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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser!

Covid-19-Erkrankungen stellen neben der Grippe und der Erkdltung mitt-
lerweile einen Bestandteil unseres Alltages dar. Gleichwohl bleiben Fragen
offen. Wie gehen wir in Zeiten von Krisen mit vulnerablen Menschen um?
Was definiert uns als Gesellschaft und welche Bereiche dieser sind besonders
relevant? Aus dem Blickwinkel der Solidaritdt beleuchtet Hannah Mrozynski
noch einmal die Coronapandemie, derweil Sabine Sommerlatte das Span-
nungsfeld von Infektionsschutz und Selbstbestimmung anlasslich der Isolati-
on von Bewohnern in Pflegeheimen auslotet.

Thematisch wurde das vergangene Jahr nicht nur von Kriegen beherrscht,
sondern auch von KI. Langst geht es nicht mehr nur um autonomes Fahren,
sondern darum, wie die KI unsere Lebenswelten (mit-)gestalten und veran-
dern wird — womit sich auch die Frage stellen wird, wie wir uns verandern
werden. Zwei Beitrdge in dieser Ausgabe gehen diesen technischen Inventi-
onen nach. Dominik Dahlhaus fragt, ob durch den Einsatz von Algorithmen
nichteinwillungsfahige Patienten in ihrer Autonomie unterstiitzt werden
konnten, derweil Marie Kuss den Transhumanismus in Medizin und Kunst in
den Blick nimmt.

Um jlngere rechtliche Regelungen, die Sterbehilfdebatte betreffend, geht
es in den Beitrdgen von Steven Kunze und Anne Baldauf. Wahrend Kunze
die Moglichkeit einer gesetzlichen Neuregelung zur Suizidasstenz betrachtet,
beleuchtet Baldauf das Recht auf selbstbestimmtes Sterben hinsichtlich der
fehlenden Erwerbserlaubnis von Natrium-Pentobarbital.

Erfreulicherweise kdnnen wir die Erweiterung des Redaktionsteams um
Kim Linoh, Nadine Miiller, Johannes Porzelle, Sebastian Simmert und Felicia
Steffen verkiinden. Henning Lorenz verstarkt Giberdies die Redaktionsleitung.
Mit neuen Personalien haben sich auch die Aktivitdten des Vereins inten-
siviert, die sich ab S. 199 nachlesen lassen. Ein Tagungsbericht zur letzten
meris-Tagung und ein Call for Papers runden den Blick in die Vereinsaktivi-
taten ab. Diese Ausgabe ware indes unvollstédndig ohne einen wiirdigenden
Nachruf auf Prof. Dr. Reimund Schmidt-De Caluwe, der am 14.10.2023 ver-
starb, und den wir schmerzlich vermissen werden.

Unser besonderer Dank gilt wie immer den Autorinnen und den Autoren
dieser Ausgabe fiir ihre Beitrage. Ihnen, liebe Leserin, lieber Leser, wiinschen
wir beim Lesen anregende Gedanken.

Henning Lorenz
Sebastian Vogel
Andreas Walker
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CORONA

(Bio-)ethische Fragestellungen der Coronapandemie aus dem
Blickwinkel des Solidaritatsprinzips*

von Hannah Marie Juliane Mrozynski, M.mel.
1 Solidaritat als ,,Modebegriff“ der Coronapandemie?

Der Solidaritatsbegriff ist in der Coronakrise allgegenwartig: In politischen Ap-
pellen wie wissenschaftlichen Publikationen scheint seine Bedeutung als mo-
ralische und gesellschaftliche Errungenschaft unumstritten. In der Medienbe-
richterstattung hat er sich anlasslich von Gesten spontaner Solidaritdt innerhalb
der Allgemeinbevélkerung wie kreativen Formen der Nachbarschaftshilfe! oder
abendlichem ,Klatschen” fir medizinisches Personal?® rasch zum Modebegriff
etabliert. Allerdings reichen wesentliche Aspekte des Solidaritatsprinzips weit
Uber solche sicher wiinschenswerten, zugleich aber lokal und zeitlich begrenz-
ten Bekundungen hinaus. Der Fokus auf Gemeinschaftssinn und Zusammenhalt
scheint fur eine wirksame Pandemiebekampfung unverzichtbar,® darlber hin-
aus ist das Solidaritatsprinzip aber auch auf institutioneller Ebene von vitaler
Bedeutung: Dies zeigt der rasche Aufbau regional kooperierender Gesundheits-
versorgungsstrukturen® oder die Ubernahme von Intensivpatient:innen aus
Nachbarlandern.® So lieRen sich durch regional bzw. zwischenstaatlich prakti-
zierte Solidaritat lokal anfallende Allokationsentscheidungen vermeiden. Damit
ist das Solidaritatsprinzip womadglich auch fiir drangende bioethische Frage-
stellungen wie den Umgang mit begrenzten Ressourcen unverzichtbar. Gleich-
wohl findet im Zuge der globalen Ausdehnung der Pandemie der Begriff der
Solidaritat keineswegs nur in positiver Hinsicht Erwdahnung. Vielmehr wird im
Rahmen der Krise gleichermaBen ein Mangel an Solidaritdt angemahnt, inso-
fern als zunehmend strukturelle Ungerechtigkeit beim Zugang zur Gesundheits-
versorgung sowohl auf nationaler wie internationaler Ebene verdeutlicht und
verstarkt wird.

In der vorliegenden Arbeit werden nach einem allgemeinen Uberblick zur ide-
engeschichtlichen Entwicklung des Begriffes zundchst seine normativen Dimen-
sionen aufgezeigt. Dabei lassen sich die haufig vorgenommene Assoziationen zu
Fragen der sozialen Gerechtigkeit einerseits und dem Moment der Kooperation
andererseits anhand des Differenzprinzips von John Rawls veranschaulichen.

*Der Text basiert auf einer Masterarbeit, die 2021 an der Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg eingereicht wurde. Inhaltlich wurde er seitdem nicht aktualisiert.

Anschliefend werden Bezilige des Solidaritatsprinzips zu kommunitaristischen
sowie utilitaristischen Ethiken besprochen und darauf aufbauend seine Grenzen
und Konflikte mit anderen Prinzipien diskutiert. Im nachsten Teil der Arbeit wird
die Bedeutung des Solidaritatsprinzips fur die biomedizinische Ethik anhand des
Konzepts von Barbara Prainsack und Alena Buyx dargestellt. Dieses versteht sich
als ein in erster Linie deskriptiver Ansatz mit dem Anliegen, den analytischen
Wert des Solidaritatsprinzips zu scharfen.® Fir den Schwerpunkt dieser Arbeit
eignet sich das Konzept auch insofern besonders, als es von Prainsack und Buyx
bereits in der Erstauflage 2016 in Bezug auf Pandemien diskutiert wurde.” An-
schlieBend werden (bio-)ethische sowie allgemeine gesellschaftspolitische Pha-
nomene der aktuellen Pandemie von 2020/21 zunachst unter Bezugnahme auf
das Konzept von Prainsack und Buyx untersucht und danach ein Uberblick zur
Verwendung des Solidaritatsbegriffs in weiteren wissenschaftlichen Publikati-
onen zum Thema gegeben. Hier fallt neben einem in erster Linie strategischen
Verstandnis von Solidaritat eine kritische Perspektive auf, die Solidaritat auf den
Kampf gegen (globale) Ungerechtigkeit bezieht. Darauf aufbauend wird schlieR3-
lich aufgezeigt, welche Solidaritatsdefizite im Zuge der Coronapandemie zu Tage
treten.

2 Solidaritit: Ideengeschichtlicher Uberblick

Nicht nur im Rahmen der Coronapandemie scheint der Riickgriff auf den Solida-
ritdtsbegriff mit einem moralischen Imperativ verbunden zu sein. Auch im all-
gemeineren Kontext ist der Begriff trotz der Vielfalt seiner Verwendungsweisen
grundsatzlich mit positiven Assoziationen besetzt.? Er hebt wesentliche Grund-
motive sozial wiinschenswerten Verhaltens wie Hilfe in der Not, Zusammenhalt
und Wechselseitigkeit® hervor und geniefRt (bzw. beansprucht) dadurch per se
eine gewisse moralische Vorrangstellung. Diese kommt, so Kurt Bayertz, durch
eine unterstellte , Legitimitdt der jeweiligen Gemeinschaft und ihrer Ziele” zu-
stande; , die Hilfe wird in dem BewuRtsein erbracht, daR durch sie wichtige und
berechtigte Interessen der Gruppenmitglieder gewahrt oder durchgesetzt wer-
den.”¥ Verbunden sind damit ferner Fragen der sozialen Gerechtigkeit im Sin-
ne einer Kompensation von Ungleichheiten durch (materiell) Bessergestellte.
Als friihe derartige Praktiken werden beispielsweise Verhaltenscodizes im al-
ten Agypten beschrieben: Demnach wurde von Bootsbesitzern erwartet, ihren
Mitmenschen ohne eigenes Boot bei Bedarf eine Fahrgelegenheit zum anderen
Flussufer zu gewahren.!* Die etymologische Herkunft des Solidaritatsbegriffs
wird indes auf das Romische Recht zuriickgefiihrt: Eine ,,obligatio in solidum*“
bezeichnete hier die gesamtschuldnerische Haftung aller an einem Vertrag be-
teiligten Parteien, liblicherweise bezogen auf gegenseitige Blrgschaftspflichten
innerhalb der familidren Gemeinschaft.'? In den folgenden Epochen entwickelte



sich das Solidaritatsprinzip jedoch weniger im Rahmen des vertragsrechtlichen
Ursprungs des Wortes weiter. So werden als friihe Formen von Solidargemein-
schaften die christlichen Ménchs- bzw. Schwesternorden angesehen.!®* Auch fir
die Entwicklung des Solidaritatsprinzips zu einem normativen Konzept war die
christliche Glaubens- und Soziallehre wesentlich: Der Glaube an die Gleichheit
aller Menschen vor Gott begriindet im Gebot der Nachstenliebe sowohl die
Wohltatigkeit gegeniiber Bedurftigen (Caritas) als auch den gegenseitigen — so-
lidarischen — Beistand unter Gleichen.!* Jene Vorstellung von Gleichheit leitet
sich aus der christlichen Auffassung ab, dass ,,alle Menschen Kinder Gottes und
in diesem Sinne Briider sind”. Die Verbindlichkeit dieser Idee der ,Gotteskind-
schaft” beeinflusste nicht nur die historische Entwicklung des Solidaritatsprin-
zips, sondern stellt auch eine wesentliche ,,Grundlage des ethischen Universa-
lismus” dar.*> Eine politische Bedeutung bekam der Solidaritatsbegriff als ein
mit Bruderlichkeit assoziiertes Prinzip wiederum im Rahmen der franzésischen
Revolution: Ausgedriickt durch den Begriff der fraternité pragte es die Vorstel-
lung von den als Schicksalsgemeinschaft verbundenen Revolutionar:innen und
ihre Verfolgung gemeinsamer Ziele.’® Anders als die beiden anderen Leitmotive
der franzosischen Revolution — liberté und égalité — erhielt die Idee der Bri-
derlichkeit als Vorlauferbegriff des Solidaritatsprinzips jedoch weitaus weniger
Aufmerksambkeit seitens der moralphilosophischen Theoriebildung. Als Grund
hierfir wird unter anderem der mit ihm assoziierte Verweis auf emotionale Ver-
bundenheit als einem theoretisch schwer greifbaren Phdnomen betrachtet.'”
Kurt Bayertz stellt darliber hinaus ein grundsatzliches Spannungsverhaltnis zur
neuzeitlichen Philosophie fest: Wahrend letztere sich gerade durch ihre Fokus-
sierung auf universelle moralische Normen auszeichnet, ist der Solidaritatsbe-
griff (trotz der Assoziation zur Gleichheit aller Menschen) in erster Linie parti-
kularistisch gepragt.’® Die Gemeinschaft als zentraler Bezugspunkt solidarischer
Verpflichtungen droht zudem mit der Vorstellung vom autonomen Individuum
als zentralem Ideal der modernen Moralphilosophie in Konflikt zu geraten.?®
Obschon das durch die franzésische Revolution gepragte Verstandnis von So-
lidaritat als ,Verbriiderung” maRgeblich fir die weitere Entwicklung des Begriffs
blieb, erlangte er selbst wohl erst einige Jahrzehnte spater eine eigene Bedeu-
tung im politischen Diskurs und setzte sich im Rahmen der Revolution von 1848
auch in Deutschland durch.?® Im Zuge dessen wurde der Gedanke von der Arbei-
ter- und Gewerkschaftsbewegung aufgegriffen: Auch hier galt es, geteilte Inte-
ressen gegenliber den kapitalistischen Unterdriickungsstrukturen als Kollektiv
zu vertreten. Damit war die Bedeutung des Begriffs in ,seiner historisch wir-
kungsvollsten Verwendung” erreicht, und zwar in dem , klaren und spezifischen
Sinn, der sich auf die engagierte und meist gegenseitige Unterstlitzung eines
Kampfes gegen Unrecht bezog.“*! Bezlige zu Fragen der Gerechtigkeit ebenso
wie die durch Assoziation zur ,fraternité” betonte Gleichheit aller Menschen??

sind trotz der vielfaltigen Begriffsverwendung und Schwerpunktsetzung auch
heute noch in den iberwiegenden normativen Solidaritatskonzeptionen zu fin-
den.?

Wesentliche Inhalte der ideengeschichtlichen Entwicklung des Solidaritats-
prinzips sind jedoch ferner einem in erster Linie deskriptiven Begriffsverstandnis
zuzuordnen. Erwahnt werden muss in diesem Zusammenhang besonders die
Studie Uber soziale Arbeitsteilung des franzdsischen Soziologen Emile Durk-
heim. Mit dieser Schrift pragte er die Begriffe der mechanischen gegeniber der
organischen Solidaritat. Damit beschreibt Durkheim die Transformation des
Zusammenhalts traditioneller, ruraler Gemeinschaften durch sich dhnelnde Le-
benswelten in starker individualisierte Formen des Zusammenlebens mit kom-
plexeren sozialen und moralischen Strukturen im Zuge der Industrialisierung.
Erstere sind nach Durkheim durch mechanische Solidaritdt gekennzeichnet,
worunter er soziale Verbundenheit im Sinne von repressiven Kollektivnormen
versteht.?* Dagegen setze mit der soziokulturellen und 6konomischen Ausdiffe-
renzierung moderner Gesellschaften ein Wandel hin zur organischen Solidaritat
ein: Trotz zunehmender Autonomie der Individuen besteht eine wechselseiti-
ge Angewiesenheit fort, welche Durkheim sich durch im Zuge der industriel-
len Arbeitsteilung notwendige Kooperationsprozesse und damit einhergehen-
de reziproke Verpflichtungen und Abhangigkeiten erklart.?®> Arbeitsteilung und
organische Solidaritdt kdnnen jedoch dann pathologische Ziige annehmen und
zu gesellschaftlichen Krisen flihren, wenn sie keine fairen Arbeitsbedingungen
zulassen.” Indem Durkheim Solidaritat als Konsens auf gesellschaftliche Wer-
te und Normen definierte, stellte er selbst durchaus normative Beziige seiner
Theorie her. Letztlich bezeichnen Solidaritat und Moral als Begriffe bei ihm aber
deskriptive Kategorien. Dies flhrt insofern zu Kritik, als dann , Unterstiitzungs-
pflichten ebenso wie Kleidungsvorschriften, Loyalitdtsgebote ebenso wie die
Schulpflicht, als moralische Normen aufzufassen und dem Solidaritatsbegriff
[sic!] zu subsummieren sind”, wodurch dieser ,konturenlos wird und an analy-
tischem Potential einb(iRt.“?” Entsprechend offen bleibt der Interpretationsrah-
men von Durkheims Theorie und gehen die in der Literatur vertretenen Positi-
onen zur normativen Verbindlichkeit der organischen Solidaritat auseinander.?®
Dennoch verdankt die Soziologie Durkheim ein deskriptiv-analytisches Begriffs-
verstandnis, das sich zu enger gefassten Konzepten weiterentwickelt hat und
gleichzeitig Moral als wesentlichen Bezugspunkt beibehalt.?®

