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Katholische Krankenhauser weigern sich nicht erst jetzt, sondern schon lange, unter Berufung auf die
kollektive Religionsfreiheit Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen. Solche Hauser verbieten, wie
u.a. im aktuellen, 6ffentlich weitrdumig diskutierten Verfahren von Prof. Volz, auch jenen Arzt*innen
die Vornahme von Abbrichen, die dazu an sich bereit wéaren, und auch dann, wenn diese nicht
katholisch sind. Dabei geht es um die umstrittenen religiosen Loyalitatspflichten von Arbeitnehmenden
in christlichen Einrichtungen. Diese werfen schwierige Fragen des deutschen Verfassungsrechts,
insbesondere des Religionsverfassungsrechts und des Unionsrechts auf, die gewissermallen eine
,Quadratur des Kreises” erfordern.?

Der Deutsche Juristinnenbund eV. (djb) sieht sich vor diesem Hintergrund anlasslich aktueller
Klinikfusionen, bei denen sich evangelische und katholische Trager zusammenschlief3en, veranlasst,
den Versorgungsauftrag von Kliniken bei Schwangerschaftsabbriichen erneut? verfassungsrechtlich
einzuordnen (1.). Der sichere Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen und die Versorgung mit
ambulanten und stationdaren Moglichkeiten zum Schwangerschaftsabbruch ist Teil eines
verfassungsrechtlich geforderten Schutzkonzeptes. Daher besteht kein gemischt-konfessionelles
religios begrindetes kollektives Weigerungsrecht von Kliniken, Schwangerschaftsabbriiche
vorzunehmen. Denn Sofern Kliniken ein solches Weigerungsrecht aktuell fiir sich in Anspruch nehmen,
fUhrt dies zu erheblichen, teils gravierenden Beeintrachtigungen der Versorgungslage (2.). Dies betrifft
insbesondere auch Schwangerschaftsabbriiche aus medizinischen Griinden, die nach geltendem Recht
als rechtmaRig eingeordnet werden. Gefordert ist eine grundséatzliche Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs.® Die prekdre Versorgungslage ist ein weiterer Grund, warum es einer
Neuregelung bedarf.

1. Verfassungsrechtlicher Versorgungsauftrag

Die Lander sind gesetzlich verpflichtet, ein ausreichendes Angebot an ambulanten und stationaren
Einrichtungen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen.  Dieser
Sicherstellungsauftrag umfasst verfassungsrechtlich zwingend eine entsprechende Planungspflicht (a).
Dieser Planungspflicht sind die Lander bislang nicht nachgekommen. Die tatsachliche Versorgungslage
entspricht zudem nicht den verfassungsrechtlichen und einfachgesetzlichen Anforderungen (b). Die
dadurch nur eingeschrankte Zuganglichkeit und fehlende Nachvollziehbarkeit von Zugang und
Versorgungslage setzen sich auch in Widerspruch zu internationalen Vorgaben und der Rechtsprechung
des EGMR (c).

a. Sicherstellungs- und Planungspflichten der Lander

Ob die Versorgung mit medizinischen Einrichtungen zum Schwangerschaftsabbruch von der
allgemeinen Krankenhausplanung (§ 6 KHG) umfasst ist, ist rechtlich ungeklart.* Jedenfalls fiir die nach
geltendem Recht rechtmaRigen Abbriiche nach medizinischer oder kriminologischer Indikation (§ 218a
Abs. 2 und 3 StGB) dirfte dies zu bejahen sein. Unabhangig davon besteht in § 13 Abs. 2 SchKG ein
gesetzlicher Versorgungs- und Sicherstellungsanspruch, der ambulante und stationare Einrichtungen
umfasst und, richtig verstanden, staatliche Planung voraussetzt. Nach der bisherigen Rechtsprechung
des BVerfG verlangt diese Sicherstellungsleistung namlich

1 Zuletzt BVerfG, Beschl. des Zweiten Senats v. 29.09.2025, Az. 2 BvR 934/19 — Egenberger; zum Feld Anna Katharina Mangold,
Diskriminierungsschutz im kirchlichen Arbeitsrecht oder die Quadratur des Kreises, in: Isabelle Ley/Tine Stein/Georg Essen (Hrsg.), Semper
Reformanda. Das Verhaltnis von Staat und Religionsgemeinschaften auf dem Prifstand, Herder: Freiburg, 2023, S. 219-235.

