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Das Center for Reproductive Rights erlaubt sicim 8eindestag der Bundesrepublik Deutschland
die folgende fachliche Stellungnahme im RahmerBaéassung des Bundestags mit dem Entwurf
der Bundesregierung fur ein Gesetz zur Verbesserdeg Information Uber einen

Schwangerschaftsabbruch zur Kenntnisnahme vorzulegEntwurf eines Gesetzes zur
Verbesserung der Information Uber einen Schwanbaftsabbruch, Drucksache 19/7693,
12.02.2019).

Diese fachliche Stellungnahme soll dem Bundestag Blendesrepublik Deutschland einen
Uberblick uber internationale Menschenrechtsnormand vergleichbare europaische
Gesetzgebung zur Regelung der Bereitstellung vorforrrationen Uber einen
Schwangerschaftsabbruch geben, welche fir desseamtuBg Uber den Entwurf der
Bundesregierung fur ein Gesetz zur Verbesserung d&ormation 0Uber einen
Schwangerschaftsabbruch relevant sind. Wie die luBggiahme darlegt, ist es
Gesundheitdienstleister_innen in fast allen eusyb@n Landern erlaubt, medizinisch korrekte
Informationen Uber sichere und legale Schwangeftsaidriche 6ffentlich zu verbreiten. Diese
gangige europdische Praxis steht im Einklang mérmationalen Menschenrechtsnormen und
internationalen Leitlinien fur die offentliche Geslheit und medizinische Versorgung, die
vorsehen, dass Staaten die Bereitstellung von rrdtonen zu legalen
Schwangerschaftsabbrichen entkriminalisieren urdhesstellen, dass Frauen medizinisch
korrekte Informationen Uber sichere, legale Schwesahaftsabbriiche — insbesondere auch von
ihren Arzt_innen — zuganglich sind.

Die Stellungnahme ist in drei Abschnitte unterteift Abschnitt 1 geht es um die gangige
europdische Praxis in Bezug auf die gesetzlicheeRag von Informationen Uber einen
Schwangerschaftsabbruch. Abschnitt 2 ist eine Zuosamfassung der Verpflichtungen, die
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Deutschland im Rahmen internationaler Menschenseohtnen und -standards hat, zu
gewabhrleisten, dass Frauen Zugang zu legalen Sgensohaftsabbrichen sowie medizinisch
korrekte Informationen tiber Schwangerschaftsablertiahen. Abschnitt 3 bietet einen Uberblick
Uber die internationalen Leitlinien fur die offeode Gesundheit und medizinische Versorgung
zur Regelung des Zugangs zu Informationen tUbetdegshwangerschaftsabbriche.

Das Center for Reproductive Rights ist eine der twedt fluhrenden juristischen
Menschenrechtsorganisationen auf dem Gebiet devdektiven Rechte von Frauen. Seit tber 25
Jahren setzt sich das Center daflr ein, Gesetzealittsche MaRnahmen zu fordern, die die
Achtung, den Schutz und die Verwirklichung der Marenrechte von Frauen im Bereich der
reproduktiven Gesundheit sicherstellen. Das Ceistefiir sein Fachwissen im vergleichenden
Recht und zu internationalen MenschenrechtsnormerBeéreich der reproduktiven Rechte,
einschliellich der Regelung von Schwangerschaft§ahbn, anerkannt und wird regelmafig
angefragt, Gesetzgeber und politische Entscheidtdiggs _innen in einem breiten Spektrum
nationaler Kontexte im Rahmen von legislativen patitischen Reformprozessen zu informieren
und fachlich zu beraten. Beispielsweise wurde dasnt€® 2017 beauftragt, ein
Sachverstandigengutachten yAll vergleichender esd®Ei  Gesetzgebung Zu
Schwangerschaftsabbrichen fir den Gemeinsamemfeartisausschuss des irischen Parlaments
(Joint Oireachtas [Parlament] Committee on the EAghendment) zu erstellen. Der Ausschuss
war damit betraut, der Regierung und dem Parlamémtschlage fur die Gestaltung der
legislativen und verfassungsrechtlichen Reform ideshen Abtreibungsgesetzes zu machen.
GleichermalRen wird die Expertise des Center redg&inéon internationalen und regionalen
politischen Entscheidungstrager_innen eingehok, ulia. bei den Vereinten Nationen, dem
Europarat und Institutionen der Europdaischen Utétig sind. Beispielsweise arbeitete das Center
vor kurzem mit dem Menschenrechtskommissar desdavates zusammen an der Herausgabe
des Themenpapiers des Europarates ,Women’s SerdaRaproductive Health and Rights in
Europe“ [Sexuelle und reproduktive Gesundheit uedH®e von Frauen in EuropaPas Center
hat aul3erdem umfangreiche Prozesserfahrung; sathwesstandige Meinung wird regelmafig
von Gerichten und gerichtsahnlichen Institutionengeholt und es vertritt Frauen, deren
reproduktive Rechte verletzt wurden, in Beschweedi@ahren.