Die Idee der Briderlichkeit in Gestalt des Solidaritatsprinzips wurde Ende des
19. Jahrhunderts von der republikanischen Reformbewegung des sog. franzosi-
schen Solidarismus (frz.: solidarisme) weitergetragen und im Sinne einer Theo-
rie der sozialen Gerechtigkeit zur Begriindung des Sozialstaats herangezogen.*
Gemeint war damit allerdings nicht die ,,materiale Gleichheit” im sozialistischen
Sinne.3! So ist auch im entsprechenden zeitgendssischen Diskurs ein regelechter
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,Rezeptionsausfall” zu verzeichnen.3? Aufgegriffen wurde der Solidarismus hier-
zulande dagegen von der katholischen Soziallehre.*¥ Im Zentrum steht dabei der
Anspruch, ein dem Liberalismus wie auch dem Sozialismus lberlegenes , drit-
tes System” jenseits von Individualismus und Kollektivismus entgegenhalten zu
konnen.3

Die geringe Resonanz, die der Solidarismus in der weiteren sozialphilosophi-
schen Theoriebildung gefunden hat, legt die Vermutung nahe, dass sich eine
der Komplexitdt moderner Gesellschaften angemessene Sozialstaatsbegriin-
dung durch den Solidaritatsbegriff allein womaoglich nicht erfassen lasst. Denn
diese zeichnen sich, wie Bayertz feststellt, ,,gerade nicht durch familiendhnliche
oder persénliche, sondern funktionale Beziehungen” aus.?® Uberdies setze So-
lidaritdt emotionale Verbundenheit sowie Freiwilligkeit voraus und misse ,, mit
einem gewissen Engagement erbracht werden.”*® Dagegen dirfen Sozialleis-
tungen nach einem modernen Sozialstaatsverstiandnis gerade nicht von diesen
Faktoren abhdngen; , charakteristisch ist vielmehr die Verrechtlichung und Ins-
titutionalisierung der Unterstiitzung.”*” Selbst wenn die damit einhergehende
Bilrokratisierung des Solidaritatsprinzips kritisiert wird, ist es doch essentiell flr
die Wiirde und Selbstachtung Beddrftiger, nicht auf die Barmherzigkeit wohl-
wollender Mitmenschen angewiesen zu sein, sondern sich auf einen handfes-
ten Rechtsanspruch berufen zu kénnen.3® Gleichwohl fallt nach wie vor eine Ko-
existenz des Solidaritatsprinzips als Rechtsbegriff und politischer Kampfbegriff
auf.* Beide Verwendungsweisen scheinen aber ohne Ruckgriff auf Theorien der
Gleichheit und Gerechtigkeit nicht auszukommen und darin wiederum ihre ge-
meinsame Schnittmenge zu finden: Wahrend rechtlich institutionalisierte Soli-
daritat auf die Unparteilichkeit des Gleichheitsgrundsatzes und des Gerechtig-
keitsbegriffs angewiesen ist, geht es auch bei Solidaritat als Kampfbegriff ,nicht
um die Durchsetzung nackter Interessen, sondern um die Realisierung gerechter
Ziele."® Flr einige Konzepte dieses letzteren Solidaritdtsverstiandnisses, etwa
political solidarity** bzw. networking solidarity®?, macht der Zusammenschluss
gegen Unterdriickung und Ungerechtigkeit mithin den Kerninhalt der Definition
von Solidaritat aus.*®* Um dieses Ziel auch wirklich erreichen zu kénnen, muss sie
Volnei Garrafa zufolge allerdings als critical solidarity** gedacht werden: Auf glo-
baler Ebene bedeutet dies, dass es anstelle von symptomatischer, episodischer
Hilfe um Empowerment und langfristige Systemtransformation geht, wobei das
Moment der Kooperation auf Augenhéhe im Vordergrund steht.*
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3 Solidaritat als normative GroRe
3.1 Solidaritdt und Gerechtigkeit
3.1.1 Das Differenzprinzip nach John Rawls

Wenngleich John Rawls selbst den Begriff der Solidaritat nicht verwendet, bleibt
das in seiner Theorie der Gerechtigkeit (A theory of Justice, 1971) entwickelte
Differenzprinzip in der Sekundarliteratur®® zu solidarischen Gesellschaftsmo-
dellen selten unerwahnt. Als Begriinder des liberalen Egalitarismus schweb-
te Rawls eine Kooperationsgemeinschaft aus Freien und Gleichen vor, die auf
der gerechten Verteilung von gemeinsam erwirtschafteten gesellschaftlichen
Grundgltern” basiert. Gerechtigkeit ist dabei als , Fairness” definiert: Sie be-
ruht auf der Ubereinkunft einer Gemeinschaft, deren einzelne Mitglieder sich
freiwillig zur Einhaltung bestimmter Regeln und Einschrankungen verpflichten,
um dies im Gegenzug auch von den anderen Mitgliedern jener Gemeinschaft er-
warten zu dirfen.*® Dabei besagt das Differenzprinzip, dass eine ungleiche Ver-
teilung der gesellschaftlichen Grundgiter genau dann mit sozialer Gerechtigkeit
vereinbar ist, wenn sich durch jene Ungleichverteilung die Situation aller, vor
allem aber der am wenigsten privilegierten Mitglieder verbessert.** Rawls geht
dabei davon aus, dass sich rational agierende, am (Eigen-)Nutzen orientierte In-
dividuen in einem hypothetischen ,Urzustand” fiir diese Art von Gesellschafts-
vertrag entscheiden wirden, sofern sie lber keinerlei Wissen verfligten, ob sie
am Ende zu den besser oder schlechter Gestellten der Gemeinschaft gehéren
werden. Jenen Zustand der Unvoreingenommenheit der fiktiven Griindungsver-
sammlung bezeichnete er als ,,Schleier des Nichtwissens” (veil of ignorance).>°
Gewahlt wirde demnach ein Modell, das von den einzelnen Individuen als am
besten geeignet erachtet wiirde, sich im Sinne der Risikominimierung fiir den
unglinstigsten Fall, also die eigene sozio6konomische Unterprivilegierung, best-
moglich abzusichern.>! Mit anderen Worten: Die Grindungsmitglieder kimen in
ihrem eigenen Interesse verniinftigerweise darin (iberein, ,ihren individuellen
Nutzen nur genau dann [zu] verfolgen, wenn dies mit dem Respekt vor der Frei-
heit ihrer Mitblrgerinnen und mit Solidaritat diesen gegentiber vereinbar ist.>?

Der Respekt vor der Freiheit Dritter ist bei Rawls im sog. ersten Grundsatz der
Gerechtigkeit verankert: Dieser besteht im gleichen Recht aller ,,auf das umfang-
reichste System gleicher Grundfreiheiten [...], das mit dem gleichen System fiir
alle anderen vertraglich ist.“>® Der zweite Grundsatz der Gerechtigkeit umfasst
das Differenzprinzip in Verbindung mit dem Prinzip der fairen Chancengleich-
heit.>* Zusammen bilden diese Grundsatze nach Rawls die Grundstruktur einer
gerechten Gesellschaft.> Sie stehen in , lexikalischer” Ordnung, d. h. der zweite
(und damit auch das Differenzprinzip) ist dem ersten Grundsatz insofern unter-
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geordnet, als die Umverteilung der Grundgiter (im Sinne soziokonomischer
Verbesserungen) niemals zu Lasten der sogenannten Grundfreiheiten erfolgen
darf.>® Durch den Vorrang des Freiheitsprinzips unterscheidet sich Rawls’ The-
orie eindeutig von diktatorischen bzw. totalitdren Formen des Egalitarismus.*’
Ferner besteht auch innerhalb des zweiten Gerechtigkeitsgrundsatzes eine
Vorrangsituation, und zwar die der fairen Chancengleichheit gegeniiber dem
Differenzprinzip.® Darin zeichnet sich Rawls’ Theorie einmal mehr als liberale
Variante des Egalitarismus aus. Wahrend aber eine rein liberale Auffassung sich
damit begnigen wiirde, dass Menschen mit dhnlichen Fahigkeiten und ahnli-
cher Leistungsbereitschaft die gleichen Chancen offenstehen, zielt Rawls mit
dem Differenzprinzip darauf ab, die Auswirkung zuséatzlicher natirlich oder so-
zial bedingter Ungleichheiten auf die Ausgangsbedingungen abzumildern. Dar-
unter versteht Rawls physische und genetische Ausstattung, Geschlecht, Talente
oder familidre Einfliisse, zu denen die jeweiligen Individuen nichts durch eige-
ne Leistung beigetragen haben, sondern lediglich von der , Lotterie der Natur”
beglinstigt bzw. benachteiligt wurden.>® Kritisiert wird hier, dass die hohe Be-
reitschaft zu solidarischem Verhalten, die ein solcher gesellschaftlicher Konsens
den Birger:innen abverlangt, unrealistisch ist,%° zumindest aber jederzeit auf-
gekiindigt werden kénnte, sobald man den Schleier des Nichtwissens luftete.®
Angenommen jedoch, das Differenzprinzip ware tatsachlich grundlegend insti-
tutionell verankert, so forderte es gerade die Bereitschaft zu solidarischem Ver-
halten:%2 Wollten namlich die sozio6konomisch Beglinstigten nach weiterer Ver-
besserung streben, so sollten sie sich vernilinftigerweise fiir diejenige Variante
entscheiden, die auch den weniger Beglinstigten zum Vorteil gereicht.® Gleich-
wohl ist es die Beschrankung auf eben jene gesellschaftliche Solidaritat (anstatt
Gleichheit), die Rawls’ Theorie zu einem relativen Egalitarismus im Vergleich
zu dessen absoluten Varianten macht: Gleichheit und Umverteilung erfiillen
bei Rawls keinen Selbstzweck, sondern werden nur insoweit angestrebt, als sie
dazu dienen, die absolute Lage der sozio6konomisch relativ schlechter Gestell-
ten zu verbessern.® Allerdings findet die Rawls‘sche Kooperationsgemeinschaft
aus Freien und Gleichen dort ein Ende, wo von vorneherein keine Reziprozitat
moglich ist: Sie umfasst namlich nur einen Kreis leistungsfahiger, eigenstandiger
,Wirtschaftssubjekte”, deren (Selbst-)Verpflichtung zu Verteilungsgerechtigkeit
und Solidaritat sich allein auf andere zum Kooperationsgewinn Beitragende
bezieht. Von jenen Friichten sind jedoch ,Selbstversorgungsunfahige”, also auf
sozialstaatliche Versorgung angewiesene Blrger:innen, ausgeschlossen. Fiir die
Begriindung des Wohlfahrts- und Sozialstaatsprinzips wéare Kersting zufolge also
eine Ausweitung der Kooperationsgemeinschaft zur Solidaritdtsgemeinschaft
erforderlich.®* Dabei misste an Stelle des Prinzips der fairen Wirtschaftskoope-
ration das ,Prinzip der marktunabhdngigen Grundgiiterversorgung” durch die
Allgemeinheit treten und so eine politisch statt 6konomisch motivierte ,Ver-
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staatlichung der Solidaritat” erfolgen.®® Auch Wildt betont, dass Individuen,
,»um Teil eines Solidarsystems zu sein, keineswegs die Fahigkeit haben [missen],
solidarisch zu handeln.”®”

3.1.2 Solidaritat, Gerechtigkeit und globale Gesundheit

Mit Blick auf die schwacheren Glieder der Gemeinschaft, die selbst keinen (6ko-
nomischen) Beitrag leisten kdnnen und auf Sozialleistungen angewiesen sind,
wird ein auf Kooperation fokussierender Solidaritatsbegriff demnach als insuffi-
zientes Fundament eines Sozialstaatssystems kritisiert. Anders wird das Verhalt-
nis von Solidaritdt und Kooperation dagegen auf globaler Ebene bewertet: So
geht es hier nach Garrafa gerade darum, den Fokus weg von vertikaler Zuwen-
dung und hin zu horizontaler Kooperation als zentrales Element globaler Solida-
ritdt zu verschieben. Denn die traditionelle voluntary-action solidarity im Sinne
von diskontinuierlichen, wohltdtigen Hilfsgesten drange die Empfangenden in
die Passivitat, wodurch ein falsches Gleichgewicht zwischen Elite und vulnerab-
len Gruppen aufrechterhalten werde, das in erster Linie der sozialen Kontrolle
diene.®® Im Gegensatz dazu sei radical solidarity®® zwar auf uneigenniitzige, uni-
verselle und konkrete humanitare Hilfspflichten ausgerichtet, doch trage auch
sie nicht zu einer langfristigen Systemtransformation bei.” Eben jene Absicht
verfolgt hingegen das Konzept der critical solidarity: Auf der Basis von bilate-
ralen Verpflichtungen gelte es Ausbeutung und Ungleichheit zu beseitigen, in-
dem inklusive soziopolitische Transformation und Emanzipationsprozesse ange-
stoBen und durch gestarkte, ehemals vulnerable bzw. marginalisierte Gruppen
aktiv mitgestaltet werden.” Dieses Verstandnis von Solidaritat hebt auch die
Declaration on Bioethics and Human Rights der UNESCO von 2005 hervor: Ne-
ben dem Schutz vulnerabler Personen (Art. 8), der Achtung gleicher Rechte und
Wiirde aller Menschen (Art. 10) sowie dem Verbot von Diskriminierung (Art. 11)
wird zu ,,Solidarity among human beings and international cooperation towards
that end” (Art. 13) aufgerufen. Konkret gefordert wird unter anderem ein uni-
verseller Zugang zu medizinischer Versorgung (Art. 14) sowie wissenschaftlicher
Fortschritt, der allen zugutekommt: ,Benefits resulting from any scientific re-
search and its applications should be shared with society as a whole and within
the international community” (Art. 15).72

Auch Gould fasst den Begriff der Solidaritat auf einer globalen Ebene, er-
weitert allerdings das von der UNESCO betonte Moment der Kooperation um
die von bioethischen Konzepten gegenwartig kaum beriicksichtigte antago-
nistische Tradition des Solidaritatsprinzips: Denn besonders der kdmpferische
Kerngedanke der historisch gewachsenen Bedeutung von Solidaritadt innerhalb
sozialer Bewegungen konne und misse fiir das Engagement gegen strukturelle
Ungerechtigkeit in Bezug auf Gesundheitsfragen fruchtbar gemacht werden.”
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Wie Garrafa trennt auch Gould klar zwischen Wohltatigkeit und Solidaritat. So
erschopfe sich letztere gerade nicht in episodischer, auf Empathie beruhen-
der Hilfeleistung, sondern sei auf Gerechtigkeit und Reziprozitdt ausgerichtet:
Anders als die lediglich gegenwartsbezogene Wohltatigkeit sei Solidaritat ,,for-
ward-looking“, ermoglicht also eine auf die Zukunft gerichtete und fortschritts-
orientierte Perspektive.” Dieser maRgeblich vom Solidaritatsverstandnis der
Arbeiter- bzw. sozialistischen Bewegung gepragte emanzipatorische Gedanke
kommt im Begriff der ,networking solidarity“’® zum Ausdruck, wobei es sich
um einen projektorientierten Zusammenschluss von Individuen gegen Ausbeu-
tung und Unterdriickung handelt. Dies macht Gould zufolge deutlich, dass ein
substanzielles Verstandnis von Solidaritdt immer zugleich die Perspektive der
Gerechtigkeit vor Augen hat.”® So beruhe die schlechte Gesundheitsversorgung
groRRer Bevolkerungsgruppen z. B. in den USA nicht etwa auf einem grundsatz-
lichen Mangel an Solidaritat unter den Blirger:innen, sondern auf ungerechten
Strukturen, die im Interesse der méachtigen Versicherungsindustrie infolge ihrer
politischen Einflussnahme aufrechterhalten werden. Geeignet ist ihre Parallele
zum Solidaritatsverstandnis sozialistischer Bewegungen also auch deshalb, weil
strukturelle Ungleichheit im Gesundheitswesen durch 6konomische (Fehl-)An-
reize und kapitalistische Ausbeutungsmechanismen mitbedingt wird, denen nur
durch Prozesse fundamentaler soziookonomischer Transformation begegnet
werden kann.”” Obschon solidarisches Engagement allein noch kein gerechtes
System zu gestalten vermag, stellt es flir Gould doch ein wichtiges Mittel dar, die
Notwendigkeit struktureller Veranderungen zu erkennen und ihnen den Weg zu
ebnen.” Wenn also die Ausrichtung auf Gleichbehandlung und Gerechtigkeit
einen integralen Bestandteil von Solidaritat darstellt, so ergeben sich daraus
auch Konsequenzen auf globaler Ebene: Geht man vom gleichen Anspruch aller
Menschen auf Gesundheit aus, lasst sich nur schwer rechtfertigen, warum wir
dabei diejenigen, die sich in unserer Nahe befinden, priorisieren sollten.”