2 Vgl. umfassend Deutscher Juristinnenbund, Policy Paper: Neues Regelungsmodell fiir den Schwangerschaftsabbruch, 08.12.2022, abrufbar
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»L...] ein umfassendes Konzept jeweils flr das ganze Land. Gefordert sein kdnnen flachenbezogene
Erhebungen des voraussichtlichen Bedarfs und der bereits vorhandenen Einrichtungen sowie — dhnlich
wie bei der Krankenhausplanung — eine landesweite infrastrukturelle Planung, in welche die
Einrichtungen privater, freigemeinnitziger, kommunaler oder staatlicher Trager aufzunehmen und
aufeinander abzustimmen sind. Sollen Einrichtungen zum Schwangerschaftsabbruch privaten oder
kommunalen Krankenhaustragern zur Pflicht gemacht werden, so bedarf es hierzu gesetzlicher
Regelungen, durch die in einer rechtsstaatlichen Anforderung geniigenden Bestimmtheit Mal3stibe
und Befugnisse fiir die erforderlichen behérdlichen Anordnungen festgelegt werden.®

Diese Planungspflichtist nach der bisherigen Rechtsprechung des BVerfG verfassungsrechtlich relevant,
weil der Gesetzgeber danach verpflichtet ist, die Regelung des Schwangerschaftsabbruchs auf ein
umfassendes ,Konzept zum Schutz des ungeborenen Lebens” zu stiitzen.® Mit dem Beratungsmodell
(§ 218a Abs. 1 StGB) ist der Gesetzgeber von einem rein strafrechtlichen Modell lbergegangen zu
einem Konzept, das auf ,Ermutigung und Uberzeugungsbildung durch Beratung und materielle
Unterstiitzung” setzt.” Ein solches Konzept setzt ausreichende infrastrukturelle Rahmenbedingungen
in Form von Beratungsstellen sowie ambulanten und stationdren Einrichtungen zum
Schwangerschaftsabbruch voraus. Der Bund darf daher die Lander verpflichten, eine bedarfsgerechte
Versorgung mit diesen Einrichtungen sicherzustellen. Dies hat er fiir die medizinischen Einrichtungen
in § 13 Abs. 2 SchKG geregelt.

Zu beachten ist allerdings, dass die bisherige Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zum
Schwangerschaftsabbruch die Grundrechte der Schwangeren nicht hinreichend beriicksichtigt.® Sofern
der Gesetzgeber sich aber auf die Vorgaben aus der Rechtsprechung des BVerfG beruft, wie es im
geltenden Recht der Fall ist, muss er sie vollstandig umsetzen, einschlieflich der genannten Planungs-
und Sicherstellungspflichten. Der Versorgungsauftrag in § 13 Abs. 2 SchKG dient — dies lasst sich der
bisherigen Rechtsprechung des BVerfG entnehmen — dem Schutz des vorgeburtlichen menschlichen
Lebens, aber auch der Hilfe fiir Schwangere in Notlagen.® Dies setzt im geltenden Beratungsmodell
voraus, dass die notwendigen infrastrukturellen Rahmenbedingungen, insbesondere Beratungsstellen
und Einrichtungen der drztlichen Versorgung, vorhanden sind.°

Soweit ersichtlich sind die Lander dieser Pflicht zur Bedarfsplanung bislang nicht nachgekommen.!!
Auch nun fast 33 Jahre nach dem Urteil hat noch kein Bundesland das vom Bundesverfassungsgericht
1993 geforderte ,,umfassende Konzept fiir das ganze Land” vorgelegt. Selbst das BVerfG betont in seiner
bisherigen Rechtsprechung die Notwendigkeit, Schwangeren in Not- und Konfliktlagen nicht nur mit
Missbilligung zu begegnen, sondern staatlicherseits fir Rahmenbedingungen zu sorgen, die eine
verantwortliche Entscheidung fiir oder gegen die Fortsetzung der Schwangerschaft erméglichen, ohne
siein die eine oder andere Richtung zu drangen. Diese Dimension des gesetzlichen Schutzkonzepts wird

> BVerfGE 88, 203 (329), Hervorh. hier.
6 BVerfGE 88, 203 (266, 286); BVerfGE 98, 265 (304).