I.  In Europa ist es ubliche Rechtspraxis, die Bereitstlung und Verbreitung von
medizinisch korrekten Informationen Uber einen sicleren und legalen
Schwangerschaftsabbruch durch Gesundheitsdienstlées _innen zu erlauben

Die in Europa ubliche Rechtspraxis besteht dariesuddheitsdienstleister_innen zu erlauben,
medizinisch korrekte Informationen Uber einen sieheund legalen Schwangerschaftsabbruch

1 CoMMISSIONER FORHUMAN RIGHTS OF THECOUNCIL OF EUROPE Women’s Sexual and Reproductive Health and
Rights in Europg¢Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechtérauren in Europh(2017),abrufbar unter
https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductiealth-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead.



bereitzustellen und zu verbreitérDas bedeutet, dass die weit Uberwiegende Mehdwesit

europaischen Staaten es Gesundheitsdienstleisten inicht verbietet, medizinisch korrekte
Informationen Uber einen legalen Schwangerschdftsah im Offentlichen Bereich

bereitzustellen oder zu verbreiten.

Deutschland scheint damit zu der sehr kleinen Geuwogn Mitgliedstaaten der Européischen
Union und des Europarats zu gehéren, die die Werliimoder die 6ffentliche Verbreitung von
einigen oder allen Formen von medizinisch Kkorrektémformationen Uber legale
Schwangerschaftsabbriiche verbieten. Aus den vafégbnformationen geht hervor, dass aulier
Deutschland nur noch AlbanignGriechenlantf UngarR®, Liechtensteifi sowie die Russische
Foderation in ihren Strafgesetzbiichern oder anderen Reclssimften gesetzliche

2 Diese Ubersicht basiert im Wesentlichen auf ethetiersuchung der aktuellen Gesetzgebung zum
Schwangerschaftabbruch und der geltenden straliddn Bestimmungen in den 28 Mitgliedstaaten der
Européaischen und den 47 Mitgliedstaaten des Euatgar

3 LIGJI Nr.8045, dt 7.12.1995 “PER NDERPRERJEN E $AEZANISE” (Gesetz Nr. 8045 vom 7.12.1995 “Uber
den Schwangerschaftsabbruch”), Kapitel Il Artik&l (Alb.), https://abortion-
policies.srhr.org/documents/countries/01-Albaniavt@n-Interruption-of-Pregnancy-1995.pdf#page=8ilait 15
besagt: ,Propaganda und Werbung jeglicher Art kdliogler indirekt, in Worten oder Abbildungen, zstitutionen,
Methoden, Medikamenten und Produkten, die Schwakbaftsabbriiche verursachen, ist verboten, au3er in
wissenschaftlichen Veroffentlichungen fir Arzte ukpbtheker.* (inoffizielle Ubersetzung)

4 POINIKOS KODIKAS [P.K.] [STRAFGESETZzBUCH 305 (Griechenland), https://abortion-
policies.srhr.org/documents/countries/01-GreeceaP€nde-1951.pdf#page=109. Artikel 305 besagt: Eihe
Person, die ¢ffentlich oder durch die Verbreituiog gedruckten Texten oder grafischen oder bildliche
Darstellungen fir Medikamente oder andere ArtildgroMethoden, welche einen freiwilligen
Schwangerschaftsabbruch ermdglichen, Werbung noatehtdiese fordert, sogar indirekt, oder eigene
Dienstleistungen oder die einer anderen Persoretatpeine Schwangerschaft zu beendigen oder amein
freiwilligen Schwangerschaftsabbruch teilzunehnvend mit einer Freiheitsstrafe von héchstens zvedirén
geahndet. (2) Die Bereitstellung von Informatioeler medizinischen Erklarungen tber den freiwillige
Schwangerschaftsabbruch durch Familienplanungsstetler wahrend der Ausbildung von Arzten oderdhans,
die gesetzlich befugt sind, Methoden des freindtigschwangerschaftsabbruchs anzuwenden, und die
Veroffentlichung von Artikeln und ahnlichem in spelen medizinischen und pharmazeutischen Zeitfelrsind
nicht strafbar. ” (inoffizielle Ubersetzung).