Jene Aufhebung geographischer Verbundenheit als Motiv solidarischen
Handelns wird auch von Lisa Eckenwiler betont: Wesentlicher Bestandteil von
Solidaritat ist flr sie eine Ethik des ,placemakings” im Sinne einer Wirdigung
der Tatsache, dass Orte und Lebensraume wie auch der Verlust derselben ent-
scheidend an der Entstehung und Aufrechterhaltung von Vulnerabilitdt und Un-
gleichheit beteiligt sind.?° Dies betrifft etwa die Entwurzelung, die mit Flucht-
erfahrungen verbunden ist, oder die geographisch bedingte Vulnerabilitat
gegentiber Klimafolgen und -katastrophen.?! Neben der Zerstérung fiihrt auch
die Vernachlassigung von Orten zu Ungleichheit und konsekutiven Gesundheits-
risiken.® Diese entstehen durch menschliche Interaktion im Rahmen sozialer
und okologischer Prozesse, welche einigen die Realisierung ihrer Fahigkeiten
ermoglichen und andere darin hemmen, wodurch strukturelle Ungerechtigkeit
entsteht und aufrechterhalten wird. Die Anerkennung dieser Einfllisse und die
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aus ihnen erwachsende praktische Verantwortung missen daher zentraler An-
satzpunkt von Solidaritat sein: ,[I]t appreciates better-situated ecological sub-
jects’ contributions to the injustice suffered by the displaced or precariously
placed, and aspires to respond and work toward promoting justice.”®

Hinsichtlich des Fokus auf Gleichheit, Gerechtigkeit und den Schutz vulne-
rabler oder benachteiligter Gruppen mag das Konzept globaler Solidaritat mit
universellen Werten wenig in Konflikt geraten. Das hat aber zur Folge, dass all-
gemeine Erklarungen wie die Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights der UNESCO immer nur ein schwaches Verstiandnis von Solidaritat im
Sinne der Bereitschaft, die Perspektive Anderer ernst zu nehmen, enthalten
konnen.® Sobald allerdings jene Perspektiven und Werte zu konkreten Inhalten
solidarischen Handelns kondensiert werden sollen, stellt sich die Frage, ob und
wie ein Konsens Uber die geteilten Ziele und Werte einer Gemeinschaft gefun-
den werden kann.

3.2 Solidaritdt und Gemeinwohl

Geht man davon aus, dass Solidaritat auf der Identifikation mit einer Gemein-
schaft beruht, so setzt dies die Wertschatzung eines gemeinsamen Gutes (bzw.
Gutern) voraus, verbunden mit der Bereitschaft, zur Erhaltung dieses Gutes im
Interesse der Gemeinschaft zu handeln.® Individualistischen Ansatzen zufolge
ergibt sich das Gemeingut aus den aggregierten Gitern aller Individuen; solida-
risches Handeln tritt dann auf, wenn es im Eigeninteresse der Individuen liegt,
sich zum Erhalt der von ihnen selbst zuvor als ,,Glter” akzeptierten Werte und
Ziele zusammenzuschlieRen.® Im Gegensatz zu instrumentellen Verbanden die-
ser Art gehen kollektivistische Theorien von bestimmten sozialen Giitern aus,
deren Entstehung vom gemeinschaftlichen Leben abhangig ist und die nicht
auf die Einzelglter der Mitglieder reduziert werden kénnen. Hier kommt der
Gemeinschaft ein Eigenwert zu: Solidarisches Handeln ist auf ihr Wohl ausge-
richtet, dessen Definition aber nicht in der Deutungshoheit der einzelnen Indi-
viduen liegt.?’

3.2.1 Kommunitaristische und utilitaristische Aspekte des Solidaritatsprinzips

Wihrend Rawls den Solidaritatsbegriff lediglich am Rande erwdhnte,®® nimmt
jener fur den Kommunitarismus®® als der Gegenstromung, die sich unter an-
derem als Antwort auf die Theorie der Gerechtigkeit entwickelte, eine weitaus
zentralere Rolle ein. Beim Kommunitarismus handelt es sich nicht um eine ein-
heitliche Moraltheorie, sondern um teils erheblich divergierende Positionen,®
deren Schnittstelle die Kritik am Menschenbild liberaler und libertarer Theorien
darstellt.* So sei die Vorstellung vom selbstbezogenen, ungebundenen Individu-
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um, das der Gemeinschaft lediglich zur Umsetzung eigener Interessen, Rechte
und Freiheiten bedarf, verfehlt. Denn der Mensch kdnne seine individuellen In-
teressen und moralischen Uberzeugungen tiberhaupt erst innerhalb von einem
spezifischen soziokulturellen, historisch gewachsenen Kontext entwickeln, ohne
den sich folglich weder sinnvolle empirische Beobachtungen noch normative
Aussagen treffen liefen. Es geht dem Kommunitarismus also weniger um die
Kritik am Liberalismus selbst, sondern dessen Fokussierung auf den Individua-
lismus einerseits und seine universalistische Moral andererseits.*?So sei es eine
irrefihrende lllusion, die Normen einer Gesellschaft als koexistierende Werte
autonomer Individuen betrachten zu wollen. Vielmehr gelte es, ,,den Egoismus
der Individuen zugunsten eines gemeinsamen Guten“ zu Uberwinden.* Denn
gerade durch ihre geteilten Uberzeugungen, Traditionen und Praktiken sei die
Gemeinschaft selbst konstituierend fiir entscheidende zusatzliche Werte wie
Vertrauen, Reziprozitat und Loyalitat. Solidarischen Verpflichtungen kommt da-
bei die Funktion zu, die Gemeinschaft selbst und ihre geteilte Vorstellung vom
guten Leben aufrechtzuerhalten,® wodurch dieses wiederum fiir die Mitglieder
verfliigbar gemacht wird: Dabei beziehen sich die Kommunitarist:innen nicht
auf Rechtsanspriiche, sondern ,die Freisetzung moralischer und solidarischer
Ressourcen zur Verteidigung sozialstaatlicher [...] Errungenschaften”, welche
sie ,als geteilte kollektive Guter reinterpretieren.”®> Demnach bedeutet die Ge-
meinschaftsgebundenheit fiir das Individuum Ermdglichungsgrundlage seiner
Selbstverwirklichung und zugleich reziproke Verpflichtung zu Loyalitat. Der Kern
des kommunitaristischen Solidaritatsverstandnisses liegt dabei im Versuch, ,die
Existenz von Loyalitatspflichten zu begriinden”, welche die ,,Gemeinschaftsmit-
glieder einander, nicht aber AuBenstehenden schulden.”® Diesen ist im Zwei-
felsfall auch der Vorrang gegeniiber allgemeinen moralischen Verpflichtungen
einzuraumen.”” Letztlich fiihrt dies aber zu einem grundsétzlichen ,Anti-Univer-
salismus”, infolgedessen dem Kommunitarismus vorgeworfen wird, sich jegli-
chem interkulturellen Diskurs zu verschlieRen.%

Allerdings wird auch innerhalb des Utilitarismus als einer an sich universalis-
tischen Ethik der moralische Zugewinn loyaler Verbundenheit mit dem Kollektiv
betont: So argumentiert etwa Richard M. Hare, dass gerade die Zugehorigkeit
zu einer Gemeinschaft nach dem utilitaristischen Prinzip der Gesamtnutzenma-
ximierung den wesentlich effektiveren Anreiz zum moralischen Handeln bietet
als universelle Pflichten.®® Bereits John Stuart Mill bezeichnete die Gemein-
schaftsgefiihle des Menschen als ,,unerschitterliche[s] Fundament” der utilita-
ristischen Moral, insofern als ,das Verlangen nach Einheit mit unseren Mitge-
schopfen” dazu fiihre, dass ,,der einzelne ein starkeres Eigeninteresse daran hat,
das Wohlergehen der anderen in seiner Lebensfiihrung zu berticksichtigen”.1
Wenngleich der Utilitarismus anders als der Kommunitarismus zwar Loyalitat
und Gemeinschaft keinen Eigenwert zuweist,’®* kann also auch fir ihn eine
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stark am allgemeinen Wohl ausgerichtete , geradezu altruistische” (anders als
die oftmals unterstellte egoistische) Konzeption von Moral typisch sein.??2So ist
Mill zufolge ,,nicht das gréRte Gliick des Handelnden selbst, sondern das gréfte
Gliick insgesamt” entscheidend fiir den Utilitarismus, ,,selbst wenn fiir jeden
einzelnen der eigene Edelmut eine EinbuRe an Glick [...] bedeuten wiirde.“1%
Altruismus hat dadurch allerdings keineswegs einen Selbstweck; vielmehr wird
ein ,,Opfer, das den Gesamtbetrag an Gliick nicht erhoht [...] als vergeudet” be-
trachtet.’® Das altruistische Moment des Utilitarismus ergibt sich vielmehr da-
raus, dass der Einzelne zwischen dem ,,eigenen Gliick und dem der andern mit
ebenso strenger Unparteilichkeit zu entscheiden [habe] wie ein unbeteiligter
und wohlwollender Zuschauer.“'% In Bezug auf erweiterte Loyalitatspflichten
gegeniliber Nahestehenden argumentiert allerdings Hare, dass ein parteiliches
Flreinandereinstehen im Sinne spezifischer moralischer Verpflichtungen inner-
halb von besonderen Beziehungskonstellationen nicht zwingend zu einer Be-
nachteiligung anderer Mitmenschen fiihren muss. Im Gegenteil sei dies unter
Umstanden zur Maximierung des Gesamtnutzens sogar erforderlich: Dies be-
trifft beispielsweise die Fiirsorgepflichten von Eltern gegeniiber ihren Kindern,
ohne deren Priorisierung es zu einer Vernachlassigung kime, was dem Gemein-
wohl keineswegs zutraglich ware.'® Denn auch diese langfristigen Nebenfolgen
miussen in das utilitaristische Nutzenkalkiil einbezogen werden. Dagegen gilt es
nach Peter Singer, eine solche ,Sippensolidaritat“®” bewusst zu tberwinden:
Sie moge zwar der Arterhaltung im evolutionsbiologischen Sinn dienen, aus mo-
ralischer Sicht lasse sich jedoch nicht rechtfertigen, dass Eltern ihren Reichtum
fir den Luxus einer guten Ausbildung fiir ihre Kinder aufwenden, anstatt da-
mit die existenzielle Not von Menschen, die ihnen nicht nahestehen, zu lindern.
Letzten Endes handele es sich hier ahnlich wie bei rassistischen und nationalisti-
schen Ressentiments um Tendenzen, die im Zuge kultureller Weiterentwicklung
reflektiert und verlassen werden sollten.'%®

3.2.2 Kommunitaristisches Gemeinwohl und utilitaristischer Gesamtnutzen in
der Public-Health-Ethik

Wahrend Singers Position als radical solidarity eher von der Diskussion um So-
lidaritat und Gesundheitsgerechtigkeit auf globaler Ebene aufgegriffen wird,*®
wird in Bezug auf Inhalte der Public-Health-Ethik!!® besonders auf kommunita-
ristische Konzeptionen von Gemeinwohl und Solidaritat verwiesen.!! So lassen
sich etwa aus Daniel Callahans Sicht dréangende bioethische Probleme wie die
Konkurrenz um Ressourcen im Gesundheitswesen nicht allein mit individua-
listisch-liberalen Losungsansatzen beantworten, deren Fortschrittsglaube und
Technologiehorigkeit jene Probleme nur verscharfe. Vielmehr gelte es kostspie-
lige, womoglich individuell lebensrettende, jedoch nicht allgemein zugangliche
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technische Innovationen drastisch zu regulieren und dem Gemeinwohl im Sinne
eines gleichberechtigten Zugangs zu Gesundheitsleistungen, aber auch einer
nachhaltigen Balance zwischen Gesundheit und anderen sozialen Bediirfnis-
sen unterzuordnen.'? Anders als individuelle Anspriche auf gesundheitliche
Selbstoptimierung betrachtet er Solidaritat als ,view of community that takes
the provision of health care to rest on mutual empathy in the face of illness and
on reciprocal obligations to provide care to each other to reduce our common
suffering.”1® Ahnlich betont auch Bruce Jennings dieses relationale Verstind-
nis von Solidaritat als gemeinsam getragene Sorge um die Gesundheit Anderer
im Zuge der gegenseitigen Achtung der gleichen Rechte und Wiirde innerhalb
einer moralischen Gemeinschaft und ihres geteilten Narrativs.’'* Es wird aber
auch darauf hingewiesen, dass weder die kommunitaristische Gemeinwohl-
orientierung noch die utilitaristische Maximierung des Gesamtnutzens als al-
leiniges Fundament der Public-Health-Ethik zu Gberzeugen vermag: Denn die
,Forderung der offentlichen Gesundheit als Teil des Gemeinwohls” zu verstehen
und es damit ,als eine gemeinsame Aufgabe zu begreifen, die Gesundheit al-
ler zu férdern”, lieRe sich auch mit liberalen Ethiken begriinden. Anders als der
Kommunitarismus riskierten diese allerdings keinen staatlichen ,,Public-Health-
Paternalismus”, im Zuge dessen die Birger:innen nicht nur auf die Gesundheit
Dritter Ricksicht nehmen, sondern auch private Guterabwagungen hinter dem
offentlichen Interesse an ihrer Gesundheit als Teil des Gemeinwohls zuriickstel-
len mussten.!*® Der Utilitarismus wiederum erlaubt eine solche Priorisierung
der offentlichen Gesundheit gerade nicht: Ihm geht es um die Maximierung
des Gesamtnutzens, weshalb neben der Gesundheit auch die Werte, Giter und
Ressourcen aller anderen Lebensbereiche in das utilitaristische Kalkil einflie-
Ren missen. Flihrte man hingegen die ,Gesundheitsmaximierung” als oberstes
Moralprinzip der Public-Health-Ethik ein, so begriindete man einen ,geradezu
faschistischen Gesundheitsstaat”.!'¢ Dieser hitte im Ubrigen mit einer solida-
rischen, fairen Verteilung von Gesundheitschancen wenig gemein, insofern
als der Schutz bzw. die Gesundheitsforderung von vulnerablen Gruppen nicht
unbedingt mit einer moglichst effektiven Maximierung der Gesamtgesundheit
vereinbar ware.''’

3.3 Grenzen des Solidaritatsprinzips

Wie bereits in den vorigen Kapiteln angedeutet, enthalt das Solidaritatsprinzip
durchaus Konfliktpotential mit anderen ethischen Prinzipien und Konzepten.
Dies gilt vor allem fir die in der westlichen Moralphilosophie vorherrschende
Zentrierung auf das Individuum und seine Autonomie. Zwar lassen diverse Soli-
daritatskonzepte auch ein Handeln im Eigeninteresse zu, jedoch nur dann, wenn
dies nicht alleiniger Motivator ist.!'® Deshalb kann auch Rawls’ Differenzprinzip
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nicht als eine Theorie der Solidaritat bezeichnet werden, obschon im Diskurs
haufig darauf Bezug genommen wird und auch Rawls selbst sich auf die Idee der
Briiderlichkeit beruft (seine Theorie allerdings nicht damit begriindet). Dennoch
handelt es sich in erster Linie um das rationale Kalkiil freier Individuen aus Eigen-
interesse.'?® Gleichwohl gibt es Solidaritatskonzepte, wie das von Michael Hech-
ter, die eben jenes egoistisch-rationale Nutzenkalkil als Zweck solidarischen
Verhaltens betonen: Beim Zusammenschluss von Akteur:innen zum Konsum
von ,Klubgiltern” stellten die Mechanismen der Gruppensolidaritat sicher, dass
es nicht zu einer ,Trittbrettfahrerproblematik” im Sinne eines Profitierens von
bereitgestellten Gilitern ohne die Erflillung von mit der Gruppenmitgliedschaft
verbundenen Verpflichtungen kommt. Dabei sei Solidaritdt umso eher zu er-
warten, je effektiver abweichendes Verhalten sanktioniert wird und je starkere
Anreize zur eigenen Nutzenmaximierung das System zur Verfiigung stellt.!?° Im
Gegensatz dazu betrachtet das Solidaritatskonzept von Franz-Xaver Kaufmann
gerade das Fehlen egoistischer Motivation als maligebliches Kriterium solidari-
schen Handelns: Letzteres sei namlich genau daran erkennbar, dass die Belange
des Kollektivs auch dann handlungsleitend im Sinne von primar loyalem, rezip-
rokem und altruistischem Verhalten sind, wenn gemal zweckrationaler Nutzen-
kalkulation eigentlich die Orientierung am Eigeninteresse zu erwarten ware.'?