7 BVerfGE 98, 265 (304).

8 Vgl. umfassend Deutscher Juristinnenbund, Policy Paper: Neues Regelungsmodell fiir den Schwangerschaftsabbruch, 08.12.2022, abrufbar
9 BVerfGE 88, 203 (330).

10 BVerfGE 98, 265 (304); s. auch die Begriindung zu § 13 SchKG, BT-Drs. 13/1850, S. 22.

11 Weder das Land Schleswig-Holstein noch das Land Nordrhein-Westfalen, in denen es bislang zu Fusionen von konfessionellen
Krankenhdusern gekommen ist, sind dieser bundesrechtlich Gbertragenen, verfassungsrechtlichen Pflicht bislang nachgekommen. In
Nordrhein-Westfalen enthielt § 2 Abs. 3 Krankenhausgestaltungsgesetz bis 2018 die Vorgabe, dass das Krankenhaus, soweit moglich, ,,auf
ein Angebot nach § 13 Abs. 2 SchKG” hinzuwirken habe. Krankenh&duser waren also gesetzlich verpflichtet, an einem ,,ausreichende[n]
Angebot ambulanter und stationdrer Einrichtungen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen und den ungehinderten Zugang zu
diesen” mitzuwirken. Diese Vorgabe wurde 2018 durch Art. 14 Nr. 3 b) des , Gesetzes zum Abbau unnétiger und belastender Vorschriften im
Land Nordrhein-Westfalen — Entfesselungspaket | (GV. NRW 2018 Nr. 8 v. 29.3.2018, 171) ersatzlos gestrichen. Seither gibt es auch in
Nordrhein-Westfalen tiberhaupt keine Bedarfsplanung mehr fiir die ausreichende Versorgung mit stationdren und ambulanten
Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche anbieten.
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in der aktuellen Praxis notorisch vernachlassigt, unter anderem, weil die gesetzlichen
Versorgungspflichten nicht hinreichend umgesetzt, ja ihre Umsetzung nicht einmal konzeptioniert wird.

b. Tatsachliche Versorgungslage

In der damaligen Entscheidung des BVerfG wird vorausgesetzt, dass eine An- und Abreise innerhalb
eines Tages zu gewahrleisten ist, also von einem Fahrtweg von 100 Kilometern ausgegangen.'? Diese
Zielmarke kann jedoch derzeit von ungewollt schwangeren Personen aufgrund fehlender Einrichtungen
nicht selten lberschritten.

Die aktuelle Versorgungslage ist sowohl in der aktuellen Studie fiir Deutschland ,Erfahrungen und
Lebenslagen ungewollt Schwangerer — Angebote der Beratung und Versorgung” (ELSA)® als auch in
dem Abschlussbericht der Kommission fiir reproduktive Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin
(Arbeitsgruppe 1 Schwangerschaftsabbruch) (KOMrSF) gut dokumentiert.’* In der ELSA-Studie wurden
Strukturdaten ausgewertet, um die regionale Verfiligbarkeit und Erreichbarkeit von Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren, zu erfassen und diese mit den berichteten Erfahrungen der
ungewollt Schwangeren zu vergleichen. Auf diese Weise kdonnen Aussagen (iber tatsachliche
Erreichbarkeiten getroffen werden.’®> Auf der Basis von ermittelten Erreichbarkeitskriterien der
Versorgungsforschung wurden statistisch die Gebiete auRerhalb einer Erreichbarkeit von 40 PKW-
Minuten zur nachsten Einrichtung mit 6ffentlich zuganglichen georeferenzierten Bevoélkerungszahlen
des Statistischen Bundesamtes verbunden. Danach erfiillen 85 von 400 Landkreisen in Deutschland
nicht die Kriterien fir eine ausreichende Erreichbarkeit (21 %). Von 85 Landkreisen liegen 43 in Bayern
und jeweils acht in Rheinland-Pfalz, Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen.®