52008. évi XLVIII. Torvény a gazdasagi reklamteviéyeég alapvétfeltételeitl és egyes korlatairdl (Gesetz tiber
grundlegende Bedingungen und Einschrankungen Wwafdicher WerbemafRnahmen) 17 (Hung.), https://famor
policies.srhr.org/documents/countries/07-HUNGARYMRERCIAL-ADVERTISING-ACT-2008.pdf#page=7.
Abschnitt 17 besagt: ,Es darf keine Werbung vetbteierden fir Abtreibungen, Institutionen, die #ihungen
vornehmen, oder Mittel und Verfahren zur Durchfiitgwon Abtreibungen.Siehe aucli992. évi LXXIX. térvény
a magzati élet védelmi#r(Gesetz zum Schutz des fétalen Lebens) 15 (Unghattps://abortion-
policies.srhr.org/documents/countries/01-Hungamytéution-of-Human-Life-Act-1992.pdf#page=3. Absahtb
besagt: ,Es ist verboten, zur Beendigung einer &clgerschaft auf irgendeine Weise zu ermutigen sidezu
fordern. (inoffizielle Ubersetzung).

6 STRAFGESETZBUCH[STGB], 22. Okt. 1988, § 98a (Liech.), https://abantio
policies.srhr.org/documents/countries/01-LiechteinsPenal-Code-1987.pdf#page=65. § 98a besagt: “Wer
offentlich in der Absicht, den Abbruch von Schwarsgbaften zu férdern, seine eigenen oder fremdadiee
anbietet oder Mittel, Gegenstande oder Verfahreis®meankiindigt, anpreist, ausstellt oder sonstramlgi macht,
ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oderGgltdstrafe bis zu 360 Tagesséatzen zu bestrafen.”

7 denepanprEIii 3aK0H «O pexntame» ot 13.03.2006 N 38-FZ [Bundesgesetz FZ-38 ,Uber WeguArt. 7(9)
(Russ.), http://docs.cntd.ru/document/901971356k&lr9 besagt: ,Werbung ist nicht erlaubt fir ...&%tliche
Leistungen zur kiinstlichen Beendigung einer Schwesaaft.* (inoffizielle Ubersetzung)



Bestimmungen beibehalten haben, die einige oder tirmen der Werbung fir oder der
Offentlichen  Verbreitung von medizinisch korrekterinformationen Uber legale
Schwangerschaftsabbriiche explizit untersagen. Aos\Wortlaut der Rechtsvorschriften dieser
Lander geht allerdings nicht eindeutig hervor, ioh sliese auch auf die 6ffentliche Bereitstellung
von medizinisch korrekten Sachinformationen zu miegalen Schwangerschaftsabbruch durch
Gesundheitsdientsanbieter_innen bezi¢hen.

In Europa geht die Entwicklung insgesamt dahin,Rawmrschriften, welche den Zugang von
Frauen zu sicheren Schwangerschaftsabbrichen eingeim oder die Bereitstellung von
medizinisch korrekten Informationen Uber Schwangwafisabbriiche durch
Gesundheitsdienstleister_innen beschranken, zenmefeen. Erst im vergangenen Jahr, 2018, hat
Irland die Bereitstellung von sicheren Schwangefishbbriichen im Rahmen der
Gesundheitsversorgung legalisiert und die bis ddd@stehenden Rechtsvorschriften, die die
Bereitstellung von Informationen Uber Abtreibungemnboten, aufgehoben. Im selben Jahr, 2018
hat auch Belgien strafrechtliche Regelungen, déetdientliche Verbreitung von Informationen
zum Schwangerschaftsabbruch verboten, aufgehtbemeobachten sind zudem Entwicklungen
dahingehend, den Zugang von Frauen zu einem sitH&chwangerschaftsabbruch sowie zu
medizinisch korrekten Informationen zum Schwandwafisabbruch zu schiitzen durch das
Verbot der Verbreitung falscher Informationen, Brauen von einem Schwangerschaftsabbruch
abhalten sollen. So hat zum Beispiel Frankreicllamr 2017 Rechtsvorschriften verabschiedet,
die die offentliche Verbreitung von falschen unddmaisch inkorrekten Informationen tber
Schwangerschaftsabbriiche verbiéeten.

& Flr weitere Informationen hierzu, siet8tellungnahme des Deutschen Juristinnenbunds djby.fiir eine
offentliche Anhérung des Ausschusses flir RechVaritaucherschutz des Deutschen Bundestages aduidi7.
2018 zu den Gesetzentwiirfen zur Anderung des &seidpuches — Einschrankung bzw. Aufhebung voBa 21
StGB — BT-Drucksache 19/820 (Gesetzentwurf dertienakler FDP), BT-Drucksache 19/93 (Gesetzentwarf d
Fraktion Die Linke) und BT-Drucksache 19/630 (Gesetwurf der Fraktion Biindnis90/Die Griine8$.06.2018,
https://www.bundestag.de/blob/561796/424295eac2Belaedaddcafd9e6c/lembke djb-data.pdf.

