
zum Ausgleich von Notlagen und besonderen Belastungen sowie Vorkehrungen gegen
die Gefahr der Hilfsbedurftigkeit. Die Leistung muss nur in ihren wesentlichen Struktu-
relementen durch einen echten Flrsorgecharakter des Staates gepragt sein (BVerfGE
106, 62, 133). Zur o6ffentlichen Firsorge gehdren deshalb auch praventive MaBnahmen
unter dem Gesichtspunkt der Hilfe in einer schwangerschaftsbedingten Notlage (BVerfGE
88, 203, 330).

Dem Bund steht das Gesetzgebungsrecht fir die 6ffentliche Flirsorge zu, wenn und so-
weit die Wahrung der Rechtseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzli-
che Regelung erforderlich macht, vergleiche Artikel 72 Absatz 2 Alternative 1 GG. Aus-
kinfte Ober Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und sonstige Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, werden in der Bundesrepublik Deutschland sehr
unterschiedlich erteilt. Schwangerschaftsberatungsstellen kénnen zwar erganzend zu
Beratungen Uber Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und sonstige Einrichtungen infor-
mieren, die Abbrliche durchflihren. Das setzt jedoch voraus, dass sie diese Informationen
Uberhaupt erhalten.

Selbst wenn den Schwangerschaftsberatungsstellen diese Informationen vorliegen, ist die
Informationsvermittlung in der Praxis sehr uneinheitlich. Zum Teil werden Listen mit Ad-
ressen von Arztpraxen in der Region, in denen Schwangerschaftsabbriche durchgeflhrt
werden, ausgehandigt. Teilweise werden die Adressen in der Region nur mindlich ge-
nannt. Teils wird lediglich Einsicht in eine Liste — ohne Aushandigung — gewahrt oder es
wird auf Internetseiten mit Adressen, zum Beispiel auf die offizielle Seite der Hamburger
Birgerschaft, verwiesen. Manchmal erfolgt allein die Rickverweisung an die behandelnde
Gynakologin oder den behandelnden Gynakologen.

Damit alle Schwangeren, die sich in einer Konfliktlage befinden, in der Bundesrepublik
Deutschland gleich gute Mdglichkeiten haben, in ihrer Not professionelle Hilfe zu erlan-
gen, ist die Wahrung der Rechtseinheit durch eine bundeseinheitliche Regelung geboten.
Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Anderung im Fiinften Buch Sozialge-

setzbuch (SGB V) folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 GG (Sozialversicherung ein-
schlieBlich der Arbeitslosenversicherung).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und voélkerrechtlichen
Vertragen

Der Entwurf ist mit dem Recht der Europédischen Union und vélkerrechtlichen Vertragen,

die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VL. Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Aspekte der Rechts- und Verwaltungsvereinfachung sind durch den Entwurf, der Ande-
rungen des materiellen Strafrechts sowie des SchKG vorschlagt, nicht betroffen.

2. Nachhaltigkeitsaspekte
Der Entwurf steht im Einklang mit der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie, denn er dient

dem in dem sogenannten Sustainable Development Goal 5 der Agenda 2030 fiir nachhal-
tige Entwicklung formulierten Ziel der Selbstbestimmung fiir alle Frauen und Madchen.
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3. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Durch die Anhebung der Altersgrenze fir den Anspruch auf Verhitungsmittel entstehen
der gesetzlichen Krankenversicherung jahrliche Mehrausgaben von ca. 40 Millionen Euro.

Weitere Haushaltsausgaben ohne Erflllungsaufwand sind fiir Bund, Lander und Gemein-
den durch den Entwurf nicht zu erwarten.

4. Erfallungsaufwand

a) Burgerinnen und Burger

Fir die Burgerinnen und Blrger entsteht kein Erflllungsaufwand.

b) Wirtschaft

Der Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft umfasst sowohl die Personal- als auch die Sach-
kosten, die der Bundesarztekammer durch die Ubertragenen Aufgaben entstehen. Dieser
ergibt sich wie folgt:

Nach § 13 Absatz 3 Satz 1 SchKG-E fiihrt die Bundesarztekammer eine Liste der Arztin-
nen und Arzte sowie Krankenhauser und Einrichtungen, die ihr mitgeteilt haben, Schwan-
gerschaftsabbriiche durchzuflhren. Diese Liste ist nach § 13 Absatz 3 Satz 3 SchKG-E
monatlich zu aktualisieren, im Internet zu veréffentlichen und anderen Behérden zur Ver-
figung zu stellen. Daflr entstehen schatzungsweise die nachfolgenden Kosten:

Fir die Erstellung, Aktualisierung und Weitergabe dieser Liste sind 0,75 Stellen im Be-
reich der Sachbearbeitung zu veranschlagen, so dass jahrliche Personalkosten in Héhe
von 50 000 Euro entstehen.

