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Urteil

BVerfG, Art. 313, Art. 51, 11
BaySchwHEG

,Bayrischer Sonderweg" bei
Abtreibungen vorliufig gestoppt

1. Artikel 3 Absatz 1 Satz 3 Nummer 2 Halbsatz 1
und Artikel 5 Absatz 1 Halbsatz 2 des bayerischen
Gesetzes iiber ergiinzende Regelungen zum Schwanger-
schafiskonflikigesetz und zur Ausfiibrung des Gesetzes
zur Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschafisabbriichen in
besonderen Fiillen (Bayerisches Schwangerenhilfeergin-
zungsgesetz — BaySchwHEG) vom 9. August 1996
(Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt Seite 328)
sind bis zur Entscheidung in der Hauptsache, liingstens
fiir die Dauer von sechs Monaten, auf Arzte, die bereits
vor dem 9. August 1996 Schwangerschafisabbriiche in
eigener Praxis oder als Belegarzt in Bayern durchgefiibrt
haben, nicht anzuwenden, wenn sie nach § 9 Absatz 3
der Vereinbarung von QualitiitssicherungsmafSnahmen
beim ambulanten Operieren gemdfs § 1 4 des Vertrages
nach § 115 b Absatz 1 SGB'V (Deutsches Arzteblatt
1994, Seite A-2124), geiindert 1995 (. Deutsches Arzte-
blatt 1995, Seite A- 3648), oder nach irztlichem Stan-
desrecht zur Vornahme von Schwangerschafisabbriichen
befugt sind.

2 Artikel 5 Absatz 2 Satz 1 des Bayerischen
Schwangerenhilfeerginzungsgesetzes ist fiirArzte, deren
Einnahmen aus Schwangerschafisabbriichen in Bayern
im Jahre 1996 ein Viertel ihrer Gesamteinnahmen
iiberstiegen haben, bis zur Entscheidung in der Haupt-
sache, liingstens fiir die Dauer von sechs Monaten, nicht
anzuwenden.

3. Artikel 2 Satz 1 des Bayerischen Schwangerenhil-
feergiinzungsgesetzes ist fiir die unter 1) und 2) genann-
ten Arzte bis zum 30. September 1997 nicht anzuwen-
den, sofern sie den Antrag nach Artikel 3 Absatz 1 Satz
2 des Bayerischen Schwangerenhilfeerginzungsgesetzes
bis zum 31. Juli 1997 stellen.

Urteil des BVerfG vom 24.6.1997 — 1 BvR 2306/96, 1 BvR
2314/96 —

Aus den Griinden:

Die Antrige auf Erlaf einer einstweiligen Anord-
nung sind teilweise begriindet.

1. Nach § 32 Abs. 1 BVerfGG kann das Bundes-
verfassungsgericht einen Zustand durch einstweilige
Anordnung vorliufig regeln, wenn dies zur Abwehr
schwerer Nachteile oder aus einem anderen wichti-
gen Grund zum gemeinen Wohl dringend geboten
ist.

2. Die Verfassungsbeschwerden sind zulissig und
nicht offensichtlich unbegriindet. Insbesondere be-
diirfen die verfassungsrechtlichen Fragen der Gesetz-
gebungskompetenz des Landesgesetzgebers und des

Schutzumfangs von Art. 12 Abs. 1 GG niherer Prii-
fung im Hauptsacheverfahren.

3. Die Entscheidung, ob eine einstweilige Anord-
nung zu erlassen ist oder nicht, hingt unter diesen
Umstinden von einer Gewichrung der Folgen ab, die
in dem einen oder dem anderen Fall eintreten wiir-
den. Dabei sind zum einen die Folgen zu beriicksich-
tigen, die die Entscheidung fiir die vom Gesetzgeber
verfolgten Belange des Schutzes ungeborener Kinder
jeweils hitte. Zum anderen sind die Folgen der Ent-
scheidung fiir die Gesundheit der Frauen sowie fiir
die beruflichen und wirtschaftlichen Belange der Be-
schwerdefiihrer und der Arzte in dhnlicher Lage in
Bayern zu beriicksichtigen.