Wie bereits in Kapitel 2 erwdhnt, beanspruchen Vertreter der an den fran-
z6sischen solidarisme anknipfenden katholischen Soziallehre einen Mittelweg
zwischen entfesseltem Egoismus des Liberalismus und den repressiven Ziigen
kollektivistischer sozio6konomischer Modelle anbieten zu kénnen.*?? Von libe-
raler Seite wird allerdings kritisiert, dass der vermittelnde Anspruch dieses An-
satzes scheitert, da es ihm an der postulierten Reziprozitat zwischen Individuum
und Kollektiv fehlt: Am Ende habe sich der:die Einzelne doch dem Gemeingut
als ,Letztwert” (verstanden im Sinne einer Wertehierarche der Gemeinschaft,
die aber nicht auf aggregierten individuellen Werten beruht) unterzuordnen.?
So werde denn auch der Schutz des Individuums vor der Gemeinschaft durch
die Gemeinschaft auRer Acht gelassen, womit es sich letztlich doch um einen
kollektivistischen Ansatz handele.!* Deutlich wird dies auch anhand der Kritik
am kommunitaristischen Verstandnis sozialer Gerechtigkeit, welches fir sich ja
die Realisierbarkeit durch solidarische Praktiken beansprucht: Denn es fehle an
unabhéangigen Prinzipien, Regeln oder Kriterien, die ,der Gemeinschaft Gren-
zen setzen und die Individuen vor ungerechten Ubergriffen und Anspriichen der
Gemeinschaft schitzen®, wodurch sich autoritdre Strukturen und letztlich ,jede
beliebige Gewalt” rechtfertigen lassen, ,wenn diese sich nur auf die gewachse-
ne Eigenart traditioneller Kulturen berufen®1%

In Bezug auf die (Un-)Vereinbarkeit des Solidaritatsprinzips mit dem ethischen
Universalismus missen zwei Perspektiven betrachtet werden: Einerseits zeigen
wesentliche Aspekte der ideengeschichtlichen Entwicklung des Solidaritatsbe-
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griffs, dass seine Grundidee auf der Gleichheit aller Menschen beruht. Selbst rein
deskriptive Konzepte verweisen immer zumindest auf die gleichen Grundrechte
und -bedirfnisse der Individuen, die eine Gruppe ausmachen.'?® Andererseits
wird jene Idee der Briiderlichkeit aller Menschen im praktischen Kontext kaum
umzusetzen sein: So scheinen solidarische Bande immer dann besonders wirk-
sam, wenn eine starke Identifikation mit der betreffenden Gruppe vorliegt. Da-
mit verbunden ist aber typischerweise die Abgrenzung jener Gemeinschaft von
anderen Gruppen. Das Solidaritatsprinzip muss sich also zwangslaufig dem Vor-
wurf stellen, relativ zu sein und daher immer nur partikularen, exklusiven Inte-
ressen gerecht werden zu kénnen. Denn die Forderung von Solidaritdt im Sinne
einer ,allgemeine[n] Menschenliebe” wiirde, so Bayertz, die ,moralische Leis-
tungsfahigkeit der meisten Menschen [...] iberfordern” und am Ende ,,ebenso
anspruchsvoll wie kraftlos” sein.??” So ist schon friih in der Theoretisierung des
Solidaritatsprinzips von Robert Michels betont worden, dass eine konfliktfreie
,Solidaritat des Menschengeschlechts” nicht nur eine Utopie darstellt, vielmehr
sei ,zur Bildung eines Solidaritdtskreises a priori die Existenz scharfer Gegensat-
ze erforderlich; man ist nur solidarisch gegen jemand.“**® Damit ist das Problem
der Exklusion angesprochen: Etwas weniger drastisch formuliert, schlieRt Soli-
daritdt zumindest diejenigen aus, denen sie nicht gilt. Solche sozialen Grenz-
ziehungen der Solidaritat richten sich an ,Wir-Kreisen” aus, die sich auf ein
ykommunitares Wir‘ [...] erlebter Zusammengehérigkeit” beziehen, entweder
im Sinne von ,geteilten Kollektividentitaten und Erfahrungshorizonten”, oder
auf einen politisch-moralischen Bezugsrahmen ,geteilter Zugehérigkeit” trotz
unterschiedlicher Erfahrungshorizonte.'?® Letztere kann sich beispielsweise in
einer Solidarisierung Bessergestellter mit diskriminierten oder ausgebeuteten
Personengruppen ausdriicken, indem in der Tatsache des Mitmensch-Seins der
Anspruch auf Gerechtigkeit und Unterstiitzung in Notlagen erkannt wird.’° Je
heterogener jener ,Wir-Kreis” zusammengesetzt ist, desto inklusiver ist dem-
nach der jeweilige Solidaritatsradius. Je homogener er sich hingegen gestaltet,
desto exklusiver, dafiir aber umso starker und verbindlicher ausgepragt sind die
betreffenden Solidaritatsbande.! Die zuletzt genannten Charakteristika spie-
geln sich im Hinblick auf die Moéglichkeiten und Grenzen des Solidaritatsprinzips
auch im Konzept von Prainsack und Buyx wider, das im Folgenden vorgestellt
werden soll.
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4 Solidaritat als bioethisches Prinzip und Public-Health-Konzept
nach Prainsack und Buyx

4.1 Definition: Solidaritat als Praxis

Nach den im ersten Teil der Arbeit behandelten normativen Dimensionen des
Solidaritatsprinzips soll nun ein Konzept herausgegriffen werden, das spezifisch
auf den praktischen Kontext der biomedizinischen Ethik ausgerichtet ist. Dabei
bietet sich das Konzept von Prainsack und Buyx an, die ihren Ansatz bereits in Be-
zug auf ethische Fragestellungen der Schweinegrippepandemie von 2009/2010
diskutiert haben.!®? Entsprechend liegt eine Anwendung auf Solidaritat in der
Coronapandemie nahe. Prainsack und Buyx definieren Solidaritat als ,,Praktiken,
welche die Bereitschaft widerspiegeln, Kosten in Kauf zu nehmen, um anderen
zu helfen”, und zwar auf der Grundlage eines , Erkennen(s] von Gemeinsamkei-
ten [...] in mindestens einer im gegebenen praktischen Kontext relevanten Hin-
sicht.“*** Dabei bezieht sich die Betonung als Praxis auf ein ,zielgerichtete[s] In-
teragieren mit der Welt” in Abgrenzung zum weit verbreiteten Verstandnis von
Solidaritat als bloRes ,inneres Gefiihl oder als abstrakter Wert.” Unter Kosten
seien neben finanziellem Einsatz auch ,soziale, emotionale oder anderweitige
Zuwendungen” zu fassen.'* Wesentlich ist fiir dieses Konzept in erster Linie die
Handlungswirksamkeit der Bereitschaft zur Kostenlibernahme und weniger die
hierzu flihrende Motivation: So kann etwa eine solidarische Handlung durchaus
auch der Beforderung eigener Zwecke dienen, solange sie nicht ausschlieBlich
aus Eigeninteresse erfolgt.!* Ebenso ist es flr die Definition von Solidaritat nach
Buyx und Prainsack nicht zwingend erforderlich, dass die Ziele der entsprechen-
den Praktiken allgemein moralisch beflirwortet werden. Um dennoch eine wer-
tende Abstufung verschiedener Formen von Solidaritdt vornehmen zu kénnen,
ergdnzen sie ihre Definition um das Kriterium ,,sinnvoller Inklusivitat”: Wesent-
lich fir moralisch legitimierte solidarische Praktiken ist demnach das Ausmal,
mit dem sie die Benachteiligung oder Diskriminierung anderer Personen(-grup-
pen) vermeiden.3®

4.2 Die drei Ebenen des Solidaritatsprinzips

Wie man die jeweilige Motivation fir solidarisches Handeln bewerten mag und
inwiefern Uberschneidungen mit anderen Prinzipien bestehen, hingt auch vom
jeweiligen Kontext ab. So wird in einer engeren, vertrauten Gruppe offensicht-
liches Eigeninteresse als Solidaritdtsanreiz mutmallich kritischer bedugt als
dies in einem anonymen, gesamtgesellschaftlichen Kontext der Fall ist. Prain-
sack und Buyx nehmen eine Unterteilung in drei Ebenen der Solidaritdt vor: Auf
der interpersonalen Ebene steht ein Gefiihl der personlichen Verbundenheit im
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Vordergrund, im Zuge dessen Menschen sich als Teil einer ,,Schicksalsgemein-
schaft“*®” betrachten und daher zu spontanem zwischenmenschlichem Beistand
bereit sind. Insofern als ein solches Gefiihl oftmals auf dem Erkennen von Ver-
letzlichkeit beruht, kann es hier zu Uberschneidungen mit der Idee von Wohlta-
tigkeit und Altruismus kommen. Der entscheidende Unterschied besteht nach
Buyx und Prainsack jedoch darin, dass ,Solidaritat als symmetrische Interaktion
zwischen Menschen stattfindet”.!*® Wenn besagtes Verbundenheitsgefiihl sich
zu sozialen oder moralischen Normen weiterentwickelt, ist eine kollektive Ebe-
ne der Solidaritat erreicht. Buyx und Prainsack zahlen hierzu beispielsweise die
Organisation in Selbsthilfegruppen oder eine aktive Nachbarschaft, aber auch
informelle Krankenversorgungssysteme.!* Neben dem Beistand gegeniber vul-
nerablen Individuen riicken hier Aspekte der Reziprozitdt und das Erreichen ge-
meinsamer Ziele weiter ins Zentrum. Schlieflich wird von einer vertraglichen
bzw. rechtlichen Ebene der Solidaritat gesprochen, wenn derartige soziale Prak-
tiken in Form von gesetzlich verankerten Regelsystemen institutionalisiert oder
im Rahmen von anderweitigen Vertragsformen festgelegt werden. Diese Ebe-
ne kommt beispielsweise im Solidaritatsprinzip des Sozialstaats zum Ausdruck,
mitunter kdnnen hierzu auch zwischenstaatliche Kooperationsformen gezahlt
werden.'® |nstitutionalisierte Solidaritat der dritten Ebene muss sich allerdings
nicht zwangslaufig aus den vorangehenden Ebenen entwickeln, sondern kann
auch unmittelbar in Form von Gesetzen bzw. Verordnungen verfligt werden.
Dies wird auch als ,,Solidaritat per Dekret“'*! bezeichnet. Wesentlich fir die Sta-
bilitat einer rechtlichen Verankerung von Solidaritat sind die Transparenz der
betreffenden MaRRnahmen und das Vertrauen in die jeweiligen Institutionen.*

4.3 Das Solidaritatskonzept nach Prainsack und Buyx im Kontext
pandemiebezogener Fragestellungen

Die praktische Bedeutung ihres Solidaritdtskonzepts fiir die biomedizinische
Ethik wird von Buyx und Prainsack anhand mehrerer Anwendungsbeispiele er-
lautert. Als Beispiel soll hier ein auf Solidaritat statt individueller Absicherung
abstellendes Einwilligungsmodell von Daten- und Gewebespenden an Bioban-
ken erwdhnt werden: Unter Annahme einer eigenverantwortlichen Inkaufnah-
me gewisser Risiken durch die Teilnehmenden selbst ware fiir solche zugunsten
des Gemeinwohls bewusst in Kauf genommenen Risiken wiederum eine Kom-
pensationsmoglichkeit durch unabhéngige Fonds einzurichten.®® In analoger
Weise kommt die Bereitschaft, eigene Daten in erster Linie fiir gemeinwohlas-
soziierte Zwecke zur Verfligung zu stellen, nach Prainsack und Buyx auch bei
der Kontrolle von Pandemien zum Tragen. Dies erlaube eine systematische
Uberwachung der Pandemieentwicklung mit der Méglichkeit, die erforderli-
chen MaRnahmen besser zu erkennen bzw. gezielter einzusetzen. Zwar steige
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mit der Menge an verfligbaren Daten fir einzelne Individuen das potenzielle
Risiko einer missbrauchlichen Verwendung bis hin zu einer diskriminierenden
Reidentifikation. Dennoch biete die Datenspende in der Gesamtschau eine nie-
derschwellige (im Sinne Uberschaubarer Risiken) und zugleich wirkungsvolle Ge-
legenheit, im Pandemiefall Solidaritat zu praktizieren.** Ebenso konnten soziale
Medien auf solidarische Weise genutzt werden, indem sie neben der Analyse
epidemiologischer Daten eine Plattform zur Verbreitung wichtiger Informatio-
nen, aber auch zur Kommunikation von Hilfsbedarf sowie entsprechenden Un-
terstiitzungsmoglichkeiten darstellen.'%

Auf viele im Rahmen von Pandemien erérterte Probleme lasst sich das Soli-
daritatsprinzip allerdings nicht ohne Weiteres anwenden. So machen einige von
Prainsack und Buyx anhand der Schweinegrippepandemie von 2009/10 disku-
tierte Fragestellungen deutlich, dass die empirisch beobachtbare Bereitschaft
zu solidarischem Verhalten ebenso wie dessen normative Beurteilung auch da-
von abhdngen, auf welcher Ebene Solidaritdt ausgelibt bzw. eingefordert wird.
Denn wahrend die MaRnahmen zur Pandemieeinddmmung von der gesamten
Bevolkerung getragen werden missen, variieren die Risiken flr einen schwe-
ren Krankheitsverlauf typischerweise erheblich. RegelmaRig werden folglich
Individuen, die selbst keiner Risikogruppe angehoéren und daher mit letzteren
kaum Gemeinsamkeiten erkennen, die ihnen abverlangten personlichen oder
wirtschaftlichen Kosten als unverhaltnismaRig hoch betrachten. Jenes Verhalt-
nis zwischen der individuellen Risikozuordnung bzw. -wahrnehmung und den
aufzubringenden Kosten ist, wie Prainsack und Buyx unter Berufung auf empiri-
sche Beobachtungen folgern, maRgeblicher Faktor dafiir, ob solidarisches Ver-
halten erwartet werden kann.® Es geht also weniger um eine vorbestehende
moralische Einstellung zu den eigenen Verpflichtungen gegeniiber vulnerablen
Mitmenschen, sondern in erster Linie um das Erkennen von Gemeinsamkeiten:
Nur letzteres bedeute, ,die Kosten der Einddmmung einer Pandemie aus Soli-
daritat miteinander zu akzeptieren.“**” Fehle es hingegen an der Bereitschaft zu
Solidaritat der interpersonalen und kollektiven Ebene wie oben beschrieben,
so lasse sich darauf auch keine dritte, rechtliche Ebene aufbauen. Die Legiti-
mation staatlicher MaBnahmen zur Pandemiekontrolle bedarf daher anderer
Begriindungen als der Bezugnahme auf das Solidaritatsprinzip.}*® Hier greifen
dann die Verpflichtungen des Staates zum Schutz von Leben und Gesundheit
der Blrger:innen.*