In einigen Bundeslandern konzentriert sich die Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen also auf
sehr wenige Meldestellen (Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche an das Bundesamt melden).
Ausweislich der Studie flhren fiir das Jahr 2020 7 % aller Meldestellen bundesweit mit je mehr als 250
Schwangerschaftsabbriichen insgesamt 47 % aller Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland durch.”
Dass sich nach dieser Datenlage ein GroRteil der durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche auf
wenige (,,groRe”) Einrichtungen konzentriert, deutet auf eine bestehende strukturelle Schieflage und -
nach  Region unterschiedlich -  eingeschriankte  Angebote der Versorgung  mit
Schwangerschaftsabbriichen hin. Das bedeutet wiederum, dass der Wegfall einer einzigen Meldestelle
(durch Urlaub, Rente, Aussetzen von Abbriichen im Wege einer Klinikfusion) besonders negative
Auswirkungen auf die regionale Versorgungslage haben kann. Es muss zudem davon ausgegangen
werden, dass eine hohe Konzentration von Abbriichen auf wenige ,groRe” Einrichtungen insbesondere
in Flachenlandern zu langeren Fahrtwegen fihrt, was die rdaumliche Erreichbarkeit und somit eine
méglichst frithzeitige Inanspruchnahme von Versorgung (weiter) erschwert.® Wird damit insbesondere
in einem Bundesland, das tGiberwiegend mit ,,groRen” Meldestellen arbeitet, die Versorgung durch eine
Stelle ausgesetzt, ist nach der derzeit bestehenden Datenlage eine fortbestehende Versorgung

12 Wissenschaftliche Dienste, WD 9 — 3000 — 087/19, S. 9 f. m.w.N.

in Germany. Res Health Serv Reg. 2023 Dec 15;2(1):21.
16 Siehe nur deutlich Torenz, Stellungnahme Rechtsausschuss vom 10.2.2025,

17 Nach Torenz (Fn. 9) decken ,,groRe Meldestellen” in Bayern 77 %, in Hessen 62 % und in Nordrhein-Westfalen 60 % der
Schwangerschaftsabbriiche ab. In Niedersachsen sind es nur 29 %, in Mecklenburg-Vorpommern gibt es keine ,,groRe Meldestelle”.
18 ELSA Studie (Fn. 13).
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nachweislich nicht weiter sichergestellt. Umgekehrt ist gerade in diesen Fallen davon auszugehen, dass
jede an der Versorgung teilnehmende Einrichtung erforderlich ist, um die Mindestversorgung
Uberhaupt sicherzustellen. Das gilt auch deshalb, weil eine dariliberhinausgehende umfassende
Erhebung der Versorgungssituation mit Schwangerschaftsabbriichen gerade nicht erfolgt.

Das BVerfG wollte Uber die Versorgung mit nach dem Gesetz wegen erkannter Notlagen der
Schwangeren ohnehin rechtmaRigen Schwangerschaftsabbriichen nach § 218a Abs. 2 und 3 StGB
hinaus zudem insbesondere die Versorgung mit — 1993 neu anzuerkennenden -
Schwangerschaftsabbriichen auf Verlangen nach § 218a Abs. 1 StGB sichergestellt wissen. Gerade hier
ist die aktuelle Entwicklung um den weiteren Versorgungsausfall im Zuge der Fusion von gemischt
konfessionellen Krankenhdusern besorgniserregend. Denn zu dem Abbau der Versorgung mit
Schwangerschaftsabbriichen auf Verlangen und nach Beratung (§ 218a Abs. 1 StGB) tritt nun auch
deutlich der Abbau der Versorgung mit rechtmaRigen Schwangerschaftsabbriichen (§ 218a Abs. 2 und
3 StGB) hinzu.

