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Anderseits maeht  aber gerade die Vollaufkl~rung bei besonders bcdroh- 
lichen Erkrankungen (Krebs) das Se]bstbestimmungsrecht insofern illu- 
sorisch, als die meisten Patienten auf eine entspreehende Enthfillung 
mit  schwersten seelisehen Erschiitterungen reagieren, die auch die 
k6rperliche Widerstandskraft  schw~chen k6nnen. In  solchen Fs ffigt 
der Arzt gerade mit  der Vollaufkliirung dem Patienten einen Nachteil 
zu, der yon diesem nieht bewilligt wurde und der dem vom Kranken 
zun/iehst angestrebten Zweek der Behandlung widersprieht. Einsehr~n- 
kung der Aufkli~rung kann deshalb erlaubt, ja geboten sein. Angesichts 
der Schwierigkeit, die individuelle Reaktion des Patienten auf Ent-  
hfillungen wie die des Krebsbeiundes vorauszuschen, ist dabei dem 
Arzt fiir Art  und Umfang der Aufkliirung ein weitgespannter Ermcssens- 
bereieh zuzugestehen. 
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1 ). ~OLL (Mainz):  Der ~irztliehe Eingriff in strafreehtlicher Sieht. 

Die Diskussion des rechtlichen Problems der Iteilbehandlung begann 
im deutschen Sprachbereich meines Wissens 1892, als OPPwNHE~ in 
Basel seine Rektoratsrede dem ,,~rztlichen I~echt zu k6rperliehen Ein- 
griffen" widmete. Bekannt  und ffir die weitere Diskussion grundlegend 
wurden vor allem die 1893 und 1898 erschienenen Schriften yon CARL 
STOOSS, dem Sch6pfer des Sehweizerisehen Strafgesetzbuehes, ,,Opera- 
river Eingriff und K6rperverletzung" und ,,Chirurgische Operation 
und/~rztliche Heilbehandiung". Seither hat  sich die Literatur  fiber dieses 
Reehtsprob]em gewaltig vermehrt.  Nicht nur die Juristen, auch die 
Arzte haben sich dazu gei~ul3ert, dies vor a]lem in jfingerer Zeit in Deutsch- 
land, und zwar aus dem ganz konkreten AnlaB der l%echtspreehung des 
Bundesgerichtshofs. Ihr  wurde besonders von ~rztlicher, aber aueh yon 
juristiseher Seite vorgeworfen, dab sie den Arzt fiberfordere, indem sie 
den Raum seines freien Ermessens in unertr~tglieher Weise einschri~nke, 
ihn in schwere Gewissenskonflikte hineinfiihre. Man mug sich n~mlich 
vergegenw~rtigen, dal~ der Arzt, der einen Patienten hat, bei welehem 
ein operativer Eingriff nStig ist, strafrechtlich in der Situation einer 
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Pfliehtenkollision steht. W/~hrend im Normalfall tier Bfirger, der nicht 
sieher ist, ob ein bestimmtes Verhalten, das er vorhat, erlaubt ist oder 
nicht, die Beriihrung mit dem Strafreeht auf einfaehe Weise vermeiden 
kann, indem er unt~tig bMbt,  ist dieser Ausweg dem operierenden Arzt 
yon vornherein versehlossen. Fiir ihn gibt es kein Ausweiehen in einen 
reehtlich indifferenten Bereich. Wenn er eine notwendige Operation 
unterl/~gt, ist er strafbar wegen des Unterlassungsdelikts, n immt er eine 
Operation aber vor, kann er strafbar werden, well sic nicht hinreiehend 
indiziert war, well er den Patienten nicht genfigend aufgeM/irt hat te 
oder weft ihm bei der Durchffihrung Fehler unterliefen. Der Arzt iibt 
also aueh strafrechtlieh einen sehr gef/~hrlichen Beruf aus. 

Bevor ieh in die reehtsdogmatisehe Betraehtung eintrete, m6chte ich 
unter dem Bliekwinkel der Frage, welche legitimen Bedfirfnisse eine 
optimale gesetzliche Regelung und Rechtsprechung zu befriedigen h/~tte, 
die rechtstatsiichlichen Aspekte des Problems kurz erw~hnen. Die straf- 
rechtliche Beurteilung des /~rztlichen Eingriffes muB auf drei Gruppen 
von Beteiligten Rficksicht nehmen: die Patienten, die J~rzte und die 
Juristen. Deren Blickwinkel und Interessen sind je voneinander sehr 
verschieden. Der Patient ist in erster Linie an einem wirksamen Schutz 
und an einer wirksamen F6rderung seiner Gesundheit und seines Lebens 
interessiert. I h m  kommt es ausschlieBlich auf das Resultat an, die Wege, 
auf denen es herbeigeffihrt wird, sind film verhi~ltnism/~Big gleichgfiltig. 
Is t  die Operation gelungen und der Patient auch nicht gestorben, so wird 
es mit  gr6Bter Wahrseheinlichkeit zu keinen strafrechtlichen Weiterungen 
kommen, selbst daml nicht, wenn der Arzt Fehler gemacht, z. B. den 
Patienten nicht genfigend fiber das Operationsrisiko aufgekl~rt oder die 
Operation selber unter ungenfigenden Sicherheitsvorkehrungen vor- 
genommen hat. Der Arzt wird vor allem daran interessiert sein, seine 
Kenntnisse und Fithigkeiten ungehindert zum Wohle der Patienten 
anwenden, seinen Beruf rationell und ohne zu schwere Risiken ausfiben 
zu k6nnen. Er  wird vor allem eine gewisse Autonomie, eine Urteils- und 
Entscheidungsfreiheit, einen l~aum freien Ermessens wfinschen, um den 
Individualit/iten des Einzelfalls gerecht werden zn k6nnen. Der Jurist 
schlieglich, besonders der l~ichter, m6chte praktikable Regeln zur Hand 
haben, mit  sicheren, generellen Kriterien, die ibm in jedem Fall eine 
Mare Entscheidung erm6glichen. Etwas vereinfachend und vergr6bernd 
1/s sich sagen, dab der Patient  am Erfolg, der Arzt an einem Ermessens- 
spielraum bei der Beurteilung des individuellen Falles und der Jurist  
an einer klaren systematischen Ordnung interessiert ist. Dem ent- 
spreehen aueh die versehiedenen Blickwinkel und Schwerpunkte der 
J~uBerungen yon/irztlicher und yon juristischer Seite. In  den Augerungen 
der Mediziner linden wit sehr viel mehr konkretes Fallmaterial, sehr 
viel mehr Darstellung der Einzelfallproblematik; die Juristen sind mehr 
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um die generelle systematische Einordnung, um allgemeine Kriterien 
und Grunds~tze bemiiht. Die Verschiedenheit der Gesichtspunkte kann 
zu Spannungen ffihren: Der Arzt fiihlt sieh yon den Juris ten durch ein 
starres System eingeengt, der Jurist  empfindet die konkrete und indivi- 
dualisierende Betrachtungsweise des Arztes als verwirrend und willkiir- 
lich. Letztlich mal3geblich bleibt, weft es eben der Richter ist, der 
schliel3lich urteilt, die Betrachtungsweise der Juristen. Dicse tun  aber 
gut daran, sich nicht einfach an ein vorgefal3tes dogmatisches System 
zu klammern, ungeachtet der Folgen, die sich fiir die soziale Wirkliehkeit 
aus der formalen Deduktion ergeben, sondern eine Dogmatik zu ent- 
wickeln, die problemgerecht ist und nicht welter als fiir die Rechtssicher- 
heir n6tig generalisiert, und das k6nnen sic nur, wenn sie sich die kon- 
krete Problematik, vor der der Arzt steht, m6glichst plastisch und ver- 
sts vor Augen fiihren. 

