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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Heidi Reichinnek, Gokay Akbulut,
Matthias W. Birkwald, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 20/8130 -

Stand der reproduktiven Rechte — Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Bundesregierung will laut Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN und FDP das Selbstbestimmungsrecht von Frauen stér-
ken und Versorgungssicherheit in Bezug auf Schwangerschaftsabbriiche her-
stellen. Der § 219a des Strafgesetzbuches (StGB) wurde im Juni 2022 gestri-
chen. Die ebenfalls im Koalitionsvertrag angekiindigte Kommission zur Prii-
fung von ,,Regulierungen fiir den Schwangerschaftsabbruch aufBerhalb des
Strafgesetzbuches sowie Moglichkeiten zur Legalisierung der Eizellspende
und der altruistischen Leihmutterschaft (Koalitionsvertrag, S. 116) ist im
Mirz 2023 endlich eingesetzt worden und hat ihre Arbeit aufgenommen. Die
Ergebnisse der beiden Untergruppen zu Schwangerschaftsabbriichen auf der
einen und Eizellabgabe und Leihelternschaft auf der anderen Seite sollen im
Friihjahr 2024 vorliegen (vgl. www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/presse/pressem
itteilungen/kommission-zur-reproduktiven-selbstbestimmung-und-fortpflanzu
ngsmedizin-konstituiert-sich-223460). Bereits seit der letzten Legislatur-
periode lduft das als ,,Spahn-Studie” bekannt gewordene Forschungsprojekt
ELSA (Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer — Angebote der
Beratung und Versorgung), das im Herbst 2023 abgeschlossen sein soll (vgl.
www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlu
ngsfelder/forschungsschwerpunkte/ungewollte-schwangerschaft/elsa.html).

Dariiber hinaus hat die Bundesregierung angekiindigt, dass Schwangerschafts-
abbriiche Teil der érztlichen Aus- und Weiterbildung und die flichendeckende
Versorgung mit Beratungseinrichtungen sichergestellt werden sollen sowie
dass sie kostenfreie Schwangerschaftsabbriiche ermdglichen und sogenannte
Gehsteigbeldstigungen von Abtreibungsgegnerinnen und Abtreibungsgegnern
wirksam durch gesetzliche Mafinahmen unterbinden will.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 11. September
2023 tibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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1. Wie ist nach Kenntnis der Bundesregierung der aktuelle Stand der Ver-
sorgungslage zur Vor- und Nachbetreuung sowie zur Vornahme von
Schwangerschaftsabbriichen unter den Voraussetzungen des § 218a Ab-
satz 1 bis 3 StGB (bitte sowohl die Anzahl der Meldestellen nach § 18
Absatz 1 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes [SchKG] als auch der
Beratungsstellen, die entsprechend § 9 SchKG anerkannt sind, nach Lan-
dern aufschliisseln)?

Die Anzahl der Meldestellen gemil3 § 18 Absatz 1 Schwangerschaftskonflikt-
gesetz (SchKQG), in denen ein Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt wurde,
kann der nachstehenden Tabelle entnommen werden. In dieser Tabelle ist auch
die aktuelle Anzahl der Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen dargestellt,
die gemdB § 9 SchKG anerkannt sind und im Rahmen der jahrlichen Abfrage
fiir die Beratungsstellendatenbank der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung freiwillig gemeldet werden.

Lénder Anzahl der Anzahl der
Meldestellen Beratungsstellen
Insgesamt 1108 1589
Baden-Wiirttemberg 98 213
Bayern 88 230
Berlin 133 22
Brandenburg 48 57
Bremen 21 7
Hamburg 52 7
Hessen 77 111
Mecklenburg-Vorpommern 47 45
Niedersachsen 108 227
Nordrhein- Westfalen 152 318
Rheinland-Pfalz 26 97
Saarland 9 25
Sachsen 106 82
Sachsen-Anhalt 47 40
Schleswig-Holstein 57 74
Thiiringen 39 34

Quelle: Eigene Darstellung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ge-
mifB Angaben des Statistischen Bundesamtes fiir die Anzahl der Meldestellen und Angaben der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung fiir die Anzahl der Beratungsstellen.

2. Wann genau ist mit einer detaillierten Ubersicht iiber die Angebote zur
Beratung und Versorgung im Rahmen der ELSA-Studie zu rechnen, und
in welcher Form sollen die Ergebnisse wann der Offentlichkeit zugéing-
lich gemacht werden?

Die Teilprojekte des Verbundprojektes ,,Erfahrungen und Lebenslagen unge-
wollt Schwangerer — Angebote der Beratung und Versorgung® (ELSA) haben —
nach beantragter und bewilligter Laufzeitverldngerung — einen Forderzeitraum
vom 1. November 2020 bis 30. April 2024. Die Projektnehmenden haben dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bezichungsweise dem beauftragten
Projekttriager (Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e. V. (DLR)) den
Abschlussbericht bis zum 31. Oktober 2024 vorzulegen. Eine Verdffentlichung
des Abschlussberichtes erfolgt nach abschlieBender Priifung durch den Projekt-
trdger DLR und das BMG.
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3. Wie will die Bundesregierung, wie im Koalitionsvertrag angekiindigt, die
Versorgungssicherheit in Bezug auf Einrichtungen, die Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiihren, und Beratungsstellen verbessern?