Folgt man jener in erster Linie empirisch-deskriptiven Analyse solidarischen
Potenzials, wird man also im Pandemiefall in Bevélkerungsgruppen mit niedri-
gem eigenen Risikoprofil**° die Bereitschaft zu solidarischem Verhalten am ehes-
ten dann vorfinden, wenn der persénliche Aufwand hierfiir gering ist, etwa das
Einhalten von HygienemaBnahmen oder die Selbstisolation bei Auftreten von
Krankheitssymptomen. Doch schon die langerfristige Einschrankung der Bewe-
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gungsfreiheit, z. B. im Sinne eines Verzichts auf Flugreisen, lieBe sich nach Buyx
und Prainsack mit dem Solidaritatsprinzip alleine wohl kaum durchsetzen.'*!
Sobald dagegen Gemeinsamkeiten vorliegen, beispielsweise eine Ansteckungs-
gefahr der eigenen Kinder, kbnne man aber mit einer zunehmenden Akzeptanz
von MalRnahmen mit an sich hoheren Kosten wie SchulschlieBungen rechnen.>
Entsprechend sei auch die geringe Impfbereitschaft wahrend der Schweinegrip-
pepandemie 2009/10 zu deuten: Angesichts von Berichten (iber Impfschiaden
scheint damals das Eingehen eines potentiellen Gesundheitsrisikos, ohne selbst
einer relevanten Gefahr durch die Infektionserkrankung ausgesetzt zu sein,
als unverhéltnismaRig hoher Einsatz empfunden worden zu sein.'** Wahrend
es hier also an den Voraussetzungen fiir Solidaritidt auf der kollektiven Ebene
gefehlt hatte, lieRen sich aber andere ethische Aspekte des Impfens, etwa die
Einteilung von Priorisierungsgruppen, durchaus unter Verweis auf das Solida-
ritatsprinzip begriinden.’™ Die Kosten des Verzichts auf den Impfstoff bestiin-
den demnach in der Inkaufnahme des verhaltnismaRig geringen Risikos einer
eigenen schweren Erkrankung, um Anderen mit héherem Risiko zu helfen. Mit
Blick auf die Allokation knapper intensivmedizinischer Ressourcen ist ein sol-
cher Rickgriff auf das Solidaritatsprinzip Prainsack und Buyx zufolge allerdings
ganzlich ungeeignet: Denn hier ist mit dem Verzicht auf eine Behandlung ein
derart hohes eigenes Risiko verbunden, dass es sich weniger um solidarisches
als vielmehr um heroisches Verhalten handelte. Eventuelle Triageentscheidun-
gen konnen folglich nicht Gber eine solidaritatsstiftende zwischenmenschliche
Verbundenheit gerechtfertigt werden, sondern allenfalls Gber ,die Pflicht von
staatlichen Institutionen, die am starksten gefahrdeten Menschen — oder dieje-
nigen, die angesichts knapper Ressourcen am starksten von einer Hilfsmafinah-
me profitieren wiirden — zu schiitzen.“*>®

Die zuvor genannten Konstellationen betrafen die praktische Bedeutung des
Solidaritatsprinzips im Pandemiefall, bezogen auf die interpersonale bzw. kollek-
tive Ebene bzw. auf das Verhaltnis von staatlichen Organen und Birger:innen.
Angesichts der Vielfalt von Interessen und Bedirfnissen einerseits und des un-
gleich verteilten Risikoprofils andererseits scheint das Solidaritatsprinzip im
letzteren Fall also oft keine ausreichende Uberzeugungskraft zur Durchsetzung
der erforderlichen MalRnahmen entfalten zu kénnen.® Durch die globale Aus-
breitung von Pandemien drangen sich jedoch insbesondere auch Fragen der
zwischenstaatlichen bzw. internationalen Solidaritdt auf. Wahrend sich nach
Prainsack und Buyx GrenzschlieBungen und die konsekutiven Einschrankungen
der Bewegungsfreiheit den Birger:innen gegeniiber sinnvoller mit dem Infekti-
onsschutzgesetz rechtfertigen lassen, kdnne auf zwischenstaatlicher Ebene die
Bezugnahme auf das Solidaritatsprinzip durchaus fruchtbar sein. Unterschieden
werden missten dabei allerdings pragmatisch-kooperative Anséatze zur Pande-
mieeinddmmung, ggf. unter Inkaufnahme erheblicher Kosten wie volkswirt-
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schaftliche EinbuRen durch wegfallende Einnahmen aus dem Tourismus, von
nationalstaatlichen Abschottungsmechanismen mit dem Ziel einer Zuriickhal-
tung eigener Ressourcen.’” Anders als zwischen einzelnen Individuen einer plu-
ralistischen Gesellschaft gilt hier jedoch, dass grundsatzlich alle Linder von der
Pandemieausbreitung relevant betroffen sein kénnen. Sie sollten daher schon
um der Pandemiekontrolle im eigenen Gebiet willen zur Stabilisierung der Situ-
ation in anderen Lédndern beitragen. Ausschlaggebend sind zwar auch in diesem
Fall nationale Eigeninteressen, gleichermaRen treten aber gemeinsame Ziele
in den Vordergrund. Inwieweit letztere handlungsleitend im Sinne einer Un-
terstlitzung wirtschaftlich und infrastrukturell schwacherer bzw. von der Krise
starker betroffener Lander werden, hangt nach Prainsack und Buyx auch davon
ab, ob solidarische Praktiken in den jeweils bessergestellten Landern Rickhalt
innerhalb der Bevolkerung erfahren.'®® Daher seien gerade die globalen (bio-)
ethischen Herausforderungen von Pandemien eine vielversprechende Maoglich-
keit, das Solidaritatsprinzip nicht nur ,,als Worthiilse” in die Diskussion einzu-
bringen, sondern in einer ,realistischen und von Ahnlichkeiten getragenen Art
und Weise starker in den Vordergrund zu stellen”.*>®

5 Phdnomene der Coronapandemie in Bezug auf das Solidaritatsprinzip nach
Prainsack und Buyx

Nachdem der Generaldirektor der WHO, Dr. Tedros Ad-hanom Ghebreyesus,
den Ausbruch des SARS-Cov-2-Virus im Marz 2020 offiziell zur Pandemie erklart
hatte,*®° betonte er: ,we’re all in this together” und rief im Zuge dessen alle
Lander zum strategischen Zusammenhalt sowie zur Mobilisierung finanzieller
Mittel fiir eine Pandemiebekdampfung ,,in the spirit of solidarity” auf.’®! Ferner
appellierten auf nationaler Ebene Politiker:innen an die Bevélkerung, die Pande-
mie als eine nur gemeinsam zu bewaltigende Aufgabe zu verstehen und die zu
ihrer Einddmmung erforderlichen MaBnahmen im Zeichen der Solidaritat mit-
zutragen.!®? Jene Aufrufe galten nicht nur der Zurlickstellung eigener Interessen
zugunsten des Infektionsschutzes, sondern auch der Wahrnehmung von den
durch die sozialen und wirtschaftlichen Folgen der Pandemie besonders hart
getroffenen Gruppen.!®® Dass hiermit nicht einfach eine ,Worthilse” bedient
wurde, sondern durchaus vorhandene Ressourcen'® innerhalb der Zivilbevél-
kerung angesprochen wurden, beweisen spontane Gesten der interpersonalen
bzw. Gruppensolidaritédt wie etwa die kreative Uberbriickung der Selbstversor-
gungsprobleme von Risikogruppen und Erkrankten durch Nachbarschaftshilfen
oder Unterstiitzungsaktionen fiir bedrohte Kultureinrichtungen und den Ein-
zelhandel.’® Fir besondere mediale Konjunktur des Solidaritatsbegriffs sorgte
zudem abendlicher Applaus fir medizinisches Personal®® oder das Finden aner-
kennender Worte fiir Angestellte anderer ,systemrelevanter” Berufsgruppen.?®’

25



Es lasst sich allerdings streiten, ob hier die Kriterien von Solidaritat als ,,Praxis“
erfillt sind. Ebenfalls muss hinterfragt werden, ob die von Prainsack und Buyx
geforderte Bereitschaft, im Ernstfall ,Kosten” aufzubringen, auf solche Gesten
zutreffen: So wird kritisiert, dass hier in erster Linie der eigene ,Wohlfuhleffekt”
verfolgt wird, wahrend die Zielpersonen derart gezollter Anerkennung ,nach
der Krise aber sehr wahrscheinlich mit ebenso miesen Arbeitsbedingungen und
Lohnniveaus konfrontiert sein werden wie zuvor.“1%8

Abgesehen von medienwirksamen Solidaritdtsbekundungen solcher Art fal-
len Verhaltensweisen wie ,Social Distancing“,'®® das Tragen von Mund-Nasen-
Masken oder das Einhalten von Abstand im Alltag nach der Klassifikation von
Prainsack und Buyx unter die Ebene der kollektiven bzw. Gruppensolidaritat: Es
werden gewisse Einschrankungen in Kauf genommen, die zwar auch das eigene
Ansteckungsrisiko verringern, in erster Linie aber dem Schutz der Gemeinschaft
dienen.® Im Zuge von staatlichen MaRnahmen der Pandemiebekdmpfung wie
die SchlieBung von Schulen und Kulturstatten bis hin zu Kontaktbeschrankungen
und Ausgangssperren gehen solche nicht-pharmakologischen Interventionen
(NP1)*"* quf die dritte Ebene der rechtlichen Solidaritat Gber. Diese ,,per Dekret”
auferlegte Solidaritat stellt zwar nach der Definition von Buyx und Prainsack eine
besonders ,solide” Umsetzungsmoglichkeit des Prinzips dar.!’? Gleichwohl ist
es fir die Akzeptanz und Stabilitdt von Solidaritat der dritten Ebene forderlich,
wenn sie von solidarischen Praktiken auf der ersten und zweiten Ebene getragen
wird. Entscheidend ist dabei auch, dass die entsprechenden Vorschriften tat-
sachlich als solidarisch erachtet und als sozial gerecht erfahren werden.? Hierin
besteht jedoch eine ganz wesentliche Problematik staatlicher ,,CoronamaRnah-
men“: Wenn namlich durch den sogenannten ,Lockdown“ existenziell bedrohte
Mitglieder der Gesellschaft keine reziproke Solidaritdt erfahren, kann dies auf
langere Sicht zu einer Abnahme ihrer eigenen solidarischen Bereitschaft und zur
Infragestellung der Legitimitat der entsprechenden Public-Health-MaRnahmen
flhren. Schon zu einem friihen Zeitpunkt der Krise wurde von Institutionen wie
dem britischen Nuffield Council on Bioethics hervorgehoben, dass zwingend un-
blrokratische finanzielle Hilfen vom Staat gewahrt werden miissen, um die Kos-
ten der Solidaritat nicht nur von einzelnen Bevélkerungsgruppen einzufordern,
sondern auch fur eine gerechte Verteilung dieser Lasten Sorge zu tragen.'’
Auch dem deutschen Ethikrat zufolge kann Solidaritat ,weder automatisch noch
unbegrenzt” erwartet werden.'” So betont auch Alena Buyx, dass trotz der be-
obachtbaren hohen solidarischen Bereitschaft in der Krise die entsprechenden
Ressourcen endlich sind und daher nicht Giberbeansprucht werden diirfen. Folg-
lich kdnne von einem Menschen auch nicht zu jedem Zeitpunkt und in jedem
Lebensbereich der gleiche Einsatz an Solidaritat verlangt werden.'’®

Angesichts des Wertepluralismus demokratischer Gesellschaften bedingt eine
Fokussierung auf bestimmte Guter friiher oder spater die Herausbildung anderer
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Solidaritatsbewegungen mit eigenen, gegenldufigen Zielsetzungen. Hier ware
etwa die satirische Kritik an der Regierung seitens Kulturschaffender im Rahmen
der Aktion ,#allesdichtmachen” zu nennen.'”” Letztlich fallt darunter aber auch
die sogenannte ,,Querdenkerbewegung” mit ihren ,Hygienedemonstrationen”
gegen die staatlichen Beschrankungen individueller Freiheiten zur Einddmmung
der Pandemie. Anders als renitentes Verhalten, im Zuge dessen Regeln auf-
grund von Gleichgultigkeit oder ,Miidigkeit” gegeniiber den Einschrankungen
nicht befolgt werden,’® liegt hier aber nicht einfach unsolidarisches Verhalten
vor: Unabhangig davon, was von den zugrundeliegenden Weltanschauungen
zu halten ist — zumal diese mitunter stark differieren!”® —, eint diese Bewegung
ihre Auflehnung gegen die als ,,Coronadiktatur“!®® empfundene Einschrankung
von Grundrechten, was zu handlungswirksamer Bereitschaft fihrt, Kosten®!
zur Unterstiitzung gemeinsamer Ziele auf sich zu nehmen. Somit lasst sich auch
hier der Solidaritatsbegriff von Prainsack und Buyx anwenden, der sich als ein
primar deskriptives Konzept versteht: Als solches enthalt es sich einer Aussage
dariber, inwiefern die Ziele, Inhalte und Umstande der jeweiligen solidarischen
Praktiken moralisch wiinschenswert sind. Gleichwohl erlaubt das Konzept auch
eine normative Graduierung, insofern als es die Betonung von Gemeinsamkei-
ten anstatt Unterschieden als den Kern von Solidaritat betrachtet.’®? Moralisch
legitim sind solidarische Zusammenschlisse also dann, wenn sie sich durch ei-
nen inklusiven, integrativen Charakter auszeichnen. Die moralische Bewertung
von , Anti-Corona“-Solidarisierungen ware dann davon abhangig zu machen, ob
unter Annahme der eigenen Unverletzlichkeit eine Gefdhrdung und damit die
Diskriminierung von Risikogruppen in Kauf genommen wird; oder aber die von
der Pandemie ausgehende Gefahr nicht erkannt wird. Den Vertreter:innen der
letzteren Position mag also Unwissen oder Irrtum im Hinblick auf empirische
Tatsachen vorgeworfen werden, nicht aber eine ,,unmoralische” Form von Soli-
daritat.

6 Weitere Perspektiven auf das Solidaritatsprinzip in der Coronapandemie

Nicht nur in der medialen Berichterstattung erfreut sich die Bezugnahme auf
den Solidaritatsbegriff in der Coronapandemie groBer Beliebtheit. Auch in di-
versen wissenschaftlichen Publikationen wird auf ihn zurickgegriffen, wobei un-
terschiedliche Ebenen und Schwerpunkte des Konzepts zum Tragen kommen.
Gleichwohl ist die jeweilige inhaltliche Ausdifferenzierung des Begriffs sehr va-
riabel. Mitunter taucht Solidaritat zwar im Titel von Publikationen auf, wird im
eigentlichen Text jedoch allenfalls am Rande erwdhnt bzw. nicht ndaher definiert.
Im Vordergrund stehen vielmehr Schwerpunkte wie die wissenschaftliche Evi-
denz bestimmter epidemiologischer MaRRnahmen,*®® die Legitimation einzelner
Institutionen oder die Forderung nach deren Starkung.®* Wahrend Solidaritat
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in der Mediendarstellung in erster Linie auf die kollektive Verantwortung der
Bevolkerung im Hinblick auf Public-Health-MaRnahmen bezogen wird, liegt der
Fokus des Fachdiskurses eher auf der Bedeutung von Solidaritat auf der globalen
Ebene. Dabei ldsst sich wiederum grob in zwei Hauptverwendungsweisen des
Begriffs differenzieren: Haufig ist eine weitestgehend synonyme Bedeutung mit
dem Aufruf zur internationalen Kooperation mit dem Ziel einer moglichst effek-
tiven Pandemiebekdmpfung zu beobachten.'® Die rhetorische Assoziation mit
dem Solidaritatsbegriff scheint diesem primar strategischen Anliegen gewisser-
mafen einen normativen Gehalt verleihen zu sollen. Dabei lasst sich ein Fokus
auf das aus epidemiologischer Sicht als richtig und sinnvoll erachtete Handeln
beobachten. So wird z. B in Anlehnung an einen der Seefahrt entnommenen
Befehl fiir kritische Gefahrenlagen — ,,all hands on deck” — zur international ko-
ordinierten Zusammenarbeit aufgerufen: Angesichts der globalen Ausbreitung
des Virus sei globale Solidaritdt im Sinne eines Teilens von Schutzausristung,
Infrastruktur und Fortschritt gefragt.®¢ Mit dem geforderten Zuriickstellen von
Konkurrenzdenken und eigenen Interessen sind zwar Kerninhalte des Solidari-
tatsprinzips angesprochen, indem die gegenseitige Hilfeleistung hervorgehoben
wird. Allerdings wird jene Hilfe bei der Einddmmung der Pandemie in erster
Linie durch das Eigeninteresse, hierdurch selbst von den schlimmsten Folgen
einer unkontrollierten Verbreitung verschont zu bleiben, begriindet.'®” Globale
Solidaritat wird als Kooperation im eigenen Interesse definiert und thematisch
auf Strategien der Pandemiebekdampfung eingegrenzt. In anderen Publikationen
treten die kollektivistischen Bezlige des Solidaritatsprinzips deutlicher hervor
und diejenigen MalRnahmen werden als solidarische Praktiken gewiirdigt, die
den Zwecken des pandemiebezogenen Gemeinwohls entgegenkommen: So
wird neben der Einrichtung von Hilfs- und Wissenschaftsfonds durch Stiftungen
auch die flexible Umstellung der Industrie auf die Produktion von Testmaterial
und Impfstoff hervorgehoben.!® Gleichwohl lage es hier vermutlich nicht weni-
ger nahe, jener Flexibilitat rein wirtschaftliche Interessen zu unterstellen.