1. Die Heilbehandlung 

Die zwischen Rechtsprechung und Lehre umstrittene dogmatische 
Kardinalfrage beim ~rztlichen E~ngriff zu Heilzwecken ist bekanntlich 
die, ob diese Handlung den Tatbestand der KSrperverletzung erfiille oder 
nicht. Um die Frage vollst~ndig zu er6rtern, miil3ten die grundlegenden 
Lehren vom Tatbestand und yon der Rechtswidrigkeit im Strafrecht in 
ihrer ganzen Breite dargestellt werden, was ieh Ihnen nicht zumuten 
m6chte, zumal diese ganze Dogmatik in der Diskussion der letzten Jahre 
nicht einfacher, sondern immer komplizierter geworden ist. 

Der deutsche Bundesgerichtshof nimmt, wie schon das l~eichsgerieht 
es tat,  in st~ndiger Rechtsprechung an, dat3 auch der kunstgerecht vor- 
gcnommene und geglfickte tteileingriff den Tatbcstand der K6rperver- 
letzung erfiille. Die l~echtsprechung mul3 demnach einen Rechtferti- 
gungsgrund finden, der t rotzdem die Strafiosigkeit des Arztes erm6g- 
]icht. Diesen Rechtfertigungsgrund sieht sic in der Einwfi]igung des 
Patienten. Well die ganzc Rechtfertigung naeh der Rechtsprechung an 
der Einwilligung des Patienten h~ngt, nicht etwa am Iteflzweck, kommt 
dem Willcn des Patienten und seiner Genese nach der Judikatur  eine 
so fiberragende Bedeutung zu; und es ist die logische Folge dieser Kon- 
zeption, dab die Au[kliirungsp]licht des Arztes ins Zentrum der Diskussion 
geriickt ist. 

Die K6rperverletzung wird im deutschen Recht nachw 223 StGB deft- 
niert als k6rperliche Mil3handlung oder Gesundheitsbesch~digung. Als 
Gesundheitsbesch~digung l~13t sich mindestens der erfolgreiche tteil- 
eingriff nicht gut qualifizieren. Die Rechtsprechung hat denn auch die 
Hcflbehandlung nicht unter diese Tatbestandsvariante, sondern unter 
dicjenige der k6rperlichen Mil3handlung subsummiert. ,,Zum Begriff der 
Mil~handlung geh6rt neben dcr nicht b]o~ unerhcblichen Beeintr/~chti- 
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gung des kSrperhchen Wohlbefindens eine iible, unangemessene (sozial- 
widrige) Behandlung des Verletzten" (BGHSt 14, 269). Dazu Bocr:•L- 
~A~'~ (JZ 1962, S. 527): ,,DAB jeder Heileingriff, aueh der gelungene, 
die Merkmale dieses Begriffs roll  erffillen kSnne, ist zun/~chst schwer 
vorstellbar. Um es gleiehwohl begrfinden zu kSnnen, legt die Judikatur  
der rechtliehen Wfirdigung nieht den G-esamtakt der Operation, sondern 
die einzelnen Teilakte zugrunde, aus denen sie besteht. Sie fragt also, 
um ein Beispiel zu bflden, nieht, ob die Entfernung des entziindeten 
Wurmfortsatzes des Bhnddarms mittels Bauehschnitt eine kSrperliehe 
MiBhandlung ist, sondern sie fragt, ob einen anderen k6rperlich miB- 
handelt, wer ihm den Bauch aufsehneidet. Stellt man die Frage so, 
dana erseheint die bejaheade Antwort plausibel." Nur weft die Recht- 
spreehung den Gesamtvorgang in seine Einzelakte zerlegt und yon deren 
Sinngehalt absieht, kann sie zum SchluB kommen, dab der operative 
Eingriff eine kSrperliche MiBhandlung sei. Die Rechtspreehung bedient 
sich einer zumindest zweifelhaften Auslegungsmethode und ist welter 
vor allem deshalb abzulehnen, weft sie zum Ergebnis ffihrt, daB eine 
Verletzung der Aufkl/irungspflicht, also eine MiBaehtung des Wfllens 
des Patienten, zur Strafbarkeit wegen KSrperverletzung f/ihrt. Un- 
zweifelhaft aber sehfitzt der Tatbestand der KSrperverletzung nur 
k6rperliehe und gesundheitliehe Interessen, nieht aueh die individuelle 
Dispositionsfreiheit hinsichtlieh der K6rperintegrit/tt. 

Das der rechtliehen Konstruktion zugrunde liegende materielle Ver- 
h/iltnis ist genau genommen ein solches der Kollision yon verschiedenen 
k6rlgerlichen Interessen eines und desselben Individuurns. Zum Zweeke der 
Rettung des Lebens oder der Wiederherstellung der Gesundheit wird 
vor/ibergehend dutch Narkose, chirurgischen Eingriff usw. in die kSrper- 
liche Iategrit/~t des Patienten eingegriffen. Naeh dem allgemein geltenden 
Gfiter- und Wertabw/igungsprinzip mug eine solche Handlung, ganz 
abgesehen yon der dogmatisehen Konstruktion, rechtm/~l~ig und straflos 
sein, wenn das geringerwertige Gut verletzt wh'd, um das hSherwertige 
zu retten, wenn z. B. ein Glied amputiert wird, weft nur so das Leben 
gerettet werden kann. 