Fir die technische Realisierung bedarf es einer Authentifizierungssoftware sowie eines
besonders gesicherten und separat zu administrierenden Webservers samt entsprechen-
den Datenbanken. Hier sind fir die einmalige Anschaffung 50 000 Euro anzusetzen. Die
Kosten flr die jahrliche Wartung werden auf 7 500 Euro geschatzt. AuBerdem sind fir die
technische Realisierung 0,25 Stellen im Bereich der Sachbearbeitung erforderlich, so
dass sich jahrliche Personalkosten in H6he von 15 000 Euro ergeben.

Somit betragt der geschatzte Erflllungsaufwand einmalig 50 000 Euro und jahrlich 72 500
Euro. Der laufende zusatzliche Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft unterliegt der ,One in,
one out“-Regel der Bundesregierung. Eine Kompensation erfolgt durch einen Teil der Ent-
lastungen aus dem Gesetz zur Einflihrung einer zivilprozessualen Musterfeststellungskla-

ge.

c) Verwaltung

Der Erfillungsaufwand der Verwaltung auf Bundesebene umfasst Kosten, die im Rahmen
der Umsetzung der neuen Pflichten fur die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
und den beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben angesiedelten
bundesweiten zentralen Notruf entstehen. Dieser ergibt sich wie folgt:

Aufgrund des gesetzlichen Auftrags nach § 13a Absatz 1 SchKG-E ergeben sich fiir die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung Kosten von insgesamt jahrlich bis zu
344 000 Euro. Darin enthalten sind jahrliche Personalkosten von bis 144 000 Euro und
jahrliche Sachkosten von bis zu 200 000 Euro.

FOr die Umsetzung der Informationen Uber den bundesweiten zentralen Notruf flr
Schwangere gemaR § 13a Absatz 2 SchKG-E ist von einem Erflllungsaufwand in Héhe
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von etwa 8 500 Euro auszugehen. Dieser Betrag entsteht durch den Einkauf von zu nut-
zender Software und deren Anpassung. Er fallt einmalig an.

5. Weitere Kosten

Mehrkosten im justiziellen Kernbereich werden nicht entstehen, da die Strafbarkeit durch
die im Entwurf vorgeschlagenen Anderungen beschrankt wird. Insoweit ist sogar mit einer
geringfugigen Entlastung der Justiz zu rechnen.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen werden keine Auswirkungen fur Verbraucherinnen und Verbraucher ha-
ben. Sie dienen einer verbesserten Information tber einen Schwangerschaftsabbruch und
betreffen damit insbesondere Frauen. Demografische Auswirkungen sind nicht zu erwar-
ten.

VIl.  Befristung; Evaluierung

Mit dem Entwurf soll ein Problem gelést werden, das bei einem AuBerkrafttreten der Re-
gelungen wieder entstehen wirde. Eine Befristung kommt deswegen nicht in Betracht.
Eine Evaluierung erscheint nicht erforderlich.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Strafgesetzbuches)

Die Anderung regelt, dass Arztinnen und Arzte sowie Krankenhduser und sonstige Ein-
richtungen Uber die Tatsache, einen Schwangerschaftsabbruch unter den Voraussetzun-
gen des § 218a Absatz 1 bis 3 StGB vorzunehmen, auch 6&ffentlich unterrichten und auf
Informationen der in der Vorschrift ausdricklich genannten Stellen hinweisen kdnnen.
Diese Handlungen fallen zuklnftig nicht mehr unter § 219a Absatz 1 StGB. Werbende
Handlungen bleiben weiterhin verboten.

Von der neuen Ausnahmevorschrift umfasst ist damit die Gffentliche Information Gber die
Tatsache, dass Arztinnen und Arzte sowie Krankenhduser und sonstige Einrichtungen
zugelassene Schwangerschaftsabbriiche vornehmen.

Die neue Ausnahmevorschrift erméglicht dariiber hinaus Arztinnen und Arzten sowie
Krankenhausern und Einrichtungen, die zugelassene Schwangerschaftsabbriiche vor-
nehmen, den o6ffentlichen Hinweis auf Informationen bestimmter Stellen. So ist der Hin-
weis auf Informationen einer fachlich zustdéndigen Bundes- oder Landesbehdrde zulassig.
Hier kommt die Homepage der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung in Betracht.
Weiter kann auf Informationen von Schwangerschaftsberatungsstellen oder Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen nach dem Schwangerschaftskonflikigesetz hingewiesen
werden. SchlieBlich ist beispielsweise der Hinweis auf im Internet abrufbare Informationen
einer Arztekammer, wie der Bundesarztekammer, zuldssig. Auf diese Weise kann einer
Frau, die einen Schwangerschaftsabbruch in Erwagung zieht, der Zugang zu sachlichen
und verlasslichen Informationen erleichtert werden. Geschehen kann das beispielsweise
dadurch, dass im Internetauftritt der Arztinnen und Arzte sowie Krankenh&user und Ein-
richtungen auf ebenfalls im Internet bereitgestellte Informationen der genannten Stellen
verlinkt wird.
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Zu Artikel 2 (Anderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes)
Zu Nummer 1 (§ 13 Absatz 3)