® Loi relative a I'interruption volontaire de grosse, abrogeant les articles 350 et 351 du Codéd pémedifiant
les articles 352 et 383 du méme code et modifivetrsles dispositions Iégislatives, 15 Octobre 2018,

(Belg.). [Gesetz vom 15. Oktober 2018 Uber demiitiégen Schwangerschaftsabbruch, zur Aufhebung der
Artikel 350 und 351 des Strafgesetzbuches und b@nderung der Artikel 352 und 383 desselben Gesetrs],
Art. 3 (Belg.),
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_al.fhguage=fr&caller=list&cn=1867060801&la=f&fromtalwi&sq
#Art.350.

10 oi No. 2017-347 du 20 Mars 2017 relative a I'egi®n du délit d’entrave a l'interruption voloniide
grossesse [Gesetz Nr. 2017-347 vom 20. Marz 20&7 dib Ausweitung der Straftat der Behinderung des
freiwilligen Schwangerschaftsabbruchs], Art. L 2228r.),
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle dcid Texte=LEGITEXT000006072665
&idArticle=LEGIARTI0O00034243401&dateTexte=&categetien=id. Artikel L 2223-2 besagt: ,Die Verhindegn
oder versuchte Verhinderung des Zugangs zu eingimilligen Schwangerschaftsabbruch oder zu Inforoman
Uber einen solchen oder der in den Artikeln L. 231#s L. 2212-8 vorgesehenen friiheren Handlungén a
beliebige Weise, einschlieRlich elektronisch oddine, einschlieRlich der Verbreitung oder Uberhity von
Behauptungen oder Angaben, mit dem Ziel, jemandsithtlich zu einem abschreckenden Zweck in dieztr
fuhren Uber die Merkmale oder die medizinischerg€oleines Schwangerschaftsabbruchs, wird mit zabeeh
Haft und einer Geldstrafe von 30.000 Euro bestaftDurch die Unterbrechung des Zugangs zu déutikel L.
2212-2 genannten Einrichtungen, die Freizligigkeit Personen innerhalb dieser Einrichtungen oder die
Arbeitsbedingungen von medizinischem und nicht @iagdichem Personal. 2 ° Durch Ausiibung von moradiet



II.  Die internationalen Menschrechtsstandards verlangtdass die Vertragsstaaten es
unterlassen, die Bereitstellung von medizinisch koekten Informationen Uber den
sicheren und legalen Schwangerschaftsabbruch zu kninalisieren.

Die internationalen Menschenrechtsnormen und -sraisdgewahrleisten das Recht eines jeden
Menschen auf das hochste erreichbare MaR an kidtpariund geistiger Gesundhéitwelches
das Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundingiisst:? Dies beinhaltet insbesondere das
Recht, freie und selbstverantwortliche Entschei@mngeziglich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit zu treffen, frei von Gewalt, Zwang undkbminierung, sowie den Anspruch auf
einen ungehinderten Zugang zu einem breiten Spuk&n Gesundheitseinrichtungen, Giitern,
Dienstleistungen und Informationen im Gesundheitibk!3

Im Rahmen ihrer Verpflichtung, das Recht der Fraagihsexuelle und reproduktive Gesundheit
zu gewahrleisten, missen Staaten sicherstellers Bssuen auf verfugbare, annehmbare,
qualitativ hochwertige Gesundheitsdienstleistungerd Informationen zur sexuellen und

reproduktiven Gesundheit zugreifen kdénnen, insbds@auch auf Informationen zum sicheren
und legalen SchwangerschaftsabbrtfcBas heil3t unter anderem, dass Staaten es unégrlass
mussen, Informationen zur Gesundheitsversorgungemeich der sexuellen und reproduktiven

und psychologischem Druck, Drohungen oder Einsdiichgsversuche gegen Personen, die Informatiooen U
eine Abtreibung suchen, sowie gegen medizinischdsicht medizinisches Personal, das in den irkArtL.
2212-2 genannten Einrichtungen arbeitet, Fraueneidien freiwilligen Schwangerschaftsabbruch vonmen
wollen, oder Personen, die diese begleiten.”