I m  schweizerisehen Recht ist nach Art. 123 StGB die K5rperver- 
letzung a]s Sch/~digung an KSrper oder Gesundheit definiert. In gewisser 
Hinsicht welter ist die Umschreibung der sehweren KSrperverletzung 
nach Art. 122. Auch nach diesen Bestimmungen w/~re eine rein formale 
Auslegung denkbar, die aueh den erfolgreichen Hefleingriff als tat- 
bestandsm/~Big ans/~he. Die strafreehthche Reehtspreehung des Bundes- 
gerichts hat sieh aber dazu noeh nicht ausgesprochen. In der Lehre wird 
yon GEI~A~N seit langem die Meinung vertreten, dab die Heilbehand- 
lung den Tatbestand der KSrperverletzung nieht erfiille. Andere Autoren 
halten den Tatbestand ffir gegeben, sehen den Reehtfertigungsgrund" 
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aber nicht in der Einwilligung des Patienten, sondern entweder in einem 
Berufsrecht des Arztes (HAFTER, LOGOZ) oder im rechtlich anerkannten 
Zweck, den die tIandlung verfolgt (T~oEMA~-V. OVE~BS.CK). 

Der deutsche Entwur] l i~t  die dogmatisch-systematische Frage, ob 
bei der pflichtgemi~Ben und erfolgreichen Heilbehandlung Tatbestand 
oder Reehtswidrigkeit entfallen, ausdrficklich often und begnfigt sich 
mit der Feststellung, da~ eine solehe Handlung keine strafbare KSrper- 
verletzung sei (w 161). Allerdings geht dann aus w 162, der die eigen- 
miichtige Behandlung zu Heilzweeken unter Strafe stellt, hervor, dai~ 
Eingriffe ohne Einwflligung des Patienten nicht einfaeh wie nach der 
heutigen I~echtsprechung als KSrperverletzungen strafbar sind, sondern 
diesen milderen Sondertatbestand erfiillen. Nach dem kfinftigen Reeht 
wird also nicht, wie Bundesanwalt KOHLHAAS (Dtseh. reed. Wschr. 1962, 
2595) meint, der Arzt, der die gewissenhafte Aufkli~rung versi~umt, nach 
wie vor wegen KSrperverletzung bestraft; denn aus w 162 ergibt sich, dal~ 
zu den ,,Grundss eines gewissenhaften Arztes" des w 161 die Auf- 
kliirung eines Patienten jedenfalls nicht in dem Sinne gehSrt, dai~ ihre 
Unterlassung zur Annahme yon KSrperverletzung fiihren wiirde. Viel- 
mehr ist dann eben der neue Sondertatbestand der eigenmi~chtigen 
Heilbehandlung gegeben. Hingegen ist KOtILItAAS darin zuzustimmen, 
dai~ der fiberaus umfangreiehe und kompliziert formu]ierte w 162 des 
Entwurfes fiir die Xrzte von ~ul3erst zweifelhaftem Wert ist. Naeh einer 
alten Erfahrung geben neue Paragraphen im allgemeinen aueh Anlal~ 
zu neuen Streitigkeiten. Die rhetorisehe Frage, die KOJ~LHAAS stellt, 
wfirde ieh bejahen: ,,Ob es night ffir die Xrzte besser wi~re, die zwei bis 
drei Verurteilungen yon Kollegen im Jahr, die bei Handeln lege artis 
contra voluntatem fiberhaupt vorkommen werden, unter dem Begriff 
der KSrperverletzung hinzunehmen, als sich dureh ein noch ganz unaus- 
gegorenes Begriinden eines neuen Straftatbestandes einer Flut neuer 
Strafanzeigen auszusetzen. . ."  (S. 2595/96). Der w 162 des Entwurfes 
entsprieht allerdings einer Resolution des Deutsehen Juristentages 1962 ; 
aber es hat sieh seit je gezeigt, da]~ ein Gesetz nicht unbedingt besser 
wird dadureh, da~ viele Intelligenzen eine gro~e Zahl yon l~berlegungen 
bei seiner Entstehung beisteuern, die zur Beriieksiehtigung vieler Even- 
tualiti~ten und zu neuen Differenzierungen ffihren. Der w 162 schafft 
nicht nur neue Schwierigkeiten, sondern kann aueh zu einer Ausdehnung 
der Strafbarkeit fiihren. Naeh Absatz 1 ist nicht nur strafbar, ,,wer an 
einem anderen ohne dessen Einwilligung einen Eingrfff", sondern aueh, 
wer ,,eine andere Behandlung vornimmt, um Krankheiten, Leiden, 
KSrperseh~tden, kSrperliche Besehwerden oder seelische St5rungen zu 
verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder zu lindern". Mindestens nach dem 
Wortlaut  der Bestimmung soll inskiinftig eine eigenm~ehtige Behand- 
lung auch dann strafbar sein, wenn sie den Tatbestand der KSrperver- 
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letzung gar nicht erffillt, also beispielsweise eine eigenm~chtige l~Sntgen- 
aufnahme, die Beimischung yon Vitaminen in die Speisen, ohne dab 
der Patient dies weiB, usw. Wenn auch zu hoffen ist, dab die Reeht- 
sprechung den Tatbestand einschr/~nkend auslegen ~ r d ,  so steht doch 
zu befiirehten, dab die Bestimmung neue Strafanzeigen und neue Straf- 
verfahren hervorrufen wird. 

Beim mi[3lungenen Eingri/f is~ m. E. je nach dem Erfolg der Tat- 
bestand der KSrperverletzung oder TStung erffillt. Dies ist allerdings 
sehr umstritten; ein Teil der Lehre nimmt an, da6 der Tatbestand bei 
den ]ege artis vorgenommenen Eingriffen nicht erffillt sei. Es kommen 
aber nur die Tatbest~nde der fahrliissigen TStung und der fahrl~ssigen 
K6rperverletzung in Betraeht, entgegen der Meinung der Rechtspre- 
chung nicht die Tatbest~nde der entspreehenden Vorsatzdelikte, es sei 
denn, der Arzt habe den Tod oder die Gesundheitsseh~digung gewollt, 
was kaum je vorkommen wird. Fahrl~tssigkeit aber ist nut  gegeben, wenn 
der Arzt in vorwerfbarer Weise die i~rztliehen Kunstregeln mi6achtet. 