Diese empirische Situation legt die Vermutung nahe, dass die Bundeslander ihrem Versorgungsauftrag
derzeit nicht nachkommen.

c. Menschenrechtliche Vorgaben

In seiner menschenrechtlichen Rechtsprechung konstatiert auch der EGMR eine Pflicht der
Konventionsstaaten, angemessenen Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. Der
Gerichtshof verortet den Zugang zum Schwangerschaftsabbruch im Schutzbereich des Privatlebens
nach Art. 8 EMRK und betont immer wieder, dass es in den Konventionsstaaten zur geschiitzten
Privatsphére gehdre, selbst zu entscheiden, ob man Eltern werden will oder nicht.? Art. 8 EMRK werde
verletzt, wenn der legale Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen aus gesundheitlichen Griinden
und/oder Griinden des Wohlbefindens verwehrt oder erheblich beschriankt werde.? Der Schwangeren
misse grundsatzlich die Moglichkeit offenstehen, bei einer Gesundheitsgefahrdung einen Abbruch
durchfiihren zu lassen.?! Die Konventionsstaaten seien verpflichtet, bei der Ausgestaltung der
rechtlichen Regelungen Uber Schwangerschaftsabbriiche einen angemessenen Ausgleich zwischen
privaten und offentlichen Interessen und der korperlichen Integritdt der schwangeren Person
herzustellen.?? Im Zusammenhang damit betont der EGMR, dass ein Konventionsstaat, wenn er
Regelungen zur Zulassung von Schwangerschaftsabbriichen trifft, dazu verpflichtet sei, das betreffende
rechtliche System zugénglich und nachvollziehbar auszugestalten.?

Bezogen auf die Rechtslage in Deutschland hat der Frauenrechtsausschuss der Vereinten Nationen
Deutschland geriigt, weil erhebliche Zugangshindernisse zum Schwangerschaftsabbruch bestiinden.?*
Der deutsche Gesetzgeber kdnne sich demnach nicht darauf zuriickziehen, mit der gesetzlichen
Regelung des Schwangerschaftsabbruchs allein schon alles getan und ein Verfahren zuganglich und
nachvollziehbar ausgestaltet zu haben. Das treffe bereits flr die friihen Schwangerschaftsabbriiche auf
Verlangen nach Beratung nicht zu.?® Insbesondere aber zeigt die aktuelle Entwicklung beim Riickzug

9 Evans v. the United Kingdom, no. 6339/05, Urteil vom 10.04.2007; § 71; R.R. v. Poland, no. 27617/04, Urteil vom 26.05.2011, § 180;
Dickson v. the United Kingdom, no. 44362/04, Urteil vom 4.12.2007, § 66; Paradiso and Campanelli v. Italy, no. 25358, Urteil vom
24.01.2017, §§ 163 und 215; A, B and C v. Ireland, no. 25579/05, Urteil vom 16.12.2010, § 212.

20 A Band Cv. Ireland, no. 25579/05, Urteil vom 16.12.2010, §§ 214, 245.

2L A, B and Cv. Ireland, no. 25579/05, Urteil vom 16.12.2010, §§ 214, 224.

22 Tysigc v. Poland, no. 5410/03, Urteil vom 20.03.2007, § 107.

2 Tysigc v. Poland, no. 5410/03, Urteil vom 20.03.2007, § 116; A, B and C v. Ireland, no. 25579/05, Urteil vom 16.12.2010, § 249; R. R. v.
Poland, no. 27617/04, Urteil vom 26.05.2011, § 187; P. and S. v. Poland, no. 57375/08, Urteil vom 30.10.2012, § 99.

24 UN Ausschuss fur die Beseitigung der Diskriminierung der Frau, United Nations, Concluding Observations on the Ninth Periodic Report of
Germany, CEDAW/C/DEU/CO/9 v. 31.05.2023,

S. 13 Rn. 45. Ausfiihrend Starski, KOMrSF-Bericht (Fn. 4), Kap. 6, S. 221 ff.

% Policypaper djb; ELSA Studie; KOMrSF Bericht; Weier GA 2023, 541; Wérner StV 2026, 53; Worner/Haug ad legendum 2026, ##.
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von Kliniken aus der Versorgung mit nach § 218a Abs. 2 StGB rechtmaRigen, weil medizinisch
indizierten Schwangerschaftsabbriichen, dass das rechtliche System gerade nicht zuganglich und nicht
nachvollziehbar ausgestaltet ist.