11 Siehelnternational Covenant on Economic, Social andaltRights adoptedDec. 16, 1966, art. 12, G.A. Res.
2200A (XXI), U.N. GAOR, 21st Sess., Supp. No. 1a\NUDoc. A/6316 (1966)dgntered into forcdan. 3, 1976)
[Internationaler Pakt tber wirtschaftliche, soziatel kulturelle Rechte (1966)]; Convention on thienhation of

All Forms of Discrimination against WomeagoptedDec. 18, 1979, art. 12, G.A. Res. 34/180, U.N. ®AG4th
Sess., Supp. No. 46, at 193, U.N. Doc. A/34/46 0)98.N.T.S. 13€éntered into forc&ept. 3, 1981)
[Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form der Diskiierung der Frau (1979)].

12 Committee on Economic, Social and Cultural RigeiSCR Committee)seneral Comment No. 22 on the right
to sexual and reproductive health (article 12 &f thternational Covenant on Economic, Social anttu®al

Rights) Abs. 1, U.N. Doc. E/C.12/GC/22 (2016) [Ausschiisswirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
(ESCR): Allgemeine Bemerkung Nr. 22 tber das Redfisexuelle und reproduktive Gesundheit (Artik2ldes
Internationaler Pakt Gber wirtschaftliche, soziahel kulturelle Rechte), im Folgenden: “ESCR ComeeifGen.
Comment No. 23"

13 ESCR CommitteeGen. Comment No. 28iehe FuRnote 12 oben, AbsSiehe auchProgramme of Action of the
International Conference on Population and DevekmtmCairo, Egypt, Sept. 5-13, 1994, Abs. 7.2, @.8|. Doc.
A/CONF.171/13/Rev.1 (199FAktionsprogramm der Internationalen Konferenz iBevolkerung und
Entwicklung in Kairo, Agypten, 5.-13. September 4pBeijing Declaration and Platform for Action, &lrourth
World Conference on Women, Beijing (4 - 15 Septenil®85), chapter IV part C (Women and health) [&nlhg
von Peking und Aktionsplattform der Vierten Weltfemkonferenz vom 4.-15. September 1995, Kapitel¢\f C
(Frauen und Gesundheit)] ; World Health Organizafd/HO), Constitution of the World Health Organipat,
adoptedoy the International Health Conference (New Ydr&,June - 22 July 194&igned or22 July 1946 (Off.
Rec. WId Hlith Org., 2, 100gntered into forcen 7 April 1948 [Verfassung der Weltgesundheitaaigation WHO
(1946)]; WHO,REPRODUCTIVEHEALTH, [WHO, REPRODUKTIVEGESUNDHEIT]
http://www.who.int/topics/reproductive_health/en/

14 ESCR CommitteeGen Comment No. 2Ziehe FuRnote 12 obgAbs. 11-21; ESCR Committe&eneral
Comment No. 14: The right to the highest attainatdemdard of health (Article 12) [Allgemeine Bemerg Nr. 14:
Das Recht auf das hdchste erreichbare Mal? an Gémin@rtikel 12)] Abs. 12, U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000).



Gesundheit, einschlie3lich der medizinischen Veusog bei Schwangerschaftsabbriichen, zu
zensieren, zurlckzuhalten, falsch darzustellen oder Bereitstellung diesbeziglicher
Informationen unter Strafe zu stell&nStaaten sollten stattdessen ,Rechtsvorschriftelitigzhe
Malnahmen und Praktiken aufheben beziehungsweiseitigen, die den Zugang einzelner
Personen oder bestimmter Gruppen von Menschen zdizimechen Einrichtungen,
Dienstleistungen, Gutern oder Informationen im RB¥reder sexuellen und reproduktiven
Gesundheitsversorgung kriminalisieren, behindeer adtergraben’® Insgesamt miissen Staaten
sicherstellen, dass Frauen einfachen Zugang habevidenzbasierten und medizinisch korrekten
Informationen Uber sexuelle und reproduktive Gebeitdinsbesondere auch tber einen sicheren
Schwangerschaftsabbruth.

Internationale Menschenrechtsmechanismen habenufddrmgewiesen, dass medizinisch
unndtige gesetzliche Beschrankungen der Verfligiiarie evidenzbasierten Informationen tiber
sexuelle und reproduktive Gesundheit, insbeson@eich Uber einen sicheren und legalen
Schwangerschaftsabbruch, unvereinbar sind mittdetlighen Verpflichtung, das Menschenrecht
der Frau auf das hochste erreichbare MalR an Gestinzih achten, zu schitzen und zu
gewabhrleisten. Der Ausschuss fur wirtschaftlicleziale und kulturelle Rechte stellte klar, dass
,2derartige Einschrdnkungen den Zugang zu Informamound Dienstleistungen behindern und
dazu beitragen konnen, Stigmatisierung und Diskigniung zu fordern’® Der UN-
Sonderberichterstatter zum Recht auf Gesundheidpdizit ausgefuhrt, dass ,strafrechtliche oder
andere gesetzliche Vorschriften, die den Zuganghfarmationen beziglich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit einschranken, den Zuganigfarmationen aktiv reduzieren und somit
nicht mit der Verpflichtung vereinbar sind, das Reauf Gesundheit zu achtelf.'Er hat die
Staaten aufgefordert, ,[...] die Bereitstellung varformationen bezuglich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit zu entkriminalisieren* urff]icherzustellen, dass korrekte,
evidenzbasierte Informationen zum Schwangerschidftsah und dessen rechtlicher
Verfugbarkeit 6ffentlich verfigbar gemacht werdéh.*