~Vie hoch die Anforderungen sind, die unter dem Gesiehtspunkt der 
Sorgfaltspflieht im Rahmen des Begriffes tier Fahrl~ssigkeit an den Arzt 
zu stellen sind, hatte der Bundesgerichtshof ebenfalls wiederholt zu 
prfifen. Stets handelte es sieh dabei um Fi~lle, in denen die Frage auf- 
tauchte, wie welt der Arzt die T/s seiner Hilfspersonen fiber- 
waehen mfisse. Im BGHSt  3, 91 wurde ausgeffihrt, dab der Arzt, der 
gef~thrliche Mittel (Chloroform und Calomel) verordne und durch eine 
Krankensehwester einspritzen lasse, verpfliehtet sei, zu fiberprfifen, ob 
die Schwester die Mittel und die Dosierung sieh riehtig notiert habe. 
Im B GHSt 6, 282 wurde in ghnlicher Weise festgestellt, dab der Kranken- 
hausarzt seine Sorgfaltspflieht verletze, wenn er die einer Spritze bei- 
geffigten, zu ihrer Vorbereitung benutzten Ampullen nicht daraufhin 
priife, ob die gebrauehten Mittel seiner Anordnung entspreehen. Diese 
Uberwachungspflieht des Vorgesetzten im gahmen yon arbeitsteiligen 
Verhgltnissen mug ihre vernfinftigen Grenzen haben. Ein rationelles 
Arbeiten und Zusammenarbeiten wiirde unmSglich, wenn der Arzt die 
gesamte T~tigkeit seiner I-Iilfspersonen dauernd kontrollieren miiBte. 
Der Arz~ darf, wie STlZATENWa~I~T~I (Festschrift ffir EBEI~HAtCD SCI~MI1)T) 
zutreffend hervorgehoben hat, sich grundsgtzlieh darauf verlassen, dab 
die Hilfspersonen sieh zuverliissig und sorgfAltig verhalten. Das ergibt 
sieh aus deren Eigenverantwortlichkeit. Nur wenn konkrete Umstiinde 
des Einzelfalles die Gefahr eines SorgfMtsmangels bei der Hilfsperson 
anzeigen, muB der Arzt die Handlung nachkontrollieren. 

2. Die Schwangerschaftsunterbrechung 
Die Sehwangerschaftsunterbrechung auf Grund yon medizinischer In- 

dikation ist in der Sehweiz geregelt in Artikel 120 StGB. In Deutschland 
ntsch.  Z. ges. gerichtl. ~ed.,  Bd. 57 2 
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ist die Rechtsgrundlage unklar. Materiell wird nach sehweizerischem 
Reeht zur Rechtfertigung des Eingriffes vorausgesetzt, dal~ eine nicht 
anders abwendbare Gefahr ffir das Leben oder eine groSe Gefahr 
dauernden schweren Sehadens an der Gesundheit der Schwangeren vor- 
liegt. Formell ist erforderlieh, da$ der Eingriff yon einem patentierten 
Arzt vorgenommen wird auf Grund des Gutachtens eines Facharztes, 
der hierzu yon der zust/~ndigen BehSrde erm/~ehtigt ist. 

In  der Bundesrepublik Deutschland ist der Rechtszustand uneinheit- 
lich. Die Frage war geregelt in dem nationalsozialistisehen Gesetz zur 
Verhi~tung erbkranken Nachwuchses yore 4. 7. 1933 in der Fassung vom 
26. 6. 1935. Dieses Gesetz wurde in einigen Bundesl~ndern vollst~ndig 
aufgehoben; in den anderen Bundesl~ndern ist naeh der Rechtsprechung 
des Bundesgeriehtshofes der w 14, weleher die erlaubte Schwanger- 
schaftsunterbreehung regelt, noch in Kraft ,  da er keinen spezffisch 
nationalsozialistischen Inhal t  aufweise. Ffir die Sehwangersehaftsunter- 
brechung trifft  das zu, nicht aber ffir die Sterilisation. w 14 des Erb- 
gesundheitsgesetzes lautet:  

,,Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung, die nicht 
nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt, sowie eine Entfernung der Keim- 
driisen sind nut dann zul~ssig, werm ein Arzt sic nach den Regeln der ~rztlichen 
Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit 
desjenigen, an dem er sic vornimmt, und mit dessen Einwinigung vollzieht." 

Staatsreehtheh ist zumindest zweifelhaft, ob bei der Vereinheit- 
lichung des Strafrechts eine verschiedene Regelung in den versehiedenen 
L/~ndern zul/~ssig ist. Der Bundesgerichtshof ist dieser Schwierigkeit 
dadurch ausgewiehen, da$ er die Erfordernisse des w 14 als Mindest- 
anforderungen fiir die Rechtfertigung aueh in denjenigen L/~ndern, in 
denen er aufgehoben wurde, bezeichnete (BGHSt  2, 112, 244). Danach 
darf der Eingriff nut  dutch einen Arzt naeh den Regeln der/~rztlichen 
Kuns t  vorgenommen werden. In  B G H S t  2, 244 wurde eine Schwangere 
wegen Abtreibung bestraft,  obwohl der Eingriff bei ihr medizinisch 
indiziert war, da sic an Lungentuberkulose litt und einen doppelten 
Pneumottlorax trug, und obwohl zwei Arzte, an die sic sich gewandt 
hatte,  ihr fibereinstimmend erkl/~rt batten,  da$ ihr Krankheitszustand 
die Austragung eines Kindes nieht zulasse. Die Schwangere hatte dann 
abet den Eingriff nicht durch einen Arzt, sondern dutch eine Abtreiberin 
ausfiihren lassen. Man h~tte m. E. in diesem Fall die Rechtswidrigkeit 
mindestens als erheblieh vermindert  ansehen mfissen, b~aeh tier friiheren 
Rechtsprechung, vor Einffihrung des Erbgesundheitsgesetzes, wurde die 
straflose Unterbreehung tier Schwangerschaft naeh den Grunds/~tzen 
fiber den i~bergesetzlichen Notstand behandelt. Materiell enthalten diese 
Grundss nichts anderes als w 14 des Erbgesundheitsgesetzes; das 
Erbgesundheitsgesetz war aber insofern strenger, als es in der Aus- 
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fiihrungsverordnung genaue Verfahrensvorschriften enthielt, z .B.  den 
Beizug einer Gutaehterstelle vorsah und bestimmte, dab der Eingriff 
in einer Krankenanstalt  vorgenommen werden m/isse. Der Beizug der 
Gutaehterstelle ist eine bloBe Ordnungsvorsehrift, deren Verletzung 
naeh Artikel 14 der Verordnnng geringere Strafe nach sieh zieht, lJber 
den Charakter der Bestimmung, naeh weleher der Eingriff in einer 
Krankenanstalt  vorgenommen werden mug, herrseht Streit. Die herr- 
sehende Lehre nimmt an, dab aueh sie nnr Ordnungsvorsehrift sei, 
wghrend der BGtI  sie als essentiell in dem Sinne ansieht, dab ihre Ver- 
le~zung die St;rafe der Abtreibnng naeh sieh zieht, weii eine Unter- 
breehung, die nieht im Krankenhause vorgenommen werde, den Regeln 
der /~rztliehen Kunst  zuwiderlaufe (BGHSt 14, 1). Der Versueh der 
Reehtspreehung, die formellen Erfordernisse des Erbgesundheitsgesetzes 
aueh in den L/~ndern, in denen es aufgehoben ist, dadurch als weiter- 
geltend hinzustellen, dal3 sie zu Regeln der /~rztliehen Kunst  gemaeht 
werden, verst613t m . E .  gegen w 2 des Strafgesetzbuehes, gegen den 
Grnndsatz ,,keine Strafe ohne Gesetz". Es fehlt hierf/ir ganz offensieht- 
lieh die geniigende gesetzliehe Grundlage. 