2. Zum kollektiven Weigerungsrecht von
Krankenhausern

Die Kliniken berufen sich auf ein vermeintliches Weigerungsrecht nach § 12 Abs. 1 SchKG. Doch dieser
Vorschrift kann kein kollektives Weigerungsrecht von Krankenhausern entnommen werden, mit dem
die Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen fir die gesamte Institution — und im aktuell gerichtlich
verhandelten Fall von Prof. Volz sogar fiir Tatigkeiten angestellter Arzt*innen auRerhalb der Institution
— unterbunden werden darf.

Das BVerfG hat 1993 zum Weigerungsrecht betont, dass Arzt*innen nicht gegen ihr Gewissen zur
Mitwirkung an Schwangerschaftsabbriichen verpflichtet werden diirfen.?® Daraus folgt jedoch nicht,
dass die Gesundheitsversorgung mit auch zuvor und dann nach § 218a Abs. 2 und 3 StGB legalen und
rechtmaRigen Schwangerschaftsabbriichen nach der Indikationsregelung beschrankt wird.?’

Entscheidend ist hier auch die religionsverfassungsrechtliche Frage, wer aus welchen Grinden die
Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen verweigern darf. 2 Auch damit hat sich das BVerfG
befasst.”® Danach miissen einzelne Arzt*innen an Schwangerschaftsabbriichen mitwirken kdnnen,
ohne Strafe fiirchten zu miissen;* allerdings diirfen ihnen auch keine Nachteile erwachsen, wenn sie
sich weigern, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.3!

einer schweren Gesundheitsschadigung abzuwenden”, Ein allgemeines Weigerungsrecht, wie es einige
Kliniken derzeit in Anspruch nehmen wollen, ergibt sich daraus nicht.

a. Weigerungsrecht aufgrund von Gewissensfreiheit:

individuelles Recht fUr Arzt*innen

Im Urteil des BVerfG von 1993 ist das Weigerungsrecht ersichtlich auf die einzelne an einem Abbruch
besagt, dass ,niemand verpflichtet [sei], an einem Schwangerschaftsabbruch mitzuwirken”
Insbesondere fand der Vorschlag zur Vorgingervorschrift des § 218g StGB von 19733 keine Mehrheit,
das Weigerungsrecht ,sowohl Arzten, Schwestern und anderem Hilfspersonal als auch den

26 Vgl. dazu aus den Gesetzgebungsverfahren zum Erlass der Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch im Anschluss an die Entscheidung
des BVerfG 1993 in BT-Drs. 13/1850, 22 mit Verweis auf die Begriindung des insoweit wortgleichen Art. 2 des 5. StrRG. Zu betonen ist, dass
das 5. StrRG von 1974 die Konstruktion des rechtswidrigen, aber straflosen Schwangerschaftsabbruchs auf Verlangen und nach Beratung
noch nicht kannte. Das Weigerungsrecht bezieht sich demnach auf alle Abbriiche, "unabhangig davon, ob innerhalb der Frist oder spater im
Rahmen einer Indikation vorgenommen" (BT-Drs. 7/1981, S. 18 f,; S. 18).

27 BVerfGE 88, 203 (330).

28 Die Ausfiihrungen in diesem Abschnitt beruhen auf Anna Katharina Mangold, Weigerung verweigert: Warum es kein gemischt-

2 BVerfGE, 88, 203 (289 ff,, Rn. 245 ff.).
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verantwortlichen Leitern der Krankenhéuser” zuzusprechen,®® ist in der anschlieRend konsolidierten
Ausschussfassung nicht zu finden. Der vormalig umfassendere Begriindungsansatz wurde vielmehr klar
und deutlich auf ein individuelles Weigerungsrecht beschrankt, das der einzelnen ,Person” die
Beweislast fiir ihre Gewissensnot ersparen sollte.®® Das ist auch verfassungsrechtlich konsequent, denn
die Gewissensfreiheit ist ein individuelles Recht, das Einzelnen einen Freiraum gibt, nicht zu
Handlungen gezwungen zu werden, die gegen ihr Gewissen verstolRen. Die Gewissensfreiheit hat
anders als die Glaubensfreiheit gerade keine kollektive Dimension, weil sie die ,innere moralische
Steuerung” der Einzelnen schiitzt.%®

Das Bundesverfassungsgericht hat das Weigerungsrecht neben der Gewissensfreiheit aus Art. 4
Abs. 1 GG auch aus dem arztlichen Berufsbild abgeleitet, das nicht nur als Teil der Berufsfreiheit
grundrechtlich geschiitzt ist (Art. 12 Abs. 1 GG), sondern fiir die Einzelnen konstitutiver Teil ihrer
Persénlichkeit sein kann.” Auch dies ist ein rein individuelles Grundrecht.