a) Ergeht eine einstweilige Anordnung, hat die
Verfassungsbeschwerde aber spiter keinen Erfolg, so
konnen die Beschwerdefiihrer ihre berufliche Titig-
keit in der Zwischenzeit in bisherigem Umfang fort-
setzen. Thre Belange sind infolgedessen in diesem
Zeitraum nicht beeintrichtigt. Der Gesundheits-
schutz abbruchwilliger Frauen wird ebenfalls nicht
beeintrichtigr, weil davon ausgegangen werden
kann,daR er bei Arzten, die sich auf Schwanger-
schaftsabbriiche spezialisiert haben, in vollem Um-
fang gewihrleistet ist. Das gilt auch, soweit voriiber-
gehend in Altfillen auf die Facharztqualifikation des
Art.3 Abs. 1 Nr. 2 BaySchwHEG verzichtet wird,
weil nur solche Nicht-Gynikologen Schwanger-
schaftsabbriiche vornehmen diirfen, die nach Ein-
schitzung der Arzteschaft im Standes- und Vertrags-
arztrecht (vgl. § 9 der Vereinbarung von Qualititssi-
cherungsmafinahmen beim ambulanten Operieren
gemifd § 14 des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB
V (Deutsches Arzteblatt 1994, S A-2124, geindert
1995 Deutsches Artzeblatt 1995, S. A-3648)) den
professionellen Anforderungen bereits in der Vergan-
genheit geniigten.

Dagegen wird der Landesgesetzgeber voriiberge-
hend an der Verwirklichung seines Konzepts zur
Bekimpfung derjenigen Gefahren gehindert, die
nach seiner auf die Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 28. Mai 1993 (BVerfGE 88, 203
294)) gestiitzten Einschirzung dem ungeborenen
Leben von solchen Einrichtungen drohen, die einen
erheblichen Teil ihrer Einnahmen aus Schwanger-
schaftsabbriichen erzielen und deswegen keine Ge-
wihr fiir eine ausreichende, am Lebensschutz orien-
tierte Beratung bieten. Das Gewicht dieses Belangs
mindert sich aber dadurch, dafl der Gesetzgeber sein
Ziel in naher Zukunft auch bei Geltung des Gesetzes
nicht erreichen konnte.

Zum Schutzkonzept fiir das ungeborene Leben
gehort auch, daf jede Schwangere in der Nihe ihres
Wohnsitzes, also ohne Inkaufnahme lingerer Reisen,
eine intensive irztliche Beratung und — im Falle der
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Entscheidung fiir den Abbruch — eine kompetente
drztliche Versorgung erlangen kann. Dem Lebens-
schutz wird dadurch insofern gedient, als sich der
Arzt nicht wegen einer weiten Anreise der schwange-
ren Frau gedringt sicht, den Schwangerschaftsab-
bruch am Tage ihrer Ankunft vorzunechmen.Viel-
mehr wird er sich bei einer unklaren Lage eher darauf
beschrinken, zunichst das drztliche Gesprich mitder
Frau zu fithren und sie in Ubereinstimmung mit der
auf Lebensschutz gerichteten drztlichen Berufspflicht
zu beraten und einen etwaigen Eingriff auf einen
spiteren Tag verschieben. Damit erdffnet sich eine
erneute Chance fiir eine Entscheidung der Frau zu-
gunsten des Ungeborenen (vgl. BVerfG, a. a. O. ,
$.330). Auch der angestrebte zusitzliche Schutz
durch das Bayerische Schwangerenhilfeerginzungs-
gesetz entfaltet seine Wirkung nur, wenn sich genii-
gend Arzte in Bayern zur Abtreibung und der ihr
vorangehenden Beratung bereit erkliren. Fehlt es
daran, so werden viele Frauen dazu veranlafit, Abtrei-
bungen auflerhalb Bayerns vornehmen zu lassen.
Dort gelten aber keine den angegriffenen Regelungen
vergleichbaren Bindungen, so daf} der vom bayeri-
schen Gesetzgeber bezweckte zusitzliche Schutz
nicht eintritt.

Die miindliche Verhandlung hat ergeben, dafl die
Voraussetzungen fiir die Verwirklichung der darge-
stellten Gesetzesziele in Bayern derzeit nicht vorlie-
gen. Es haben erst sechs Krankenhauser ihre Bereit-
schaft zur Vornahme von Schwangerschaftsabbrii-
chen auch nach § 218 Abs. 1 StGB erklirt oder
angekiindigt und nur 14 von rund 1.000 Gyniikolo-
gen mit der Befugnis zum ambulanten Operieren den
Antrag auf Erlaubnis zum Schwangerschaftsabbruch
gestellt. Selbst wenn diesen die Erlaubnis rechtzeitig
erteilt wiirde, konnten sie den Ausfall der Beschwer-
defiihrer, die bisher weit mehr als die Hilfte aller
Schwangerschaftsabbriiche in Bayern durchgefiihrt
haben, und derjenigen Arzte, die vor dem Erlaf des
Gesetzes zu Schwangerschaftsabbriichen bereit wa-
ren, nicht ausgleichen.