Hinsiehtlieh der materiellen Erfordernisse des Eingriffs stimmen das 
deutsche und das sehweizerisehe Reeht insofern iiberein, als sie in ziem- 
lich gleiehlautenden Formulierungen nur die medizinische Indikation 
zulassen. Ebenso w 157 des Entwurfes (Gefahr des Todes oder einer 
unzumutbaren sehweren Seh/~digung an K6rper oder Gesundheit der 
Frau). Anders als z. B. in den skandinavisehen L/tndern sind die soziale, 
ethisehe und eugenisehe Indikation nieht anerkannt. Die aro/3e Stra[- 
rechtslcommission wollte die ethische Indil~ation zulassen (sie liegt vet, 
wenn die Sehwangersehaft Ergebnis eines Sittliehkeitsverbreehens ist), 
das Justizmin~sterium hat aber den betreffenden Paragraphen wieder 
gestriehen. Ieh glaube mit Reeht, und zwar aus rein praktisehen, nieht 
aus ideologisehen l~berlegungen. Die Anerkennung der ethisehen Indika- 
tion w/irde die Gefahr vieler unn6tiger Strafverfahren herausbesehw6ren, 
weil zu erwarten w~re, dag viele junge M/~dehen, die in andere Umst/~nde 
gekommen sind, zun/~ehst versuehen w/irden, auf diesem Wege zu einer 
Sehwangersehaftsunterbreehung zu gelangen. Sie wfirden irgendeinen 
Unbekannten Ms Tgter einer Notzueht bezeiehnen, Strafanzeige erstat- 
ten, bald abet wiirde herauskommen, dab die Gesehiehte erfunden ist, 
und die Folge w/~re die, dal3 das M/~dehen wegen Vort/~usehung einer 
Straftat  bestraft werden mfil3te. AuBerdem meine ieh, dab die ethisehe 
Indikation, wenn sie wirklieh gegeben ist, in fast allen Fgllen yon der 
medizinisehen umfaBt wird, weil naturgem/~B eine solehe Frau, wenn 
sie nieht seeliseh ungew6hnlieh robust ist, in sehwere seelisehe Korfflikte 
gelangen wh'd. Dasselbe gilt in gewissem MaBe aueh yon der sozialen 
Indikation. Man ist ja lgngst davon abgekommen, den Mensehen und 

2* 
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seine Belange, also auch seine Gesundheit, so zu betrachten, als wiire er 
ein isoliertes Individuum, losgelSst yon allen zwischenmenschlichen Be- 
ziehungen. Die sozialen Umweltsbeziehungen gehSren vielmehr auch 
zur Person, und so wird jedenfalls eine psychiatrische Diagnose immer 
auch die Umweltfaktoren berticksichtigen mfissen. Die medizinische 
Indikation, soweit sie, wie das die l%egel bildet, psychiatrisch begrfindet 
wird, geht also zwangsls in die medizinisch-soziale fiber. 

Es l~l~t sich wohl nicht leugnen, dab die ~rztliche Praxis zur erlaubten 
Schwangerscha/tsunterbrechung weitherziger ist, Ms sich dies der Gesetz- 
geber ursprfinglich vorgestellt hatte. In  der Schweiz wie in Deutschland 
wird die Zahl der Unterbrechungen im Verhs zur Zahl der Geburten 
auf 1:1 gesch~tzt. Wenn anch unter der ersten Zahl viele kriminelle 
Aborte sein m6gen, ist doch wohl zu vermuten, dab die nichtkriminellen, 
die mediziniseh indizierten, fiberwiegen. Man kommt nicht um die Fest- 
stellung herum, dab die Geburtenregelung heute zu einem groBen Tell 
mit dem Mittel der Schwangerschaftsunterbrechung durchgeffihrt wird. 
Auch kann man sich nicht vor der Tatsache verschlieBen, dab unsere 
Gesellschaft ganz anders aussehen wfirde, wenn doppelt so viele Kinder 
auf die Welt k/~men. •beraus schwerwiegende, kaum ]Ssbare Probleme 
wtirden daraus entstehen. Die Gesellsehaft weicht diesen Problemen aus, 
indem sie die Schwangerschaftsunterbrechung zur Selbstregulierung ver- 
wendet. Moralisch ist das alles/iuBerst problematisch. Man kSnnte die 
Frage aufwerfen, ob die PraMs strenger werden sollte, so wie dies dcm 
urspriinglichen gesetzgeberischen Gedanken entspricht, oder ob das 
Gesetz, etwa nach skandinavischem Vorbild, die Indikationen erweitern 
sollte. Beides wiirde ich nicht ffir angezeigt halten. Das erste nicht, weil 
dadurch eine nieht iibersehbare gesellschaftliche Umw/~lzung in Gang 
k/ime; das zweite nicht, weft die Gesellsehaft in geMssen Bereichen 
Normen braucht, denen sie nicht genfigt. Fielen diese Normen hinsicht- 
lich der Schwangerschaftsunterbrechung weg, wfirden diese an Zahl vor- 
aussichtlich gewaltig zunehmen. Die Spannung zwischen gefordertem 
und tats/ichlichem Verhalten mug bleiben, damit das tatsiichliche Ver- 
halten nicht noch schlechter wird. Es gibt eine sozial notwendige Sehein- 
heiligkeit der Gesellschaft. 