Obschon der normative Hintergrund des Solidaritatsprinzips in vielen Pub-
likationen von strategischen Zwecken Uberlagert wird,® zeigt sich doch Gber-
wiegend ein Begriffsverstindnis, das Gber das rationale Kalkiil einer moéglichst
effizienten Pandemiebekdmpfung hinausgeht. Dabei fallt zumeist eine weite
Solidaritatskonzeption!® auf, die sich weniger auf spezifische Gemeinsamkeiten
als auf die grundlegende Tatsache des Mitmensch-Seins®! bezieht:

Solidarity however becomes a very thin concept if we only apply it to those who are
very much like us and if it comes with conditions and negotiations. It is most potent
and meaningful when it extends to those who are different. It is more important
than ever in this difficult time to uphold a form of solidarity that is inclusive of eve-
ryone, which recognizes that respect is due to everyone, and not exclusive to those
that live in our own town, region, or country.'*?
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Als Grundlage fir den Appell, Solidaritat als ein jenseits von Differenzen, Dis-
tanzen oder zwischenstaatlichen Grenzen'*® verpflichtendes Phdnomen zu be-
greifen, wird die geteilte Vulnerabilitat'®* gegentuber dem Virus als ,,common
enemy“’®> hervorgehoben. Analog zu einigen politischen Appellen®®® |&sst sich
eine kriegsahnliche Rhetorik beobachten, wenn beispielsweise zu Kooperation
als , key weapon“?’ gegen das Virus im Rahmen einer ,Unified Global Health
Front“1%® qufgerufen wird: , Let us stand together in solidarity, beyond borders,
as ,The Human Race’, to fight and overcome the COVID-19 threat.“**® Indem die-
se Metaphorik Gefiihle der Verbundenheit im Angesicht einer gemeinsamen
Bedrohung mobilisiert, erinnert sie an die Tradition des Solidaritatsprinzips als
,Kampfbegriff“: Dieses Begriffsverstiandnis ist seinerseits typischerweise an ein
Aufbegehren gegen Ungerechtigkeit gekniipft. Auch die Literatur zu Solidaritat
in der COVID-19-Pandemie setzt sich intensiv damit auseinander, inwiefern die
Krise strukturelle Ungleichheit innerhalb der Bevolkerung, zwischen Menschen
mit und ohne Migrationshintergrund sowie zwischen armen und reichen Lan-
dern offenlegt.?”® Dabei wird weniger eine Definition von Solidaritat als zweck-
gebundene Kooperation zur Pandemieeinddmmung herangezogen, als vielmehr
eine Konzeption, die sich auf die Uberwindung sozialer wie auch globaler Unge-
rechtigkeit bezieht. Denn:

One test of our solidarity is to examine how we look after the most vulnerable in
our population, since the greatest burdens of the pandemic will fall on such disad-
vantaged groups.?

Als Merkmal von Solidaritat steht hier demnach weniger die Gemeinsamkeit im
Vordergrund als vielmehr die Bereitschaft zur Unterstlitzung. Damit einher geht
eine Verschiebung vom Moment der Reziprozitdt zum Schwerpunkt der Fiirsor-
ge, Verantwortung und Kostenlibernahme zugunsten vulnerabler Gruppen: Ge-
braucht werde vor allem ,,solidarity with those who are hit the hardest”.?* Da
jedoch gerade die Vulnerabilitdt gegeniber bzw. die Sterblichkeit an COVID-19
offensichtlich auch mit struktureller Ungleichheit verbunden ist,?° geht die Aus-
einandersetzung mit den ungleich verteilten Lasten der Pandemie h&ufig mit
einer grundsatzlichen Kritik an tiefer liegenden Systemdefiziten einher. Zugleich
werden dabei Uberschneidungen des Solidarititsbegriffs mit Fragen der sozia-
len bzw. globalen Gerechtigkeit deutlich. So definiert z. B. der britische Nuffield
Council on Bioethics Solidaritdt in der Pandemie als ,ensuring just sharing of
burdens”.?** Dieses Verstandnis von wechselseitiger Solidaritat ist also mit dem
Anspruch auf einen gerechten Ausgleich verbunden. Entsprechend gilt eine viel-
fach gelibte Kritik der Tatsache, dass dieses Ideal vielerorts weit von der Realitat
entfernt ist. Im Fokus ist hier vor allem das defizitdre soziale Sicherungssystem
in den USA als einem an sich reichen Land.?®
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Der Solidaritatsbegriff wird jedoch nicht nur in Bezug auf die sozialen Ver-
haltnisse innerhalb einzelner Staaten in den Kontext von Fragen der Gleichheit
und Gerechtigkeit eingeordnet. Auch auf globaler Ebene wird das Verhiltnis
von reichen (HIC, high income countries) und armen (LIC, low income countries)
Landern bei der gerechten Verteilung des Gutes Gesundheit mit dem Solidari-
tatsprinzip in Verbindung gebracht. In Publikationen, die sich auf ein entspre-
chendes Verstandnis von Solidaritdt beziehen, geht es mithin weniger um eine
positive Begriffsdefinition als um die Diskussion von im Rahmen der Pandemie
zu beobachtenden Defiziten an globaler Solidaritat. Dazu zdhlt beispielsweise
die Kritik an den primar nationalen Bewaltigungsstrategien von COVID-19 wie
beispielsweise den Verhandlungen des damaligen US-amerikanischen Prasiden-
ten Donald Trump mit dem Pharmaunternehmen , CureVac”, um den Impfstoff
vorab fir die USA zu sichern.?s Konkrete Beispiele wie dieses sind Ausgangs-
punkt fiir die Forderung, dass HIC fiir LIC Kosten mittragen, anstatt den Impfstoff
mit allen Mitteln fiir die eigene Bevolkerung zu sichern. Zuallererst gelte es also,
den Zugang aller Lander zur Impfung sicherzustellen.?%’

Ebenso werden protektionistische Bestrebungen von Lindern wie etwa
Deutschland und Frankreich als unsolidarisch beméangelt, die im Marz 2020
Exportverbote fiir medizinische Schutzausrlstung verhdngt hatten.?® Als Ge-
genbeispiel werden hier mehrfach das Spenden von Schutzkleidung und das
Entsenden von medizinischem Personal seitens China und Kuba als Solidaritat
gegenliber anderen Landern hervorgehoben.?® Es wird allerdings auch darauf
aufmerksam gemacht, dass die Anpreisung transnational praktizierter Solidari-
tat?% keineswegs eine Gewahr fiir die Verwirklichung entsprechender Prinzipien
auf anderen politischen Ebenen darstellt, etwa im Umgang mit Gefliichteten.?!!
Durch simultane GrenzschlieBungen verbleiben diese namlich gleichsam im
,limbo, in a space of exception, those who are among the most vulnerable po-
pulations [...] fall into this zone of indifference”.?!?

7 Solidaritatsdefizite und -konflikte der Coronapandemie

Die vorangegangenen Uberlegungen machen deutlich, dass im Rahmen der Mo-
bilisierung von ,Solidaritatsressourcen” in der Coronapandemie durchaus prob-
lematische Aspekte zu Tage traten, was allerdings ihre Subsummierung unter das
Solidaritatsprinzip nicht notwendigerweise ausschlieRt. Der folgende Abschnitt
widmet sich nun der Frage, welche Solidaritatsdefizite sich in der Coronapande-
mie beobachten lassen. Dabei kann es sich um einen (ggf. vorbestehenden) sys-
tembedingten Mangel an Solidaritat handeln oder aber um unsolidarisches Ver-
halten bezogen auf den konkreten , Alltag” der Pandemie. Letzteres bezieht sich
etwa auf RegelverstolRe gegen MaRnahmen zur Verhinderung der weiteren Pan-
demieausbreitung wie die Missachtung von Kontaktbeschrankungen oder die

30

Verletzung von gesetzlichen Quarantaneauflagen.?3Zunachst einmal entspricht
dies lediglich einer nachrangigen Beriicksichtigung des pandemiebezogenen
Gemeinwohls (als 6ffentliche Gesundheit verstanden) im Vergleich zu ande-
ren Giitern. Als unsolidarisch wére dieses Verhalten allerdings dann zu werten,
wenn jenen anderen Interessen aus Gleichgiltigkeit gegeniliber der Gesund-
heitsgefahrdung anderer der Vorrang eingerdaumt wird: Denn implizit ist damit
die Inkaufnahme einer Diskriminierung von Risikogruppen?** verbunden, was
zumindest mit einem inklusiven Solidaritatsverstandnis wie dem von Prainsack
und Buyx unvereinbar ist. Doch auch schwachere Konzepte heben hervor, dass
Solidaritat immer wenigstens ,the willingness to take the perspective of others
seriously” erfordert.??® Es ist aber nicht notwendigerweise das Fehlen solcher
»,Gewilltheit”, welche einer aus epidemiologischer Sicht effektiven Bekdmpfung
der Pandemie entgegenwirkt, sondern auch Unwissen: So wird die Bereitschaft
zu solidarischem Verhalten im Sinne eines sozialen Zusammenhalts bei der Pan-
demieeinddmmung nur insoweit verfiigbar sein, als die vom Virus ausgehende
Gefahr (an)erkannt wird. Dies ist im Kontext der Coronapandemie insofern be-
sonders relevant, als hier die wissenschaftliche Evidenz nicht nur durch gezieltes
Leugnen in Frage gestellt wird wie etwa von ,Querdenker:innen”. Vielmehr ist
allein schon die Neuheit der Erkrankung mit unsicherem Wissen bzw. dessen ra-
scher Wandelbarkeit verbunden. Umgekehrt legen empirische Daten nahe, dass
fundierte und gut kommunizierte Informationen zur Pandemie eher mit gesell-
schaftlicher Solidaritat einhergehen: Je besser die Informationen zu COVID-19
und der Kontrollierbarkeit der Pandemie verstanden werden, desto hoher
scheint die Bereitschaft zu sein, sich an die SchutzmaRnahmen zu halten.?! Ent-
sprechend wurden als solidaritatsgefahrdende Tendenzen der Coronapandemie
die zum Teil mangelnde Transparenz bei der Kommunikation von mitunter als
ungerecht erfahrenen staatlichen MaRnahmen mit konsekutivem Ver-trauens-
verlust in die verantwortlichen Autoritaten festgestellt.?” Misstrauen muss aber
nicht nur durch Unmut gegentiiber den Einschrankungen der eigenen Freiheiten
entstehen, sondern kann auch durch das schlechte bzw. verzégerte Krisenma-
nagement und die Relativierung der Gefahr seitens politisch Verantwortlicher??
bis hin zu gezielter Verbreitung von Fehlinformationen (,,Fake News“)?!® ausge-
|6st werden. Wahrend dies auf der einen Seite als ,,information pollution” zur
Missachtung von Auflagen ermutigt??° und mithin den sozialen Zusammenhalt
schwécht, scheint in anderen Fillen auf diese Weise erst die Mobilisation neuer
Solidaritatsformen angestofRen zu werden.??

Diese Beobachtungen machen deutlich, dass die Bedeutung des gesellschaft-
lichen Zusammenhalts bei der Bekdmpfung der Pandemie und ihrer Folgen
keineswegs dariiber hinwegtduschen kann, welche Systemdefizite die Krise of-
fenlegt. In diesem Kontext wird kritisiert, dass in Katastrophen die Rige kollek-
tiven Fehlverhaltens seitens der Verantwortlichen eher dazu dient, von eigenen
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Versdumnissen abzulenken. Dies gilt z. B. fiir den Vorwurf kollektiver Panik: So
seien die zu Beginn der Pandemie passager entstandenen Versorgungsengpasse
viel weniger durch unsolidarische ,Hamsterkaufe” entstanden als durch fragi-
le Lieferketten.??> Das Hauptproblem sei daher nicht etwa die , overreaction”
der Bevolkerung im Sinne einer Kumulation von kompetitivem, unsolidarischem
Verhalten seitens egoistischer Individuen, sondern die ,underreaction” der
politisch Verantwortlichen auf bekannte strukturelle Defizite oder drohende
Katastrophen. Auch die héhere Vulnerabilitat drmerer Bevolkerungsschichten
gegenuber Infektionserkrankungen war langst bekannt,? wurde aber im Zuge
der Coronapandemie in besonders gravierender Form offengelegt: Keineswegs
Uberraschend sind daher auch die Ergebnisse einer landesweiten Erhebung zur
Korrelation von ethnischer Zugehorigkeit, regionaler Herkunft und Mortalitat
hospitalisierter Patient:innen mit COVID-19 in Brasilien. Dieser Studie zufolge
besteht die hochste Wahrscheinlichkeit, die Erkrankung nach Klinikaufnahme
zu Uberleben, fiir die weille Bevolkerung aus den reichen Regionen Brasiliens.
Gleichzeitig wurde eben jener Bevolkerungsgruppe haufiger eine intensivme-
dizinische Behandlung zuteil,?** was gerade in Bezug auf COVID-19 eigentlich
auf eine negative Prognose hinweist.??> Obschon Brasilien sicher ein sehr drasti-
sches Beispiel darstellt, l1dsst sich auch in anderen Landern eine Korrelation von
sozialer Ungleichheit, ethnischer Zugehorigkeit und Vulnerabilitdt gegentber
COVID-19 beobachten: So wird hinter der in den USA nachgewiesenen signi-
fikant hoheren Sterblichkeit unter POC (people of colour) ebenfalls strukturel-
ler Rassismus vermutet.??® Mittlerweile sind auch aus Deutschland empirische
Daten verfligbar, die einen Zusammenhang zwischen schlechteren soziodkono-
mischen Ausgangsbedingungen und erhdhter Mortalitdt an COVID-19 nahele-
gen.??’ Somit ist das urspriingliche Motiv fur den Appell zu solidarischem Zu-
sammenhalt, die gemeinsam erlebte Bedrohung durch das Virus, in der Realitat
nicht unbedingt als geteilte Erfahrung wiederzufinden. Der Ansatz von Prain-
sack und Buyx mag dadurch zwar an analytischer Kraft einbiiBen, nicht aber
an normativer Bedeutung als inklusives Solidaritdatskonzept. Daher scheint eine
sinnvolle Erweiterung Stephan Lessenichs Definition von Solidaritat in der Krise
als ,gemeinsame Praxis des Bekdmpfens wahrgenommener sozialer Missstan-
de” zu sein. Damit ist ,solidarisches Handeln gerade nicht eines [...], das aus-
schlieBlich unter ,Gleichen’ [...] stattfindet, sondern Differenzen und Distanzen
Uberbrickt” und dabei ,,auch diejenigen im Blick hat, die nicht oder noch nicht
zu der Einzelgruppe dazugehoren .22

8 Fazit

Obschon der Solidaritatsbegriff in der Coronakrise haufig eher als ,Worth(lse“**°
dient, lassen sich am Beispiel der Pandemie doch wesentliche Aspekte der mit
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diesem Prinzip verbundenen Vorstellungen und Konflikte, aber auch aus ihm
erwachsende Perspektiven herausarbeiten. Zunachst einmal ist mit Solidaritat
die Idee von Gemeinschaftssinn und Zusammenhalt verbunden. Diese scheinen
zwar ein wesentlicher Faktor fiir die Konformitat mit den MaBnahmen der Pan-
demiebekdmpfung zu sein,?° sind aber auf empirischer wie auch auf konzep-
tioneller Ebene mit Konflikten verbunden, insofern die aus epidemiologischer
Sicht entscheidende Malnahme des sog. ,social distancing” der Vorstellung
von Gemeinschaftlichkeit fundamental entgegensteht. Gleichwohl macht dies
deutlich, dass die Akzeptanz institutionalisierter Solidaritat von der Unterstit-
zung durch entsprechende Einstellungen und Praktiken innerhalb der Bevolke-
rung abhangig ist, wie es auch das Solidaritdtskonzept von Prainsack und Buyx
hervorhebt. Entscheidend ist daflir wiederum das Vertrauen in Autoritdten:
Zumindest im demokratisch legitimierten Kontext stehen hier die Transparenz
politischer MaBnahmen und die Nachvollziehbarkeit wissenschaftlicher Evidenz
im Vordergrund. Dazu gehort jedoch auch, dass Regelungen als gerecht erfah-
ren werden: Werden dagegen zu viele andere Lebensbereiche dem Interesse
an der offentlichen Gesundheit untergeordnet und dabei bereits benachteiligte
Bevolkerungsgruppen aus dem Blick verloren, fiihrt dies friiher oder spéater zu
RegelverstoRen und Verlust an gesellschaftlichem Zusammenhalt. Deutlich wird
dies auch bei der Auseinandersetzung mit der normativen Begriindung von Pu-
blic-Health-MaRnahmen anhand von Solidaritdt und Gemeinwohl aus der Pers-
pektive moralphilosophischer Ansatze wie dem Utilitarismus oder dem Kommu-
nitarismus: Wahrend letzterer zwar den gesellschaftlichen Zusammenhalt als
Narrativ einer gemeinsamen Pandemiebewaltigung stiitzt, riskiert er zugleich
einen ,Public-Health-Paternalismus“?3* der das Gemeinwohl allein Gber die 6f-
fentliche Gesundheit definiert und individuelle Giterabwagungen nicht zulasst.
Der Utilitarismus wiederum erlaubt eine solche Priorisierung der o6ffentlichen
Gesundheit gerade nicht: lhm geht es um die Maximierung des Gesamtnutzens,
weshalb auch die Giter aller anderen Lebensbereiche zu beriicksichtigen sind.
Eine Deutung als bloRe Maximierung der Gesamtgesundheit hingegen bedeu-
tete, dass eben jener ggf. vulnerable Individuen geopfert wiirden, deren Schutz
nicht unbedingt der effektiven Maximierung der Gesamtgesundheit dienen
wirde. Dies ware allerdings weder mit dem Deutschen Grundgesetz, welches
nach Art. 1 Abs. 1 GG) eine Abwagung des Lebens verschiedener Individuen
gegeneinander nicht zuldsst, noch mit der solidarischen, fairen Verteilung von
Gesundheitschancen vereinbar.