Der Sonderberichterstatter zum Recht auf Gesundheit auRerdem dargelegt, dass
Strafgesetzgebung und in anderen Rechtsvorschifgstgeschriebene Restriktionen beziglich
medizinischer Dienstleistungen und Informationen sexuellen und reproduktiven Gesundheit
eine Vielzahl schadlicher Auswirkungen haben kéni@miche Rechtsvorschriften bewirken und
verschéarfen nicht nur Stigmatisierung. Sie schrarfk@uen unter anderem auch in ihrer Fahigkeit
ein, Zugang zu Gesundheitsdienstleitungen und nmétionen im Bereich der sexuellen und

15 ESCR CommitteeGen. Comment No. 28iehe FuRnote 12 obeAbs. 41.

16 |bid. Abs. 49(a).

7 1bid. Abs. 18, 21.

18 |bid. Abs. 41.

1% Anand Grover, Special Rapporteur on the Rightuafrifone to the Enjoyment of the Highest AttaingBiandard
of Physical and Mental Healtmterim Report of the Special Rapporteur on thétigf everyone to the highest
attainable standard of physical and mental heaiths. 64, U.N. Doc. A/66/254 (Aug. 3, 2011) [Ana@dover,
Sonderberichterstatter zum Recht eines jeden aulidehse erreichbare Maf3 an korperlicher und geisti
Gesundheit: Zwischenbericht, im Folgenden: “201é&csgd Rapporteur on Health Report”].

202011 Special Rapporteur on Health Repsighe FuRRnote 19 obgAbs. 65(e), 65(1).



reproduktiven Gesundheitsversorgung, einschlieheziiglich eines sicheren und legalen
Schwangerschaftsabbruchs, zu erhalten. Darlberusirfahren sie mdglicherweise zur
Diskriminierung von Frauen, indem sie den Zugangnzedizinischen Dienstleistungen und
Informationen, die Frauen bendtigen, einschrartkéveiter stellte der Sonderberichterstatter fest,
dass die Abschreckungswirkung, die von der Stigiaating im Zusammenhang der
Kriminalisierung geschaffen wird, ,medizinische RkrAfte davon abhalten kann, sich flr
Schwangerschaftsabbriiche und die damit verbundessur@heitsversorgung beruflich zu
qualifizieren oder sich dartiber zu informieréa.“

Demzufolge gibt es fiir Rechtsvorschriften, die dffentliche Bereitstellung von medizinisch
korrekten Informationen Uber legale Schwangersshbfiriiche, insbesondere auch durch
Gesundheitsdienstleister_innen, unter Strafe stelkeine Rechtfertigung in internationalen
Menschrechtsnormen. Kein internationaler Menschsacbchanismus hat je einen Vertragsstaat
dazu aufgefordert, den Zugang zu entsprechendesrmiationen einzuschranken oder die
Bereitstellung solcher Informationen durch Gesuitdbenstleister_innen zu beschranken. Im
Gegenteil, Menschenrechtsmechanismen haben widterioe Besorgnis Uber die
Kriminalisierung der Bereitstellung von Informatembeziglich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit zum Ausdruck gebracht und Vertragsstaatggefordert, solche Verbote zu
beseitigen und stattdessen Frauen den Zugang derewasierten Informationen Uber einen
sicheren und legalen Schwangerschaftsabbruch edsnsbere auch von ihren Arzt_innen — zu
gewabhrleisten.