3. Die Sterilisation 

Die Sterilisation zu Heilzwecken unterliegt den gleichen Grunds~tzen 
wie die meilbehandiung. Sterilisationen zu anderen Zwecken erffiUen 
den Tatbestand der 8chweren KSrperverletzung, nach deutschem l%echt 
den Tatbestand der beabsichtigten schweren K6rperverletzung nach 
w 225, der eine Minimalstrafe yon 2 Jahren Zuchthaus androht. Sie 
bedfirfen also eines Rechtfertigungsgrundes. Als soleher kommt in erster 
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Linie die Einwilligung des Verletzten in Frage, im deutsehen Recht 
geregelt in w 226a. Naeh dieser Bestimmung ist eine K6rperverletzung 
mit Einwilligung des Verletzten nur dann rechtswidrig, wenn die Tat 
trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verst6Bt. Die Frage ist 
auBerdem ffir die Sterilisation speziell geregelt im schon zitierten Gesetz 
zur Verhfitung erbkranken Nachwuches. Es ist aber mindestens/~uBerst 
zweifelhaft, ob dieses Gesetz in dieser tIinsicht noeh gilt, auch da, wo es 
nicht ausdriieklieh aufgehoben worden ist. Die Reehtslage ist, wie 
HA-WACK (Heidelberg) in JZ 1964, S. 394 hervorhebt, uneinheitlich und 
verworren. Die derzeit bestehende Rechtsunsieherheit ist fiir Xrzte, 
Patienten und Juristen unertr/~glich (I-IA~ACX, Anmerkung 18). Ange- 
sichts dieser Unsieherheit miissen m. E. alle Zweifel mindestens bei der 
Sehuldfrage (Verbotsirrtum) zugunsten des Taters sich auswirken, wenn 
nieht /iberhaupt wegen der fragwiirdigen gesetzliehen Grundlage der 
Strafbarkeit naeh w 2 StGB freizusprechen ist. Der w 14 des Erbgesund- 
heitsgesetzes, der die Sterihsation nur unter den gleiehen Vorausset- 
zungen wie die Schwangerschaftsunterbrechung zul/~Bt, ist m. E. ent- 
gegen einem Teil der Lehre nieht mehr geltendes Recht, weil er hierin 
zweifellos nationalsozialistisch inspiriert ist. Es liegen ihm keine ethi- 
sehen, sondern rassen- und bev61kerungspolitisehe Gesiehtspunkte zu- 
grunde. GewiB kann die strenge L6sung des w 14 auch yon anderen 
Weltanschauungen her begriindet werden, und bekanntlich vertritt 
z. B. die katholische Kirehe eine noch viel strengere Ansicht; aber dies 
kann in reehtsstaatlieh unanfeehtbarer Weise nicht gesehehen, ohne dab 
der Gesetzgeber heute erneut klar Stellung bezieht. Auch w 226a StGB, 
der auf die guten Sitten verweist, bfldet hier eine zu unsiehere Grund- 
lage. Dem Bundesgeriehtshof ist beizupflichten, wenn er grunds~tzlich 
zu w 226 a ausf/ihrt : 

Eine solche Verweisung auf das Sittengesetz ist yore reehtsstaatlichen Stand- 
punkt aus nicht ohne grunds~tzliehe Bedenken. Sie kann weitgehende Unsieherheit 
dariiber zur Folge haben, welche Tatbest~nde mit Strafe bech'oht sein sollen. Eine 
derart unbestimmte Vorschrift mug, um in einem Rechtsstaat ertr~glieh zu sein, 
zugunsten des Angeklagten eng ausgelegt werden. Als VerstoB gegen die guten 
Sitten kann deshalb in diesem straJrechtlichen Sinne nur das angesehen werden, 
was nach dem Anstandsgeffihl aller billig und gereeht Denkenden zweifellos krimi- 
nell straJwiirdiges Unrecht ist. Das ist bei der Bestimmungsmensur nieht der Fall." 

Was fiir die Bestimmungsmensur gilt, miiBte in noch weiterem Ma6e 
fiir die freiwillige Sterihsation gelten. Auch hier kann nicht yon einer 
einheitliehen Auffassung aller billig und gerecht Denkenden die Rede 
sein. Wir stehen vor einer breiten Skala yon Ansiehten, die alle irgendwie 
begrfindbar sind und meistens ideologisch begriindet werden. 

In  der Diskussion wird meistens iibersehen, dab es bei diesem Pro- 
blem nieht nur um den Sehutz der K6rperintegrit/~t, sondern aucb um 
den Schutz der persSnlichen t'reiheit geht. Ich habe sehon in friiheren 
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Publikationen darauf hingewiesen, dab bei der Einwilligung des Ver- 
letzten immer eine Kollision zwisehen dem gesehfitzten Reehtsgut und 
der Freiheit desjenigen, der fiber dieses sein eigenes Reehtsgut verffigen 
will, vorliegt (NoLL, (Jbergesetzliehe Reehtfertigungsgrfinde, Basel 1955, 
S. 74ff.). Wenn die freiwillige Sterilisation verboten ist, wird das Indivi- 
duum daran gehindert, das Reehtsgut der Fruehtbarkeit  preiszugeben 
und ist insofern in seiner Freiheit besehr/inkt. Die Frage ist dann, ob der 
Staat Strafzwang ausfiben kann oder soll, um die Bfirger daran zu 
hindern, ihre Fortpflanzungsf/~higkeit preiszugeben. Je freiheitlieher ein 
Staat ist, desto grSBere Bedenken wird er haben, dies zu tun. 