Keines dieser individualschiitzenden Rechte kann dartber hinaus ein Recht verleihen, andere Personen
zur Befolgung der eigenen Gewissensiiberzeugung oder des eigenen arztlichen Berufsbildes zu
zwingen, denn hierbei handelt es sich um hochstpersonliche Entscheidungen.

b. Kein Weigerungsrecht aufgrund ,,unternehmerischer Freiheit” eines
Krankenhauses

Fernliegend ist die Anerkennung eines rein unternehmerisch begriindeten Weigerungsrechts. Weder
die Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG noch die allgemeine Handlungsfreiheit aus Art. 2 Abs. 1 GG
kdnnen so verstanden werden, dass sie einem in die staatliche Versorgungsplanung einbezogenen
Krankenhaus gestatten, nur jene Leistungen anzubieten, die es fiir moralisch gerechtfertigt halt. Es ist
schon nicht ersichtlich, worin jeweils der Eingriff liegen sollte, denn das Krankenhaus kann frei
entscheiden, ob es sich verpflichtet, den Versorgungsauftrag zu erfiillen. Entscheidet es sich aus
moralischen oder anderen Griinden dagegen, dann kann es auch nicht in die Bedarfsplanung des
betreffenden Bundeslandes einbezogen werden. In diese Bedarfsplanung einbezogene Krankenhauser
missen Schwangerschaftsabbriiche vornehmen. Auf diese Weise geniligen die Lander ihrem
Versorgungsauftrag verweigern, ware es den Bundeslandern gadnzlich unmoglich, eine verlassliche
Bedarfsplanung vorzunehmen. Das liefe wiederum dem Versorgungsauftrag entgegen und gefahrdete
erneut die mit dem aktuellen Schutzkonzept verfolgte Gesamtregelung.

c. Weigerungsrecht aufgrund von Religionsfreiheit:
kollektives Recht flr konfessionelle Krankenhauser

Auch wenn die Gewissensfreiheit den Krankenhdusern als individuelles Recht kein Weigerungsrecht
vermitteln kann, hat sie im Verhiltnis zur Religionsfreiheit nur eine Auffangfunktion.®® An sich denkbar
ist deswegen, ein Weigerungsrecht aus der Religionsfreiheit abzuleiten. Sie hat eine kollektive
Dimension; auf sie kdnnen sich also auch kirchliche Trager berufen. Die Inanspruchnahme der
Religionsfreiheit setzt freilich eine religiose Glaubenslehre voraus, aus der die Einzelnen wie die
Glaubensgemeinschaft religios verbindliche Handlungspflichten ableiten. Konsequenz einer solchen

35 BT-Drs. 7/1981, S. 19.

36 Morlok, in: Dreier, GG, 3. Aufl. 2013, Art. 4 Rn. 93.
GG.

38 Morlok, in: Dreier, GG, 3. Aufl. 2013, Art. 4 Rn. 97.
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Anerkennung kollektiver Weigerungsrechte von religiosen Krankenhausern ist dann aber auch, dass
diese nicht in die verfassungsrechtlich geforderte Bedarfsplanung bei der Versorgung mit
Schwangerschaftsabbriichen einbezogen werden kdénnen. Landesregierungen diirfen solchen Hausern
dementsprechend keine Versorgungsauftrage erteilen und miissen alternativ Versorgungssicherheit
gewadhrleisten.