Der Européaische Gerichtshof fir Menschenrechteeissihdere vertrat die folgende Auffassung:
.l---] wenn der Gesetzgeber entschieden hat, démv&tgerschaftsabbruch zu erlauben, darf er
seinen Rechtsrahmen nicht in einer Weise gestaltefche die Mdglichkeit, tatsdchlich auch
Zugang zu einem solchen Abbruch zu erlangen, eiés&ti?® und betonte, dass die europaischen
Staaten die ,positive Verpflichtung [haben], eerfahrensrechtliches Regelungswerk zu schaffen,
welches einer schwangeren Frau erlaubt, ihr ReghtZagang zu einer legalen Abtreibung
auszuliben?* Der Gerichtshof hat weiter anerkannt, dass es iimblidk auf die Gewahrleistung
der personlichen Autonomie der Frau und des Zugamgs Frauen zu einer rechtmaliigen
medizinischen Versorgung bei einem Schwangersaiditach eine wichtige Rolle spielt, dass
Frauen rechtzeitig Zugang zu relevanten und vditaes Informationen erhalten. Er hat die
vorsatzliche Verweigerung und Manipulation von Imf@tionen bezuglich des
Schwangerschaftsabbruchs verurtéilt.

. Internationale Leitlinien fir die 6ffentliche Gesundheit und medizinische Versorgung
empfehlen die Bereitstellung medizinisch korrektedinformationen tber sichere und

21 |bid. Abs. 17.

22 |bid. Abs. 32.

23 Tysigc v. Poland, No. 5410/03 Eur. Ct. H.R., Abs. 1160@).

24R.R. v. Poland, No. 27617/04 Eur. Ct. H.R., A0 22011).

25R.R. v. Poland, No. 27617/04 Eur. Ct. H.R., Al&7,1199 (2011); P. and S. v. Poland, No. 57375/08 Et.
H.R., Abs. 102, 108, 111 (2012).



legale Schwangerschaftsabbriiche und die Entkriminéierung der Bereitstellung
von Informationen durch Gesundheitsdienstleister_inen

Die internationalen Leitlinien fir die offentlich@esundheit und medizinische Versorgung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der FedaratiogGynecology and Obstetrics (FIGO —
Internationaler Verband fur Gynakologie und Gelbwntgle) heben hervor, dass Frauen Zugang
zu sicheren Schwangerschaftsabbrichen sowie zudadaglund evidenzbasierten Informationen
zu legalen Abtreibungen insbesondere auch von @ésitsdienstleister_innen haben missen. In
ihren evidenzbasierten Leitlinien fur die 6ffentiec Gesundheit und medizinische Versorgung
empfehlen sie Staaten, sicherzustellen, dass Faugang zu offentlich verfigbaren, medizinisch
korrekten Informationen Uber sichere und legaleefthmgen haben, insbesondere auch von
Gesundheitsdienstleister_innen, und einschlielRlithBezug darauf, wo sie den Abbruch
durchfihren lassen kdnnen, sodass negative karperlind seelische gesundheitliche Folgen fur
Frauen reduziert werden und die Gesundheit vondfrgefordert und geschitzt wird.

Wie die WHO ausfihrt, ,sollten Schwangerschaftsabbe in das Gesundheitssystem integriert
sein [...], um ihren Status als legitime Gesundhaigtling anzuerkennen und der Stigmatisierung
und Diskriminierung von Frauen und Gesundheitsdieister_innen vorzubeugen®, und sichere

Schwangerschaftsabbriche sollten ,so durchgefidtien, dass die Wiirde der Frau respektiert,
ihr Recht auf Privatsphare gewahrleistet und ihegliBfnisse und Standpunkte bericksichtigt
werden.?¢ Die FIGO kommt zu ahnlichen Schlussfolgerungen.

Die WHO hebt deutlich hervor, dass evidenzbasiErteenntnisse aus dem Gesundheitswesen
beweisen, dass eine Einschrankung des legalen gsgarSchwangerschaftsabbriichen weder die
Zahl der Abbriiche verringert noch zu einer wesen¢lh Steigerung der Geburtenrate fidhie
Leitinien der WHO besagen, dass ,die Einschrdnkudgs legalen Zugangs zu
Schwangerschaftsabbriichen den Bedarf an Schwahgésabbriichen nicht mindert, sondern
eher zu einer wachsenden Anzahl von Frauen fihrg ilegale oder unsichere
Schwangerschaftsabbriiche vornehmen lasedér zu einer zunehmenden Anzahl von Frauen,
die in Nachbarlander reisen, um dort einen sich&emwvangerschaftsabbruch durchfiihren zu
lassen, was ,soziale Benachteiligung sch&ffiGleichermaRen verdeutlicht das Datenmaterial der
WHO, dass ,Rechtsvorschriften und politische Mafnah, die den Zugang zu sicheren

26 World Health Organization,A8E ABORTION: TECHNICAL AND POLICY GUIDANCE FORHEALTH SYSTEMS
[SICHERE SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE FACHLICHER UND KONZEPTIONELLERLEITFADEN FUR DAS
GESUNDHEITSSYSTEN 64 (2. Aufl. 2012) [im Folgenden WHO, 2012r& ABORTION GUIDANCE].