Ieh wfirde heute ffir das sehweizerisehe Reeht, welches die Frage 
nieht regelt, und ffir das deutsche Reeht, das nnklare und ungen/igende 
gesetzliehe Grundlagen enth~lt, zum Sehlug kommen, dag mangels hin- 
reiehender gesetzlieher Grundlagen die freiwillige Sterilisation nieht 
bestraft werden kann. De lege ferenda bin ieh der Meinung, dab eine 
freiheitliehe, mit dem Geist unserer Verfassungen fibereinstimmende 
Regelung jede vernfinftige medizinisehe, soziale oder engenisehe Indika- 
tion zur Reehtfertigung der freiwilligen Sterilisation bei Einwilligung 
beider Ehegatten als genfigend ansehen sollte. Ganz undiskutabel ist 
bei dem heutigen Reehtszustand in Deutschland die Anwendung des 
w 225, des Tatbestandes der beabsiehtigten sehweren K6rperverletzung, 
mit seiner Mindeststrafe yon 2 Jahren Zuehthaus. w 225 ist m. E. fiber- 
haupt nieht anwendbar; es liegt eine Lfieke im Gesetz vor, die nieht 
zuungunsten des T/~ters ausgeffillt werden daft. So lange der Gesetz- 
geber nieht klar entsehiederL hat, kann naeh reehtsstaatliehen Gesiehts- 
punkten keine Strafe verh&ngt werden. 

4. Die Kastration 

An die Rechtfertigung der Kastration sind, da dieser Eingriff unend- 
lich viel schwerer wiegt als die Sterilisation, sehr viel strengere An]orde- 
rungen zu stellen. Selbstverst~ndlich ist eine zwangsweise Kastration, 
wie fibrigens aueh eine zwangsweise Sterilisation, im Rechtsstaat unter 
keinen Umst/~nden zuls Gereehtfertigt sein kann immer nur die 
freiwillige Kastration, und aueh diese nur unter sehr strengen Voraus- 
setzungen. Wie ieh sehon ausgeffihrt babe, liegt bei jedem Eingriff in 
Reehtsgfiter eines Einwilligenden eine Kollision zwisehen dem Weft  des 
verletzten Reehtsguts und dem Wert  der Freiheit der Selbstbestimmung. 
Da das Leben mehr weft ist als die Freiheit bleibt die T6tung auf Ver- 
langen strafbar. Da das Verm6gen weniger weft ist als die Freiheit, ist 
z. B. die Saehbeseh/~digung mit Einwilligung des Eigentfimers straflos. 
Auf die K6rperverletzung iibertragen bedeutet dies, da6, je sehwerer der 
Eingriff ist, desto weniger die Einwilligung ffir sieh allein, also die 
Freiheit der Selbstbestimmung, ihn zu reehtfertigen vermag. Es miissen 
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dann weitere gesehfitzte Interessen gegeben sein, damit  der Eingriff 
rechtmgBig wird. Dieser Grundsatz hat nun auch in w 152 des deutsehen 
Entwurfes eines Strafgesetzbuches Eingang gefunden: 

,,Willigt der Verletzte in die K6rperverletzung ein, so ist die Tat nut dalm 
rechtswidrig, wenn sie nach den Umst/inden, namentlieh im ttinbliek auf die 
Beweggriinde und die Ziele des Tgters und des Verletzten sowie die angewandten 
Mittel und den voraussehbaren Umfang der Verle~zung, trotz der Einwilligung 
verwerflich ist." 

Nach diesen Gesiehtspunkten kommt  eine rechtm/~gige Kastrat ion 
nur bei mehrfaeh r/iekfgl]igen, ge[~ihrlichen Sittlichlseitsverbreehern in 
Frage, deren deliktischer Hang nicht anders beseitigt werden kann. 
So ha~ neuestens auch der B G H  erkannt:  

,,Die Entfernung der m~nnlichen Keimdrfisen dureh einen ga'zt ist rechtlich 
zul~ssig, sofern sie das einzige ~rztliche Mi~tel ist, den Betroffenen yon einem ent- 
arteten Gesehlechtstrieb zu beffeien, und sofern sic Erfolg versprieht. Voraus- 
setzung ist, dab der Betroffene den Eingriff nach sorgf/~ltiger/irztlicher Belehrung 
fiber Art und Folgen freiwillig wfinscht. Untersuchungshaft wfirde die Freiwilligkei~ 
nieht ausschlieBen" (BGHSt 19, 201). 

Dieser Leitsatz des Urtefls ist allerdings nach der Urteilsbegriindung 
dahin zu erg/inzen, dab nicht die Beseitigung jedes entarteten Ge- 
schleehtstriebs die freiwillige Kastrat ion reehtfertigt, sondern nur eines 
solchen, der den Betroffenen zum Sittlichkeitsverbrecher maeht. Un- 
befriedigend ist die Urteflsbegriindung darin, dab sie don zweifelhaften 
w 14 des Erbgesundheitsgesetzes als Grundlage beizieh~ und die Proble- 
mat ik  insofern verharmlost,  als sie die Abartigkeit des Gesehleehts- 
triebs einer Krankheit  gleichstellt, womit der Eingriff einer Heilbehand- 
lung ~hnlich ~ r d .  Zugleieh wird betont, dab kriminalpolitische Zwecke 
fiir sieh allein ihn uicht rechtfertigen kSnnten. Nun diirfte aber klar 
sein, dab die Abartigkeit mit  der Normwidrigkeit zusammenf/~llt, so dab 
der angebliehe tteilzweck vom kriminalpolitischen Zweek kaum zu 
trennen ist. 

5. Die kosmetische Operation 

Anders als die Heilbehandlung gilt der kosmetische Eingriff nieht der 
Wiederherstellung der Gesundheit, sondern der Verbesserung des guBer- 
lichen Aspektes einer Person. Sie kann dadurch freilich auch das psychi- 
sche Wohlbefinden der Person steigern, sic unter Umst/inden sogar yon 
einer Neurose befreien. Der l~bergang zur Heilbehandlung ist fliissig. 
Dogmatisch sind sieh Lehre und Reehtspreehung bier dariiber einig, 
dab eine tatbestandsm/~Bige KSrperverletzung vor]iegt, die durch dig 
Einwil]igung des Patienten gereehtfertigt wird. Die dogmatische Kon- 
struktion, ob nieht erf/illter Tatbestand oder gereehtfertigte, ta t-  
best.andsm&Bige Handiung, ist aber nicht entscheidend. Entscheidend 
ist immer nur das Werturtefl der Rechtm/iBigkeit oder Reehtswidrigkeit, 
nnd der Tatbestand dient nur seiner Feststellung. Eine gereehtfertigte 
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tstbestandsm~Bige Handlung ist genau so rechtms wie eine nichttat-  
bestandsmaBige tIand]ung. Darum ist die Frage, wann ein kosmetiseher 
Eingriff zugleich Heilbehandlung ist, nicht wesentlich. 

