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STREIT 4/2017

Vereinte Nationen — Ausschuss fiir die Beseiti-
gung der Diskriminierung der Frau
Abschliefiende Bemerkungen zum kom-
binierten 7. und 8. periodischen Staaten-
bericht Deutschlands

CEDAW/C/DEU/CO/7-8 vom 09.03.2017

Gesundheit

37. Der Ausschuss begriifit die vom Vertragsstaat
verabschiedeten Maf$nahmen zur Aufnahme einer
geschlechtssensiblen Perspektive in alle Programme
im Gesundheitsbereich. Dennoch ist der Ausschuss
weiterhin besorgt tiber:

a) die Unterschiede zwischen den Bundeslindern
hinsichtlich bezahlbarer Verhiitungsmittel fiir in Ar-
mut lebende Frauen;

b) die Tatsache, dass gemifd § 218 a Abs. 1 des
Strafgesetzbuchs Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch auf eigenes Verlangen wiinschen, eine ver-
pllichtende Beratung in Anspruch nehmen und eine
vorgeschriebene Wartezeit von drei Tagen (welche die
WHO als medizinisch nicht erforderlich erklirt hat)
einhalten miissen, sowie iiber die Tatsache, dass die
Krankenversicherung in solchen Fillen die Kosten
des Schwangerschaftsabbruchs nicht trigt (obwohl in
Sonderfillen und nach einer Bediirftigkeitspriifung
die Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch ge-
mifl dem Schwangerschaftskonflikegesetz tibernom-
men werden konnen);

c) die Schwierigkeiten, die Migrantinnen und
Migranten ohne Ausweispapiere beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung auflerhalb von Notfallsitu-
ationen haben, wihrend Versuche, die erforderlichen
Dokumente fiir den Zugang zu Gesundheitsversor-
gung auflerhalb von Notfillen zu erlangen, hiufig
zur Meldung der Betroffenen durch das medizini-
sche Personal und zur anschliefenden Abschiebung
fithren.

38. Gemils seiner Allgemeinen Empfehlungen Nr.
24 (1999) zu Frauen und Gesundheit empfichlt der
Ausschuss, dass der Vertragsstaat:

a) gewihrleistet, dass moderne Verhiitungsmittel
tiberall im Staatsgebiet fiir alle Frauen und Midchen
zuginglich, finanzierbar und verfiigbar sind, insbe-
sondere fiir diejenigen, die in Armut und/oder in
abgelegenen Gebieten leben;

b) den Zugang zu sicherem Schwangerschaftsab-
bruch sicherstellt, ohne der Frau eine verpflichtende
Beratung und eine dreitigige Wartezeit aufzuerlegen,
welche von der WHO fiir medizinisch nicht erfor-
derlich erkldrt wurde, und gewihrleistet, dass solche
Eingriffe von der Krankenversicherung tibernommen
werden;

c) die Authebung oder Anderung von § 8 des
Aufenthaltsgesetzes in Erwigung zieht und sicher-
stellt, dass Migrantinnen und Migranten ohne Aus-
weispapiere dieselben Rechte auf Zugang zu den fiir
eine Gesundheitsversorgung auflerhalb eines medizi-
nischen Notfalls erforderlichen Dokumenten haben
ohne Gefahr zu laufen, von medizinischem Personal
gemeldet und darauthin abgeschoben zu werden.