d. Kein Weigerungsrecht flr gemischt-konfessionelle Krankenhauser

Gemischt-konfessionelle Krankenhauser hingegen kénnen sich danach nicht auf die Religionsfreiheit
stitzen, denn es liegt keine gemeinsame Glaubenslehre vor. Die katholische und die evangelische
Glaubenslehre haben grundsatzlich unterschiedliche Haltungen zu Schwangerschaftsabbriichen. Eine
0kumenische Glaubenslehre, die Schwangerschaftsabbriiche grundsatzlich untersagt, gibt es nicht. Das
zeigt bereits die Tatsache, dass die evangelischen Krankenh&user in Flensburg und Lippstadt bis zu den
jeweiligen Fusionsentscheidungen durchaus Abbriiche vorgenommen haben. Anderes anzunehmen
implizierte, dass die Fusion des bisher evangelischen Tragers mit einem katholischen Trager insgesamt
ein katholisches Krankenhaus hervorbrachte, sich also die restriktivere, strengere Religion durchsetzte.

begriindetes kollektives Weigerungsrecht beruft, bewirkt die Anerkennung dieser Weigerung eine
Ausnahme von der allgemeinen Gesetzesbindung, wonach Krankenhduser die Versorgung mit
Schwangerschaftsabbriichen sicherstellen bzw. sicherzustellen haben. Voraussetzung fiir eine solche
ausnahmsweise Anerkennung ist, dass die Weigerung tatsachlich religios begriindet werden kann,
indem eine kollektiv verbindliche Glaubenslehre plausibilisiert wird.

Dementsprechend kann es kein kollektives religioses Weigerungsrecht fir gemischt-konfessionelle
Krankenhausgesellschaften geben, sondern nur fiir einzelne Personen, die diese Entscheidung je als
hochstpersonliche fiir sich selbst zu treffen haben.

3. Konseguenzen

In seinem aktuellen Schutzkonzept setzt der Gesetzgeber umfassend Regelungen zum
Schwangerschaftsabbruch aullerhalb des Strafgesetzbuchs um und verbindet dies mit einem
Beratungskonzept. Das BVerfG hat 1993 dazu ein komplexes verfassungsrechtliches Modell entwickelt.
In diesem Modell spielt der Versorgungsauftrag mit ambulanten und stationaren Moglichkeiten zum
Schwangerschaftsabbruch eine zentrale Rolle fiir den Schutz des ungeborenen Lebens und der
Schwangeren in Not. Solange sich der Gesetzgeber weiterhin grundsatzlich fiir eine Kriminalisierung
des Schwangerschaftsabbruchs entscheidet, muss die dem folgende Gesetzgebung des Bundes und der
Lander und die daraus folgende Rechtsanwendung auch die weiteren verfassungsrechtlichen Vorgaben
aus dem damaligen Urteil des BVerfG zum Versorgungsauftrag einhalten.

Die Ausgestaltung und Umsetzung des verfassungsrechtlichen Versorgungsauftrags durch die Lander
ist jedoch bis heute defizitdr; eine umfassende Bedarfsplanung fehlt. Die Versorgungssituation ist
nachweislich problematisch. Der einfachgesetzliche, verbindliche Versorgungsauftrag wird aktuell
durch die Weigerung konfessioneller und sogar gemischt-konfessioneller Einrichtungen weiter
gefahrdet. Nehmen solche Krankenhduser an der Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen nicht
teil, zieht dies ein weiteres Versorgungsdefizit nach sich. Denn solange eine umfassende Bedarfs- und
Versorgungsplanung bei Schwangerschaften nicht stattfindet, ist davon auszugehen, dass jedes

Deutscher Juristinnenbund e.V. (djb) o Keine Ausnahmen vom Versorgungsauftrag:

Gemischt-konfessionelle Kliniken missen Schwangerschaftsabbriiche erméglichen o st26-02 0 23.01.2026 7/8



Krankenhaus Teil der Bedarfsplanung eines Bundeslandes ist. Die verfassungsrechtlich geforderte
Versorgung kann mit dem Rickzug auch nur einer Einrichtung nicht mehr sichergestellt werden. Die
Landesregierungen dirfen deshalb von vornherein solche Krankenh&user nicht in ihre Bedarfsplanung
einbeziehen, die sich weigern, Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen. Werden sie einbezogen,
haben sie dagegen — jenseits individueller, aber nicht kollektiver Ausnahmen - an der Versorgung teil.
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