Gemal §§ 3, 8 und § 13 Absatz 2 SchKG haben die Lander ein ausreichendes
Angebot ambulanter und stationérer Einrichtungen zur Vornahme von Schwan-
gerschaftsabbriichen sowie wohnortnaher Beratungsstellen sicherzustellen. Der
Bund hat aufgrund fehlender Zusténdigkeit keine direkte Moglichkeit, auf die
Verbesserung der drztlichen Versorgungslage in den Landern Einfluss zu neh-
men. Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF)) ist in verschiedenen Bund-Léander-Gremien vertreten, die sich mit
dem Thema der ,,Verbesserung der Versorgungslage* befassen und nimmt dabei
eine unterstiitzende Rolle ein.

a) Wie definiert die Bundesregierung ,,Versorgungssicherheit in Bezug
auf Schwangerschaftsabbriiche und Beratungsstellen”, und anhand
welcher Kriterien bewertet die Bundesregierung, ob diese gegeben ist
oder nicht?

Die Auslegung des Begriffs und die Umsetzung der ,,Versorgungssicherheit in
Bezug auf Schwangerschaftsabbriiche und Beratungsstellen® erfolgt durch die
Lander in eigener Zustindigkeit. Die Bundesregierung kann auch hierbei nur
eine unterstiitzende Rolle einnehmen.

b) Wo sieht die Bundesregierung auf Basis des jetzigen Forschungs- und
Erkenntnisstands Liicken in der Versorgung, und in welchen Bundes-
landern sieht sie die Versorgungssicherheit aktuell nicht gewéhrleistet?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine aktuellen Erkenntnisse vor.

4. Wie ist der Stand der Gespriche zwischen dem Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fiir
Gesundheit zur angekiindigten Verankerung von Schwangerschaftsabbrii-
chen als Teil der drztlichen Aus- und Weiterbildung, und wann ist mit
einer entsprechenden Initiative seitens der Bundesregierung zu rechnen?

Die Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) ermdglicht es bereits jetzt, dass
der Schwangerschaftsabbruch im Medizinstudium gelehrt wird. Fiir die konkre-
te Ausgestaltung der Curricula sind jedoch die Lander und dort die medizini-
schen Fakultiten zustindig. Diese konnen sich dabei am Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) orientieren, der derzeit noch
fakultativ fiir die Fakultéiten ist. Der NKLM enthélt Lernziele, die Handlungs-
und Begriindungswissen zum medikamentésen und operativen Schwanger-
schaftsabbruch beschreiben. Im Rahmen der derzeit laufenden Reform der
AApprO ist vorgesehen, dass der NKLM verbindlicher Bestandteil des Medi-
zinstudiums wird. Das BMG und das BMFSFJ haben sich daher dariiber ver-
standigt, dass der Schwangerschaftsabbruch tiber die Lernziele des NKLM Ein-
gang in das Medizinstudium finden soll. Der Entwurf zur Reform der AApprO
sieht tiberdies vor, dass medizinische, rechtliche und ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs Gegenstand des klinischen Priifungsstoffs in allen
drei Abschnitten der drztlichen Priifung sein konnen.

Fiir die drztliche Weiterbildung sind die Lander zustindig, die ihre Zustdndig-
keit auf die Arztekammern iibertragen haben. In Bezug auf die #rztliche Quali-
fizierung haben das BMG und die Bundesirztekammer gemeinsam ein Konzept
zur Fortentwicklung der Qualifizierung von Arztinnen und Arzten, die Schwan-
gerschaftsabbriiche vornehmen, erstellt. Dieses Konzept ist auf der Internetseite
des BMG unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/me
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ldungen/2020/konzept-zur-fortentwicklung-der-qualifizierung-von-aerztinnen-u
nd-aerzten-die-schwangerschaftsabbrueche-vornehmen.html abrufbar und
enthilt auch MaBnahmen, die die Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten betreffen. Zudem hat die Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie und
Geburtshilfe in Umsetzung des Konzepts eine 2k-Leitlinie zum Thema
»Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon* erarbeitet.

5. Wie ist der Stand der Ressortabstimmung zu den im Koalitionsvertrag
angekiindigten gesetzlichen Maflnahmen gegen sogenannte Gehsteigbe-
lastigungen vor Praxen, Kliniken und Beratungsstellen, und wann ist mit
einem entsprechenden Gesetzentwurf zu rechnen?

Das BMFSFJ hat einen Referentenentwurf zur Verhinderung von Gehsteigbe-
lastigungen (Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes) erarbeitet. Die Ressortabstimmung wurde bereits ein-
geleitet.