Mit dem Verweis auf die faire Verteilung von Chancen wird deutlich, warum
das Solidaritatsprinzip haufig mit John Rawls’ Theorie der Gerechtigkeit assozi-
iert wird: Denn Solidaritdt muss nicht zwangslaufig die Nachrangigkeit individu-
eller Interessen zugunsten des Gemeinwohls bedeuten, sondern kann auch als
Kooperation (eigen-)nutzenorientierter Individuen verstanden werden. Das Mo-
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ment der Kooperation im Eigeninteresse kommt in diversen Publikationen zum
Ausdruck, die den Solidaritatsbegriff mit der Pandemiekdmpfung in Verbindung
bringen. Wahrend sich das Verstandnis von Solidaritat auf nationaler Ebene eher
auf Zusammenhalt und Regelkonformitat bezieht, steht auf internationaler Ebe-
ne der Aufruf zur Kooperation auf Augenhdhe im Vordergrund. Damit einher
geht die Kritik an Konkurrenzdenken, etwa fehlender Fairness bei der globalen
Impfstoffverteilung. Es zeigt sich hier also, dass ein Konzept globaler Solidaritat
von Fragen der (Verteilungs-)Gerechtigkeit kaum zu trennen ist. Angesichts der
massiven Diskrepanz soziodkonomischer Ausgangs- und Lebensbedingungen
tritt hier das Erkennen von Gemeinsamkeiten als maRgebliche Komponente des
Solidaritatsprinzips in den Hintergrund. Vielmehr ruft die Offenlegung jener Dis-
krepanzen im Zuge der Coronapandemie den ideengeschichtlichen Kontext des
Solidaritatsbegriffs in Erinnerung, der eben so sehr mit dem Kampf gegen Unge-
rechtigkeit verbunden ist. (Globale) Solidaritét so verstanden wiirde bedeuten,
noch nicht vorhandene Ressourcen der Reziprozitat zu fordern und auf diese
Weise aktuell Benachteiligte (Individuen, Gruppen oder Nationen) zur kiinftigen
Teilnahme an der Kooperationsgemeinschaft auf Augenhéhe zu befahigen.
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Die COVID-19-bedingte Isolation von Pflegeheimen
im Spannungsfeld zwischen Infektionsschutz und Selbstbestim-
mung der Bewohner*innen*

von Dr. med. Sabine Sommerlatte, M.mel.

1 Einleitung

Einrichtungen der stationaren Altenpflege waren und sind im Rahmen der Pan-
demie durch COVID-19 mit groRen Herausforderungen konfrontiert (Hower et
al. 2020). Pflegeheimbewohner*innen gelten als vulnerable Gruppe. Sie zeich-
nen sich haufig durch mehrere Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf im
Rahmen einer COVID-19 Erkrankung aus und tragen ein erhohtes Risiko, an der
Erkrankung zu versterben (Dichter et al. 2020). Vor diesem Hintergrund wur-
den auf dem Boden des Infektionsschutzgesetzes weitreichende MalRnahmen
fir Altenpflegeeinrichtungen in Form von Kontaktsperren sowie Besuchs- und
Ausgangsbeschrankungen beschlossen (BIVA-Pflegeschutzbund 2020a). Diese
Malnahmen dienen dem Schutz des Lebens und der koérperlichen Unversehrt-
heit aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 Grundgesetz (GG). Gleichzeitig bedeuten sie jedoch
weitreichende Einschnitte in Freiheitsrechte der Bewohner*innen und sind ih-
rerseits durch die Gefahr sozialer Isolation mit Risiken fiir die Gesundheit sowie
der Gefahr erhohter Mortalitat verbunden (Holt-Lunstad et al. 2015; Rohr et
al. 2020). Dies hat mitunter zu Debatten um deren ethische und rechtliche Le-
gitimation gefiihrt: ,,Uberleben sichern — aber unter welchen Bedingungen?“
(Akademie fur Ethik in der Medizin 2020; Giese 2020, 103). Fiir eine fundierte
Abwéagung sind Kenntnisse Uber die Situation der Bewohner*innen und Pfle-
genden in deutschen Pflegeeinrichtungen auf dem Boden belastbarer Evidenz
notig (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. 2020). Dariber, wie
das Spannungsfeld der durch Corona bedingten Isolation der Pflegeheime in
den betroffenen Einrichtungen wahrgenommen wird, ist jedoch wenig bekannt.
Insbesondere den Einrichtungsleitungen kommt im Rahmen der Umsetzung der
Malnahmen eine groRe Verantwortung zu. Ziel dieses Beitrags ist es daher, das
ethische Spannungsfeld der Isolation von Pflegeheimen wahrend der sogenann-
ten ersten Welle der Corona-Pandemie aus der Sicht von Einrichtungsleitungen
stationarer Pflegeeinrichtungen zu untersuchen.

*Der Text basiert auf einer Masterarbeit, die als Sekundaranalyse von Daten, die im Rahmen der
Studie ,,HEICO — Pflegeheime in der COVID-19 Pandemie” erhoben wurden, durchgefiihrt wurde.
Sie wurde 2021 an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg eingereicht und fir die Ver-
offentlichung leicht gekiirzt. Der Text bezieht sich somit vor allen Dingen auf das Jahr 2020. Dies
betrifft insbesondere auch die rechtlichen Vorschriften wie die Gesetzeslage, die zum Teil veraltet
ist. Weiteres Material zur Studie (Summary Tabellen, Liste der Codes, ausfihrliche Methodendar-
stellung sowie Abbildungen) kann bei der Autorin angefragt werden.
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1.1 COVID-19
1.1.1 Epidemiologie

Die durch Sars-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) ver-
ursachte Lungenerkrankung, die im Marz 2020 durch die Weltgesundheitsor-
ganisation (World Health Organization, WHO) den Namen COVID-19 erhielt,
wurde erstmals im Dezember 2019 in Wuhan, China registriert (Phelan et al.
2020; WHO 2020a). Am 11.03.2020 wurde sie durch die WHO zur Pandemie
erklart (WHO 2020b). Bis zum 12.11.2020 sind laut Johns-Hopkins Universitat
weltweit 52,2 Millionen Erkrankungen und 1,28 Millionen Todesfalle registriert
worden (Die Bundesregierung 2020). In Deutschland wurden gemal Robert
Koch Institut bis zum 12.11.2020 727.553 Falle registriert, 11.928 Personen sind
verstorben, 476.800 gelten als genesen (RKI 2020a). Manner und Frauen er-
kranken etwa gleich hdufig, wobei Manner 6fter einen schweren Verlauf erlei-
den und auch haufiger an der Erkrankung versterben (RKI 2020b). GemalR § 6
Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) besteht eine namentliche Meldepflicht an
das Gesundheitsamt bei Krankheitsverdacht, Erkrankung sowie Tod durch die
Erkrankung.

1.1.2 Transmission und Inkubationszeit

Als Inkubationszeit wird der Zeitraum von der Ansteckung bis zum Beginn der
Symptome bezeichnet. Sie wird im Mittel mit 5-6 Tagen angegeben und kann
bis zu 14 Tage betragen (Lauer et al. 2020; McAloon et al. 2020). Hauptiiber-
tragungsweg ist die Aufnahme Ulber Tropfchen oder Aerosole, wobei Viren, die
beim Husten, Niesen oder Sprechen ausgeschieden werden, Uber kleine Parti-
kel transportiert und liber die Schleimhaut aufgenommen werden. Auch eine
Kontaktiibertragung durch kontaminierte Oberflachen ist denkbar (RKI 2020b).

1.1.3 Klinik

Symptome und Verldufe der Erkrankung sind vielfdltig, zu den typischen Symp-
tomen zdhlen Fieber, Mudigkeit, Kopfschmerzen, trockener Husten, Schnupfen
sowie Geruchs- und Geschmacksverlust. Bei schweren Verlaufen kann eine Lun-
genentziindung mit Lungenversagen (ARDS, Acute Respiratory Distress Syndro-
me), bis hin zum Tode auftreten (Robert Koch-Institut (RKI), 2020b).

1.1.4 Risikofaktoren

Das Risiko fir einen schweren Verlauf steigt mit dem Alter. Zu den wichtigs-
ten Risikofaktoren zahlen auBerdem mannliches Geschlecht, Rauchen, starkes
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Ubergewicht sowie Vorerkrankungen z.B. des Herz-Kreislauf-Systems, Diabe-
tes mellitus, chronische Lungen-, Nieren- und Lebererkrankungen sowie auch
Krebserkrankungen und jegliche Erkrankungen, die mit einer Immunschwache
einhergehen (RKI 2020b).

1.1.5 Letalitat und Fall-Verstorbenen-Anteil

Der Fall-Verstorbenen-Anteil (case fatality rate, CFR) beschreibt den Quotien-
ten aus gemeldeten Verstorbenen unter den diagnostizierten bzw. gemeldeten
Fallen und den insgesamt diagnostizierten bzw. gemeldeten Fallen. Der CFR ist
international variabel, steigt jedoch mit dem Alter an. So liegt er bei Menschen
unter 50 Jahren bei 0,1 %, kann bei Menschen (iber 80 Jahren jedoch bei mehr
als 10 % liegen. Die Letalitat ist definiert als der Quotient aus verstorbenen Fal-
len und faktisch Erkrankten. Sie kann nicht zuverlassig bestimmt werden, da
nicht bekannt ist, wie viele Menschen tatsachlich erkranken (RKI 2020b).

1.1.6 COVID-19 in Pflegeheimen

Insbesondere altere Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen wie den
oben genannten tragen ein hdheres Risiko fiir einen schweren Verlauf mit In-
tensivpflichtigkeit (Wang et al. 2020; Zhou et al. 2020). Pflegeheimbewoh-
ner*innen, die i.d.R. ein fortgeschrittenes Alter aufweisen und haufig multimor-
bide sind, gelten als besonders vulnerable Gruppe mit einem hohen Risiko, an
der Erkrankung zu versterben (Dichter et al. 2020). In einem internationalen
Vergleich von 21 Landern waren durchschnittlich 46 % der an COVID-19 Verstor-
benen Pflegeheimbewohner*innen (Comas-Herrera et al., 2020).

1.1.7 Die MaRnahmen zum Infektionsschutz

Vor diesem Hintergrund wurden in Deutschland neben den MalBnahmen fir die
Allgemeinbevdlkerung weitreichende MaRnahmen fiir Pflegeheime ergriffen,
um den Infektionsschutz zu gewahrleisten (BIVA-Pflegeschutzbund 2020a).

In Sachsen wurden beispielsweise vom sdchsischen Staatsministerium fiir So-
ziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt im Rahmen der Aligemeinverfligun-
gen vom 20.03.2020 (Az: 33-5421.50/58) und 22.03.2020 (Az. 15-5422/10) Aus-
gangs- und Kontaktbeschrankungen sowie ein Besuchsverbot, welches Besuche
nur unter strengen Auflagen zulasst, fur Alten- und Pflegeheime, Einrichtungen
und ambulant betreute Wohngemeinschaften und Wohngruppen fiir Menschen
mit Behinderungen sowie stationare Einrichtungen der Pflege und Hospize er-
lassen. Durch die Allgemeinverfigung vom 17.04.2020 (Az: 33-5421.50/58) trat
zudem eine Einschrankung von Aufenthaltswechseln der Bewohner*innen in
Kraft.
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1.2 Rechtlicher Rahmen der MaBnahmen zum Infektionsschutz
1.2.1 Das Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit

Die oben genannten MaRnahmen dienen dem Schutz des Lebens und der kor-
perlichen Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG. Dieses Grundrecht bezeich-
net nicht lediglich ein Abwehrrecht, sondern dem Staat kommt hier auch eine
Schutzpflicht zu (Kuspert 2015).

1.2.2 Das Infektionsschutzgesetz

Um das Leben und die korperliche Unversehrtheit zu schiitzen, ist im Rahmen
der MaRRnahmen zum Infektionsschutz in andere Grundrechte eingegriffen wor-
den. Staatliche MalRnahmen, die in den Schutzbereich eines Grundrechts ein-
greifen, sind zwar rechtfertigungsbedirftig, jedoch moglich. Eine Ausnahme
bildet die Menschenwiirde, sie ist gemaR Art. 1 Abs. 1 GG ,unantastbar”. Abge-
sehen davon kdnnen sich Einschrankungen beispielsweise aus der Grundrechts-
norm selbst ergeben (grundrechtsimmanente Schranke) oder sie kdnnen zum
Schutz von Grundrechten Dritter oder anderen Rechtsgiitern von Verfassungs-
rang gerechtfertigt sein. Zudem kann in Grundrechte ggf. durch Gesetz oder auf-
grund eines Gesetztes eingegriffen werden (Hesse 1999, 139-142). Insbesonde-
re dieser sogenannte Gesetzesvorbehalt spielt im Kontext der Malnahmen zur
Pandemiebekdampfung eine tragende Rolle.

Die Ermachtigungsgrundlage fir die MaRnahmen zur Einddmmung des Infek-
tionsgeschehens durch Sars-CoV-2 stellt das Infektionsschutzgesetz (IfSG) dar.
Gemal § 28 Abs. 1 IfSG hat die zustdndige Behorde, z.B. das Gesundheitsamt,
im Infektions- und Verdachtsfall insbesondere die in § 28a Abs. 1 und den §§ 29-
31 IfSG genannten SchutzmaRnahmen zu ergreifen, d.h., Allgemeinverfligungen
und/oder Einzelanordnungen zu erlassen, soweit und solange es zur Verhinde-
rung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten notwendig ist. Dies beinhaltet
auch das Verbot, bestimmte Orte zu betreten oder den aktuellen Aufenthaltsort
zu verlassen, z.B. im Sinne von Ausgangssperren. Die Grundrechte der Freiheit
der Person aus Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG, der Versammlungsfreiheit aus Art. 8
GG, der Freiziigigkeit aus Art. 11 Abs. 1 GG und der Unverletzlichkeit der Woh-
nung aus Art. 13 Abs. 1 GG kénnen eingeschrankt werden. Zudem sind gemaf
§ 30 IfSG Quarantanemalnahmen vorgesehen. Gemall § 30 Abs. 2 IfSG ist bei
Nichtbefolgen von Quarantdneanordnungen ggf. eine zwangsweise Unterbrin-
gung vorgesehen. GemalR § 32 IfSG haben die Landesregierungen zudem die
Moglichkeit, nach Maligabe der §§ 28-31 IfSG Rechtsverordnungen zu erlassen,
welche die eben genannten Grundrechte sowie das Grundrecht auf Brief- und
Postgeheimnis aus Art. 10 GG einschranken.
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Dennoch gilt stets der VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz, der besagt, dass eine
staatliche MaRnahme, die in Grundrechte eingreift, um nicht verfassungswidrig
zu sein, einem legitimen Zweck dienen und aulRerdem geeignet, erforderlich so-
wie angemessen sein muss, um diesen Zweck zu befordern (Wienbracke 2013).