b) Ergeht die einstweilige Anordnung nicht, hat
die Verfassungsbeschwerde aber spiter Erfolg, so gilt
das Gesetz zwar wie vorgesehen. Es kann aber den
vom bayerischen Gesetzgeber angestrebten zusitzli-
chen Schutz der Leibesfrucht aufgrund der geschil-
derten Umstinde nicht sofort entfalten. Aber auch
das mit der bundesrechtlichen Regelung verfolgte
Lebensschutzkonzept durch eine ortsnahe Beratung
und Versorgung wird beeintrichtigt. Uberdies wer-
den die gesundheitichen Risiken fiir die Frauen
durch die lingeren Reisen erhéht. Schliefllich kon-
nen die Beschwerdefiihrer ihre bisherige Titigkeit in
Bayern nicht unverindert fortsetzen, sondern miis-
sen ihre Praxen entweder schlieflen oder kurzfristig

umstrukeurieren. Damit sind berufliche und wirt-
schaftliche Einbuflen fiir sie verbunden.

¢) Die Abwigung der Folgen ergibt, dafl die
Nachteile bei einer Ablehnung der einstweiligen An-
ordnung schon deswegen iiberwiegen, weil sich der
vom Landesgesetzgeber erstrebte zusitzliche Lebens-
schutz auch in diesem Fall vorliufig nicht einstellen
wiirde, der Aufschub also das vom Gesetzgeber ver-
folgte Anliegen nicht beriihrt. Andererseits wiirden
bei einer Ablehnung der einstweiligen Anordnung
fiir das bundesrechtliche Lebensschutzkonzept, den
Gesundheitsschutz der Frauen und die berufliche
und wirtschaftliche Stellung der Beschwerdefiihrer
Nachteile eintreten, ohne dafl es hier auf Umfang und
Intensitit der zuletzt genannten Nachteile ankommt.
Das fiihrt zur vorlidufigen Aussetzung von Art. 3 Abs.
1 Satz 3 Nr. 2 Halbsatz 1 sowie Art. 5 Abs. 1 Halbsatz
2 und Abs. 2 Satz 1 BaySchwHEG in dem aus dem
Tenor ersichtlichen Umfang.

Im iibrigen sind die Antrige auf Aussetzung abzu-
lehnen. Fiir die Ubergangszeit gehen von den sonsti-
gen Vorschriften keine Nachteile aus, die — angesichts
des strengen Mafistabs bei der Aussetzung von Nor-
men — so schwer wiegen, daf$ es gerechtfertigt wire,
auch diese Regelungen aufler Vollzug zu setzen. Dabei
geht der Senat allerdings davon aus, daff es hinsicht-
lich der Meldepflichten des Art. 5 Abs. 3, der Vorla-
gepflichten des Art. 5 Abs. 4 und der hieran ankniip-
fenden Befugnisse nach Art. 7 BaySchwHEG keinen
Anwendungsfall gibt, soweit Arzten die Aussetzung
zugute kommt. Die genannten Pflichten dienen nach
der Gesetzesbegriindung der Uberwachung, ob die
einnahmebezogene Quotenregelung eingehalten wird
(LTDrucks 13/4961, S. 9 f)). In gleicher Weise geht
der Senat davon aus, daf§ bei Leistungserbringung und
Kostenerstattung nach §§ 3 und 4 des Gesetzes zur
Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in
besonderen Fillen vom 21. August 1995 (BGBI 1 S.
1050 <1054) die zustindigen Stellen der einstweiligen
Anordnung des Senats Rechnung tragen.

4. Angesichts der von der Bayerischen Staatsregie-
rung in der miindlichen Verhandlung geiuflerten
Befiirchtung, dafl die ausstehende Entscheidung
tiber die beantragte einstweilige Anordnung bayeri-
sche Arzte davon abgehalten hat, rechtzeitig Antrige
auf Erteilung der Erlaubnis zum Schwangerschafts-
abbruch zu stellen, ist es angezeigt, insoweit ergin-
zend auch Art. 2 Satz 1 BaySchwHEG bis zum 30.
September 1997 fiir solche Arzte auszusetzen, die
ihren Antrag bis zum Ablauf des auf die Verkiindung
dieser Entscheidung folgenden Monats stellen. Diese
Fristen erscheinen sowohl fiir die zogernden Arzte als
auch fiir die zur Entscheidung berufenen Behérden
ausreichend. Diese Ausnahme gilt nur fiir solche
Arzte, denen auch die Aussetzung zugute kommt.

Mitgeteilt von Dagmar Oberlies, Frankfurt am Main
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