6. Wie, und ab wann will die Bundesregierung kostenfreie Schwanger-
schaftsabbriiche ermoglichen?

7. Steht nach Ansicht der Bundesregierung der § 218 StGB, also das Verbot
von Schwangerschaftsabbriichen, der Kostenfreiheit von Schwanger-
schaftsabbriichen entgegen?

Die Fragen 6 und 7 werden aufgrund ihres Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben Versicherte nach § 24b
Absatz 1 und 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) Anspruch auf &rztli-
che Behandlung und die damit in Zusammenhang stehenden weiteren Leistun-
gen bei einem Schwangerschaftsabbruch, wenn dieser nicht rechtswidrig ist
und in einer Einrichtung im Sinne des § 13 Absatz 1 SchKG vorgenommen
wird.

Hingegen umfasst die Leistungspflicht der GKV bei Schwangerschaftsabbrii-
chen, die unter den Voraussetzungen des § 218a Absatz 1 des Strafgesetzbuches
vorgenommen werden (sogenannte Beratungsregelung), nach § 24b Absatz 3
und 4 SGB V nicht die Vornahme des Abbruchs und die Nachbehandlung bei
komplikationslosem Verlauf und ggf. weitere Leistungen. Bei solchen Schwan-
gerschaftsabbriichen sieht das SchKG vor, dass eine Frau unter anderem An-
spruch auf die Leistungen des Abbruchs hat, wenn ihr die Aufbringung der
Mittel fiir den Abbruch einer Schwangerschaft nicht zuzumuten ist und sie
ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich des SchKG
hat. Die Leistungen werden auf Antrag durch die gesetzliche Krankenkasse ge-
wihrt, bei der die Frau gesetzlich krankenversichert ist. Die den Krankenkassen
entstehenden Kosten sind von den Liandern zu erstatten.

Im Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP
wurde ein Abschnitt zur Stirkung der reproduktiven Selbstbestimmung der
Frau aufgenommen. Unter anderem wurde vereinbart, dass die Mdglichkeit zu
kostenfreien Schwangerschaftsabbriichen zu einer verldsslichen Gesundheits-
versorgung gehort. Fiir eine gesetzliche Umsetzung sollen die Ergebnisse der
Kommission fiir reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin
abgewartet werden.
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8. Bis wann soll die Kommission zu reproduktiven Rechten Vorschldge
erarbeitet haben?

Die Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsme-
dizin hat sich am 31. Mérz 2023 konstituiert. Der Abschlussbericht der Kom-
mission soll zwolf Monate nach Konstituierung vorgelegt werden.

9. Nach welchen Kriterien wurden die Mitglieder der Kommission ausge-
wihlt, gab es eine Ausschreibung oder ein Bewerbungsverfahren, und
wer hat die Auswahl vorgenommen?

Die Mitglieder der Kommission wurden im Einvernehmen der zustindigen
Bundesministerin sowie Bundesminister ausgewéhlt und mit Schreiben vom
27. Februar 2023 berufen. Bei der Auswahl der Sachverstdndigen wurde insbe-
sondere auf eine interdisziplindre Besetzung der Kommission geachtet. Denn
die Behandlung der Themen Schwangerschaftsabbruch, altruistische Leihmut-
terschaft und Eizellspende ist komplex und erfordert neben medizinischer und
juristischer Perspektive auch die Expertise aus den Bereichen Gesundheits- und
Sexualwissenschaften, Ethik und Psychologie.

10. Wie ist der weitere Zeitplan nach der Ver6ffentlichung der Vorschldge
durch die Kommission?

a) Bis wann plant die Bundesregierung eine eigene Bewertung der Vor-
schldge?

b) Sollen auf Basis der Vorschldge oder ggf. auch unabhingig von die-
sen noch in dieser Legislaturperiode Gesetzesinitiativen die Themen
der Kommission betreffend auf den Weg gebracht werden, also kon-
kret zu Regulierungen von Schwangerschaftsabbriichen auferhalb
des StGB, von Eizellspende und/oder Leihelternschaft?

¢) Wenn nein, wie will die Bundesregierung sicherstellen, dass die Ar-
beit der Kommission in konkrete Initiativen in der néchsten Legis-
laturperiode miindet?

Die Fragen 10 bis 10c werden gemeinsam beantwortet.

Der Abschlussbericht der Kommission soll zwdlf Monate nach Konstituierung
vorgelegt werden. Den Ergebnissen der Kommission soll nicht vorgegriffen
werden. Sobald die Kommission den Abschlussbericht den zustéindigen Minis-
terien iibergeben hat, werden die Ergebnisse und Empfehlungen eingehend
durch die verantwortlichen Ressorts gepriift und bewertet und etwaige Geset-
zesinitiativen auf den Weg gebracht.



Vorabfassung - wird durch die lektorierte Version ersetzt.



Vorabfassung - wird durch die lektorierte Version ersetzt.



Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co. KG, Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstralte 83—91, 12103 Berlin, www.heenemann-druck.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koln, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.bundesanzeiger-verlag.de
ISSN 0722-8333

12)8S.J8 UOISI8/ BLI8LIO{8] 8Ip Y2inp piiM - BUNSSEIGEION