Méchte eine Frau einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen, braucht sie ver-
lassliche Informationen. Die Bundeséarztekammer wird daher verpflichtet, eine Liste der
Arztinnen und Arzte, Krankenh&user und Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche
vornehmen, zu fuhren. Sie erstellt diese, aktualisiert sie monatlich und verdéffentlicht sie im
Internet. Die Liste soll nach Landern und Postleitzahlen aufgeschlisselt sein.

Damit moglichst viele Frauen die Informationen erhalten kdnnen, wird sie von der Bun-
desarztekammer zudem der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung und dem
Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben zur Verfligung gestellt, um sie
zu verodffentlichen bzw. dariber Auskunft zu erteilen. Diese Behdrden verfligen bereits
Uber die hierfar erforderliche Expertise, Fachpersonal und Infrastruktur.

Daneben wird sie von der Bundesarztekammer den Landern zur Verfigung gestellt, damit
diese die Liste im Rahmen ihrer Zustandigkeit den Tragern der Schwangerschaftsbera-
tung zur Verfigung stellen.

Die Liste wird den genannten Behdrden so rechtzeitig zur Verflgung gestellt, dass sie
zeitgleich zur Ver6ffentlichung der Bundesarztekammer im Internet in der Lage sind,
ebenfalls dariber Auskunft zu geben. Dies gewahrleistet die Einheitlichkeit und Aktualitat
der Informationen.

Zu Nummer 2 (§ 13a)
Zu Absatz 1

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung veréffentlicht im Internet bereits Infor-
mationen zum Schwangerschaftsabbruch. Insbesondere ist dort eine Datenbank zur Su-
che von Schwangerschaftsberatungsstellen und Schwangerschaftskonfliktberatungsstel-
len eingerichtet. Diese Infrastruktur wird genutzt und um die Liste der Bundeéarztekammer
nach § 13 Absatz 3 SchKG-E erweitert. Frauen und Manner, die Informationen im Netz
recherchieren, erhalten so den im digitalen Zeitalter erforderlichen leichten Zugang zu den
Informationen in der Liste.

Zu Absatz 2

Mit dem bundesweiten zentralen Notruf geman § 1 Absatz 5 Satz 1 SchKG (Hilfetelefon
~Schwangere in Not“) existieren bereits eine Infrastruktur und Expertise, die auch fir Aus-
kinfte Uber Arztinnen und Arzte sowie Krankenhauser und Einrichtungen, die straffreie
Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, genutzt werden kénnen. So kénnen Frauen in
einer Konfliktlage auch Uber diesen niedrigschwelligen Weg an Informationen zu der Liste
der Bundearztekammer nach § 13 Absatz 3 SchKG-E gelangen.

Zu Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die Altersgrenze fiir Versicherte, die Anspruch auf Versorgung mit verschreibungspflichti-
gen, empfangnisverhitenden Mitteln haben, wird vom vollendeten 20. auf das vollendete
22. Lebensjahr heraufgesetzt.

Damit soll noch starker als bisher gewéhrleistet werden, dass Versicherte, die aufgrund
ihrer wirtschaftlichen Lage, beispielsweise weil sie sich noch in Ausbildung befinden, die
Kosten fur empfangnisverhlitende Mittel nicht aufbringen kénnen, hierbei unterstitzt wer-
den. Die Regelung soll dazu beitragen, ungewollte Schwangerschaften zu verhindern und
insbesondere jungen Frauen einen selbstbestimmten Umgang mit Mitteln der Empfang-
nisverhitung ermdglichen. Die Heraufsetzung der Altersgrenze gilt auch fir den Anspruch
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auf arztlich verordnete nicht verschreibungspflichtige Notfallkontrazeptiva nach § 24b Ab-
satz 2 Satz 2 SGB V. Die Wahl, welches empféangnisverhitende Mittel zu Lasten der GKV
zum Einsatz kommt, treffen der verordnende Arzt bzw. die verordnende Arztin mit der
Patientin im Rahmen dieser gesetzlichen Regelung.

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Die Bestimmung regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.