Da kosmetische Operationen durchweg leichtere Eingriffe darstellen, 
werden sie dureh die Einwilligung des Patienten immer reehtm~l~ig. 
Die Freiheit der Selbstbestimmung ist gewichtiger sls der verh~ltnisms 
geringfiigige Eingriff. Dies gilt sowohl naeh schweizerischem wie naeh 
gegenwartigem und ktinftigem deutsehen Reeht. Insbesondere ist such 
der geltende w 226a des deutschen StGB so zu interpretieren, dab die 
Freiheit der Selbstbestimmung nicht verletzt wird. Leiehte kosmetische 
Eingriffe verstoBen nie gegen die guten Sitten, such wenn sic der Patient  
z .B.  aus fibertriebener Eitelkeit vornehmen lassen will. In  diesem 
Bereich ist das Individuum souver~n und nieht dem Strafzwsng des 
Staates unterworfen. 

6. Eingri//e zu anderen Zwec]cen 

Die fibrigen Falle arztlieher Eingrfffe - -  in Frage kommen vor allem 
Trsnsfusionen, Transplantat ionen und wissenschsftliche Experimente - -  
enthalten keine Problemstik,  die nicht mit  dem allgemeinen Grundsatz, 
nach welehem neben der Einwilligung des Verletzten die Relation von 
Schwere und Zwec]c der Verletzung fiber die Reehtswidrigkeit der Behand- 
lung entseheidet, zu 15sen ware. Dieser Grundsatz, der jetzt  im Entwurf  
formuliert ist, kann heute schon durch eine sinngemal~e Interpretat ion 
yon w 226a, im schweizerischen gech t  durch fibergesetzliehe Uber- 
legungen, angewendet werden. Moistens handelt es sich bei den in Frsge 
kommenden Fallen um verhaltnismaBig geringfiigige Eingriffe, die im 
Interesse des Sehutzes der freien Selbstbestimmung dureh die Einwilli- 
gung ffir sich allein gerechtfertigt werden. Nur wenn der Zweck der 
Verletzung ein susgesprochen verwerflieher ist, wenn z .B.  ein Ver- 
brecher, um seine Ident i ta t  zu verdeeken, cine Gesichtsoperation sn 
sich vornehmen laBt oder wenn jemund zum Zweeke des Versicherungs- 
bctruges sich verletzen l~Bt, bleiben Rechtswidrigkeit und Strafbarkeit  
bestehen. Die fibliehen, sozislsdaquaten Falle, Blutentnahmen, gering- 
ffigigere Transplantationen, werden dureh die Einwilligung rechtms 
Bei sehwereren Eingriffen, z. B. bei der Transplantat ion gunzer Organe, 
soweit solche medizinisch iiberhaupt durchffihrbar sind, dtirfen Nachteil 
und Risiko ffir den Verletzten nicht grSBer sein als Vorteil und Chance 
ffir den zu Heflenden. 

Beim wissenseha]tlichen Experiment beseitigt die Einwilligung die 
Rechtswidrigkeit, wenn die Bedeutung der zu gewinnenden Erkenntnis 
zur Sehwere der Verletzung oder HShe der Gefs in einer ver- 
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nfinftigen Relation steht. Praktisch kommen auch hier nur geringffigige 
Eingriffe in Betracht,  vor Mlem vorfibergehende Seh~digungen, etwa 
bei Raumfahrertests,  bei der Erprobung neuer Medikamente usw. Auch 
sehr sehwere und riskante Eingriffe k6nnen aber gerechtfertigt sein, 
wenn sie zugleich tteilbehandlung sind, wenn z. B. eine sehwierige Opera- 

t i o n  erstmals ausgefiihrt wird, weft sie das letzte Mittel ist, mit  dem das 
Leben des Patienten m6glicherweise gerettet werden kann. 

Zum SehluB will ich auf die eingangs gestellte Frage zurfickkommen: 
Entspricht der gegenwrtige/~ Rechtszustand einer optimalen Befriedi- 
gung der legitimen Bedfirfnisse yon Arzt und Patient  ? Fiir die Sehweiz 
glaube ieh dies bejahen zu diirfen. Jedenfalls liegen keine konkreten 
F/s oder sonstigen Indizien vor, die auf allgemein Ms solche empfundene 
MiBst/~nde hindeuten wfirden. Das sehweizerische Strafreeht, das ein 
Minimum an Regelung enth~It, fiberl/~Bt die L6sung der Probleme weit- 
gehend derPrivatautonomie der Beteiligten, die Praxis ist liberal, jeder 
kann das tun, was er fiir sieh selber als das Beste ansieht. Die Straf- 
behSrden befassen sieh soweit zu sehen ist, mit  /~rztliehen Eingriffen 
und ihren Folgen nieht; die Konfhkte zwisehen Arzt und Patient  
werden aussehlieBlieh vor den Zivilgerichten ausgetragen. 

Anders verh/s es sich in Deutschland. Der gegenw/~rtige Rechts- 
zustand ist /~uSerst unbefriedigend. Die gesetzlichen Grundlagen, die 
z. T. noch aus der nationalsozialistisehen Zeit stammen, sind unsieher. 
Die Praxis zieht aus diesem Zustand nicht den m . E .  erforderliehen 
Sehlu$, n/s daI~ bei der gegebenen Rechtsunsieherheit im Zweifel 
f/Jr die Freiheit zu entseheiden ws und daB, solange der Gesetzgeber 
nieht klare Entscheidungen getroffen hat, die Strafgewalt in umstri t tenen 
F/~llen nicht eingreifen sollte. Der Entwurf eines Strafgesetzbuches 
bringt einige Verbesserungen, z .B.  hinsiehtlich der Einwilhgung des 
Verletzten, enth/~lt aber andererseits, z. B. hinsichthch der tteilbehand- 
lung, so komplizierte und trotzdem z. T. ltickenhafte Regelungen, dab 
yon ihm nicht mit  Sicherheit eine Beseitigung der heutigen Sehwierig- 
keiten erwartet  werden kann. Die sehwerwiegendste Frage, die noch 
often steht und die auch im Entwurf  nicht geregelt wird, ist die naeh den 
Voraussetzungen der Erlaubtheit  der freiwilligen Sterilisation. Ob das 
vom Gesetzgeber in Aussicht genommene Sterilisationsgesetz eine all- 
seitig annehmbare L6sung enthalten wird, bleibt abzuwarten. Minde- 
stens aber wird es die heute bestehende unertr/~gliehe Rechtsunsieherheit 
beseitigen und mug schon darum allein begrfiBt und als /~uBerst dring- 
lieh bezeichnet werden. 
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