27 FIGOCOMMITTEE FOR THESTUDY OF ETHICAL ASPECTS OFHUMAN REPRODUCTION ANDWOMEN' SHEALTH,
ETHICAL ISSUES INOBSTETRICS ANDGYNECOLOGY [ETHISCHE FRAGEN IN DERGEBURTSKUNDE UNDGYNAKOLOGIE]
154-55(2015).

28 \WHO, 2012 SFE ABORTION GUIDANCE, siehe FuRRnote 26 obg8. 90.
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Schwangerschaftsabbrichen erleichtern, nicht zne#instieg der Abbruchsrate oder der Anzahl
von Schwangerschaftsabbriichen fihrén.“

Vor diesem Hintergrund unterstreichen die Leitlimieder WHO, dass ,die
Schwangerschaftsabbriiche betreffenden Rechtsvdtsohund politischen MaRnahmen die
Gesundheit und Menschenrechte von Frauen schittken$®? und dass Staaten umfassende
Regelungen und politische Malinahmen einflhrenespllum zu gewéhrleisten, dass Frauen
Zugang zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen Raligewu betont die WHO, dass ,der
Zugang zu Informationen ein wesentlicher Faktorsithere Schwangerschaftsabbriiche ist“ und
dass ,die Bereitstellung von Informationen ulberheie, legale Schwangerschaftsabbriiche
mafgeblich dafiir ist, die Gesundheit von Frauenibrel Menschenrechte zu schitzéh Sie
fuhrt weiterhin aus, dass ,strafrechtliche Rechtsebriften, einschlie3lich strafrechtlicher
Bestimmungen, die die Bereitstellung von Informagio in Bezug auf Schwangerschaftsabbriiche
betreffen, [..] viele Frauen davon abhalten, diée diblicherweise behandelnden
Gesundheitsddienstleister_innen um Informationeer ilegale Leistungen der medizinischen
Versorgung beim Schwangerschaftsabbruch zu bitfen.*

Die WHO empfiehlt daher, dass ,Staaten die Berdltstg von Informationen im Zusammenhang
mit einem legalen Schwangerschaftsabbruch entkaimsieren und klare Leitlinien zur
Interpretation und Anwendung der Rechtsgrundlagereinen Schwangerschaftsabbruch sowie
Informationen dariiber, wie und wo gesetzlich zugEsBienstleistungen in Anspruch genommen
werden kénnen, bereitstellen solltef.”

Des weiteren bekraftigt die WHO, dass ,Frauen eetiR darauf haben, von entsprechend
ausgebildetem Personal umfassend Uber ihre Optiondaer Gesundheitsversorgung informiert
zu werden, was die Information Uber den moglicheatzBh und potenziell nachteilige
Auswirkungen von empfohlenen medizinischen Verfahrgowie moglichen Alternativen
einschliel3t*, und dass ,das Zensieren, das Voréethader die absichtlich falsche Darstellung
von Informationen Uber die Durchfiihrung von Schweeghaftsabbriichen zu einem mangelnden
Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen oder Vermdgen fuhren kann, was das
Gesundheitsrisiko fuir Frauen erhoht.

Die WHO macht auf3erdem deutlich, dass die Eins&arégndes Zugangs zu Informationen und
Leistungen der Gesundheitsversorgung in Zusammenhmit Schwangerschaftsabbriichen
.Frauen davon abhalten kann, medizinische Hilfeheacund eine ,Abschreckungswirkung’
(Unterlassen von Handlungen aus Angst vor Repiessader Strafen) in Bezug auf die
Bereitstellung von sicheren und legalen Dienstlieigen schaffen kanri® Sie legt dar, dass
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Barrieren wie ein Verbot des Zugangs zu Informaioiber legale Schwangerschaftsabbriiche zu
unsicheren Schwangerschaftsabbriichen beitrager, siei , Frauen davon abhalten, sich
medizinische Hilfe zu suchen [...]; den Zugang zu ubdbeitsdienstleistungen verzdgern, was
aufgrund der gesetzlich vorgeschriebenen Frist ¥gr@eigerung der Leistung zur Folge haben
kann; [und] komplizierte und arbeitsaufwandige Vaitwngsverfahren mit sich bringef? Daher
empfiehlt die WHO, dass ,rechtliche, politische yprdgrammatische Barrieren, die den Zugang
zu und eine zeitnahe Bereitstellung von sicherdm@ngerschaftsabbrichen verhindern, beseitigt
werden solltenA0

Ubersetzung vom englischen Originaltext
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