1.3 Autonomie im Kontext von Pflege
1.3.1 Autonomie als pflegeethisches Prinzip

Autonomie stellt aus medizin- und pflegeethischer Sicht ein zentrales Prinzip
dar (Beauchamp, Childress 2019, 99; Lay 2004, 187). Das Wort stammt aus dem
Griechischen und meint urspriinglich die Selbstgesetzgebung unabhangiger
Stadtstaaten. Spater erfuhr der Begriff eine Bedeutungserweiterung im Sinne
der Selbstbestimmung von Individuen und meint dann, dass das Individuum
frei von Zwangen und nach einem selbst gewahlten Plan handelt (Beauchamp,
Childress 2019, 99). Eng verknupft ist somit der Begriff der Freiheit. Klassischer-
weise wird zwischen Willens- und Handlungsfreiheit differenziert. Willensfrei-
heit wird haufig synonym mit Entscheidungsfreiheit verwendet. ,Handlungsfrei-
heit besitzt man, wenn man nicht durch duBeren Zwang daran gehindert wird,
seinen Willen in die Tat umzusetzen” (Keil, 2018, S. 24). Wulff et al. unterschei-
den zwei Dimensionen der Autonomie, ndmlich Selbstbestimmung als Entschei-
dungsautonomie und Handlungsfahigkeit als Handlungsautonomie: ,Selbstbe-
stimmung beschreibt die Entscheidungs- und Verfigungsmoglichkeit Gber die
eigene Lebensfihrung (auch im Heim) ... (Wulff et al. 2010, 242). Autonomie
und Selbstbestimmung werden in Anlehnung an Monika Bobbert im Folgenden
synonym verwendet.

Als inhaltliche Prazisierung und Ausdifferenzierung des Autonomierechts las-
sen sich nach Monika Bobbert vier Rechte anfiihren:

¢ das Recht auf informierte Zustimmung oder Ablehnung,

¢ das Recht auf Festlegung des eigenen Wohls,

¢ das Recht auf Wahl zwischen moglichen Alternativen und

¢ das Recht auf eine moglichst geringe Einschrankung des

Handlungsspielraums durch Institutionen (Bobbert 2020, 77).

Der Respekt vor der Autonomie findet also mitunter Ausdruck in der Einbezie-
hung der Werte und Praferenzen der Patient*innen oder Bewohner*innen und
im Einholen der informierten Zustimmung (Lay 2004, 6-7; Remmers 2018, 132).

Viele Autonomiekonzepte betonen kognitive Fahigkeiten als Voraussetzung
fir Selbstbestimmung. Es ist Gegenstand der Diskussion, inwieweit der Begriff
Autonomie auf Menschen mit kognitiven Einschrankungen, beispielsweise im
Rahmen einer Demenz, angewendet werden kann (Beauchamp, Childress, 2019,
99-154; Lay 2004, 133; Wulff et al. 2010; Wunder 2008). Fiir die Praxis kann an-
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genommen werden, dass je nach Stadium der Demenzerkrankung und je nach
Komplexitat des Gegenstands, Giber den es zu entscheiden gilt, zumindest eine
JTeilselbstbestimmung” im Sinne verschiedener Abstufungen der Fahigkeit zur
Selbstbestimmung anzuerkennen ist und es Ziel sein sollte, ,,Moglichkeiten zur
Achtung und Forderung der Selbstbestimmung bei Menschen mit Demenz zu
entdecken” (Deutscher Ethikrat 2012, 50; Wunder 2008). Klar ist also, dass auch
oder insbesondere auch bei kognitiv beeintrachtigten Menschen Anzeichen
flr Zustimmung bzw. Ablehnung stets zu beachten sind (Bobbert 2020, 77-78;
Wunder 2008). So ist auch aus rechtlicher Sicht bei Nicht-Einwilligungsfahigkeit
der sogenannte nattrliche Wille zu beachten (Damm 2010; Jox et al. 2014).

1.3.2 Kodifizierung von Freiheitsrechten

Das Selbstbestimmungsrecht ist kodifiziert als die freie Entfaltung der Person-
lichkeit aus Art. 2 Abs. 1 GG sowie als das allgemeine Personlichkeitsrecht aus
Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 GG. Zudem schiitzt Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG die Freiheit
der Person im Sinne der Fortbewegungsfreiheit. Von Bedeutung im Rahmen
der Pandemiebekdmpfung in Pflegeheimen sind zudem die unter 1.2.2 genann-
ten Grundrechte der Versammlungsfreiheit aus Art. 8 GG, der Freiziigigkeit aus
Art. 11 Abs. 1 GG und der Unverletzlichkeit der Wohnung aus Art. 13 Abs. 1 GG
sowie der Schutz des Eigentums aus Art. 14 GG, der Schutz von Ehe und Familie
aus Art. 6 Abs. 2 GG und die Religionsfreiheit aus Art. 4 GG (Hufen 2020, 12-13).

Speziell im Kontext von Pflege findet die Bedeutung der Selbstbestimmung
mitunter auch Ausdruck in dem Recht auf Selbstbestimmung und Selbststan-
digkeit gemal § 2 SGB XI sowie dem Recht auf Selbstbestimmung und Hilfe zur
Selbsthilfe aus Art. 1 der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Men-
schen (Pflege-Charta). Die Kommentierung von Art. 1 der Pflege-Charta betont
das Recht auf die Beachtung des Willens und der Entscheidungen sowie der Zie-
le und Wiinsche der Bewohner*innen bei der Bestimmung des eigenen Aufent-
haltsorts und der sozialen Kontakte (Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2019).

1.3.3 Freiheitseinschrinkende MaBnahmen (FEM)

Aus ethischer Perspektive wird die Gefahr einer vermehrten Anwendung frei-
heitsentziehender MaBnahmen im Rahmen der Pandemie thematisiert (Akade-
mie fiir Ethik in der Medizin 2020). ,,FEM sind Hilfsmittel oder umgebungsbe-
dingte Faktoren, die eine Person daran hindern, sich an einen Ort ihrer Wahl zu
bewegen oder ungehindert Zugang zum eigenen Korper zu haben” (Meyer et
al., 2016). Dabei werden korpernahe FEM wie z.B. Bettgitter, Fixiergurte oder
Stecktische und kérperferne FEM wie z.B. das AbschlieBen von Zimmertiiren
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sowie die sogenannte ,,chemische Fixierung” mittels bestimmter Medikamente
unterschieden. Ungerechtfertigte FEM erfiillen den Straftatbestand der Frei-
heitsberaubung nach § 239 Strafgesetzbuch (StGB). Sie sind gemaR § 1906 Abs.
1 BGB (heute § 1831 BGB) nur zum Wohl der betroffenen Person zulassig, wenn
die Gefahr eines erheblichen gesundheitlichen Schadens besteht und bediirfen
gemal § 1906 Abs. 2 BGB (§ 1831 Abs. 2 BGB) der richterlichen Genehmigung.
Sie kdnnen dann von dem/der Betreuer*in oder Vorsorgebevollméachtigten an-
geordnet werden. Die richterliche Genehmigung entspricht dabei keiner bin-
denden Anordnung, sondern bedarf der standigen Hinterfragung (Meyer et al.
2016).

Aus juristischer Perspektive werden freiheitseinschrankende, freiheitsbe-
schrankende und freiheitsentziehende MalRnahmen unterschieden. Freiheits-
einschrankende MaRnahmen bezeichnen auf verfassungsrechtlicher Ebene
jeden Eingriff in die Freiheit der Person aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG. Auf zivilrecht-
licher Ebene besteht ein Unterschied zwischen Freiheitsbeschrankung und Frei-
heitsentziehung hinsichtlich Dauer und Intensitat. Im Folgenden wird der Begriff
Freiheitseinschrankung in Anlehnung an die Leitlinie FEM als Oberbegriff ver-
wendet (Kopke et al. 2015, 54-55). Ferner wird der Begriff Freiheitseinschrén-
kung in diesem Beitrag auBerhalb des Kontexts von FEM auch unabhangig von
Fragen der Bewegungsfreiheit auf Eingriffe in das allgemeine Personlichkeits-
und Selbstbestimmungsrecht bezogen.

1.4 Moralische Probleme, Konflikte und Dilemmata

In der Literatur werden mitunter die Begriffe ethisches Problem, ethischer Kon-
flikt und ethisches Dilemma unterschieden. Die Autor*innen differenzieren da-
bei weiter in ethische Probleme Typ 1, bei denen ein offenkundiges , ethisches
Defizit” vorliegt und die korrekte Handlungsweise eigentlich unstrittig ist sowie
ethische Probleme Typ 2, die durch , ethische Unsicherheit” charakterisiert sind
(Salloch et al. 2016, 274). Sie gehen ferner davon aus, ,dass ethische Probleme
nicht ,objektiv vorhanden’ sind, sondern durch Betroffene, Forscher und andere
Personen als solche aufgefasst, benannt und diskutiert werden” (Salloch et al.
2016, 269).

Ein ethisches Dilemma kann als Sonderform eines ethischen Problems in Be-
zug auf die Schwere gesehen werden, da hier einander exkludierende Werte
auf dem Spiel stehen. Ethische Konflikte wiederum stellen auf die Betroffenen-
perspektive ab (Salloch et al. 2016). Es handelt sich um ,,Entscheidungskonflikte
[...], die aufgrund konfligierender moralischer Uberzeugungen entstehen®, und
somit um intra- oder interpersonelle Wertkonflikte (Sauer 2015). Gefiihle, z.B.
ein ,, moralisches Unbehagen” kénnen dabei als Hinweis dienen (Linde 2018,
57).
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1.5 Herleitung und theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung

Aus den obigen Ausfiihrungen wird deutlich, dass in Bezug auf die MaRnah-
men zum Infektionsschutz ein Wertkonflikt zwischen dem Schutz des Lebens
und dem Recht auf Selbstbestimmung der Bewohner*innen von Pflegeheimen
besteht. Diese gelten in Bezug auf COVID-19 als vulnerable Gruppe und sie zu
schiitzen, ist sowohl rechtlich als auch ethisch geboten. Die MaBhahmen zum
Infektionsschutz stellen jedoch weitreichende Eingriffe in Freiheitsrechte der
Bewohner*innen dar und missen gegen das Prinzip der Selbstbestimmung ab-
gewogen werden. Aus ethischer Perspektive wird zudem die Gefahr einer Zu-
nahme freiheitsentziehender MaRnahmen problematisiert. Uberdies wird die
organisations- und sozialethische Dimension der MaRnahmen betont und auf
die Rolle von Institutionen als moralische Akteure verwiesen (Akademie fir
Ethik in der Medizin 2020).

Bei der Betrachtung ethischer Probleme kann es geboten sein, nicht lediglich
die Experten- sondern auch die Betroffenenperspektive einzubeziehen (Salloch
et al. 2016). Insbesondere den Einrichtungsleitungen, die mit der hausinternen
Umsetzung der MalRnahmen zum Infektionsschutz betraut sind, kommt im Zuge
der Pandemie eine besondere Verantwortung zu. GemaR einer Studie von How-
er et al. stellt die Angst vor einer bei Bewohner*innen auftretenden Infektion
mit COVID-19 eine bedeutende Belastung fiir Einrichtungsleitungen dar (Hower
et al. 2020).

Dieser Beitrag verfolgt daher das Ziel, das ethische Spannungsfeld der Ein-
schrankung von Freiheitsrechten der Bewohner*innen durch die durch Corona
bedingte Isolation von Pflegeheimen aus der Perspektive von Einrichtungslei-
tungen (EL) zu untersuchen.

Folgende Forschungsfragen stehen dabei im Zentrum:

1. Wie beschreiben die Einrichtungsleitungen das ethische Spannungsfeld der
Einschrankung von Freiheitsrechten der Bewohner*innen durch die durch Coro-
na bedingten MalBnahmen zum Infektionsschutz?

2. Wie beschreiben die ELs die MalRnahmen zur Begrenzung der Pandemie im
Hinblick auf die Freiheitsrechte der Bewohner*innen?

3. Wie wird die Akzeptanz der Bewohner*innen hinsichtlich der Manahmen
zur Begrenzung der Pandemie beschrieben?

4. Welche potenziell konfliktverstarkenden Kontextfaktoren auf Meso- und
Makroebene werden beschrieben?
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2 Methode
2.1 Studiendesign

Die Masterthesis ist als qualitative Querschnittstudie konzipiert. Im Rahmen
einer Sekundaranalyse wurden insgesamt 12 Leitfadeninterviews mit Einrich-
tungsleitungen aus 12 deutschen Pflegeheimen im Hinblick auf die oben ge-
nannten Forschungsfragen ausgewertet. Zudem wurden strukturierte Merk-
malsboégen, die jeweils im Zusammenhang mit den Interviews erfasst worden
waren, zur Beschreibung der Stichprobe ausgewertet.

2.2 Qualitative Forschung

Qualitative Forschung mochte soziale Realitdt aus der Perspektive der jeweili-
gen Akteure erfassen und verstehen. Dabei zeichnet sie sich im Gegensatz zu
standardisierten quantitativen Verfahren insbesondere durch das ,Prinzip der
Offenheit” aus (Flick et al. 2019, 23).

2.3 Datenerhebung mittels Leitfadeninterviews

Das semistrukturierte Leitfadeninterview ist ein halbstandardisiertes Verfahren,
das einer gewissen Systematik folgt und dabei gleichzeitig Offenheit gewahrleis-
tet. Die Fragen des Leitfadens geben den Interviewenden Orientierung, knnen
jedoch in ihrer Abfolge variiert werden. Zudem sind spontane Nachfragen mog-
lich (Hussy et al. 2013, 225).

2.4 Datenauswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse

Fir die Auswertung von Leitfadeninterviews bietet sich die Methode der qua-
litativen Inhaltsanalyse an (Hussy et al. 2013, 227). Diese ist als solche eine he-
terogene Methode und in der Literatur werden zahlreiche Abwandlungen dis-
kutiert (Schreier 2014). Zentrales Element stellt jedoch stets die Analyse des
Materials mittels eines Kategoriensystems dar. ,[...] Kategorien enthalten An-
weisungen, unter welchen Bedingungen ein Text(teil) einer Kategorie zuzuord-
nenist” (Hussy et al. 2013, 255). Textstellen, die unter eine bestimmte Kategorie
fallen, kénnen als Fundstellen oder Segmente bezeichnet werden. Dabei kann
zwischen Fakten-Kategorien, thematischen, evaluativen, analytischen, natrli-
chen und formalen Kategorien unterschieden werden. Schwierigkeiten kann die
Abgrenzung der Begriffe Kategorie und Code bereiten. Letzterer ist vor allem im
Rahmen der Grounded Theory gebrauchlich. Da in der Literatur nicht einheitlich
zwischen Code und Kategorie unterschieden wird, werden die Begriffe in An-
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lehnung an Udo Kuckartz im Folgenden synonym verwendet. Die fiir ein Projekt
entwickelten Kategorien stellen zusammengenommen das Kategoriensystem
dar. Kategoriensysteme konnen dabei linear, als Netzwerk, oder hierarchisch,
also unterteilt in Haupt- und Subcodes geordnet sein (Kuckartz 2018, 33-43).
Fir die Entwicklung von Kategorien stehen grundsétzlich zwei Herangehens-
weisen zur Verflgung, die induktive Kategorienbildung, die direkt am Material
erfolgt sowie die deduktive, oder a-priori-Kategorienbildung, die theoriegelei-
tet im Vorfeld erfolgt. Haufig kommen Mischformen zur Anwendung, bei de-
nen deduktiv entwickelte Hauptkategorien induktiv in Subkategorien ausdiffe-
renziert werden (Kuckartz 2018, 64). Fir diese Thesis wurde auf die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring sowie ergdanzend auf die Weiterentwicklung nach
Kuckartz zurickgegriffen. Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring stellt ein
systematisches, regel- und theoriegeleitetes Verfahren zur Analyse fixierter
Kommunikation dar (Mayring 2015, 13). Die Analyse folgt dabei festen Schritten
eines Ablaufmodells, auf das im Folgenden eingegangen werden soll.

Als erstes gilt es, das Material, welches fir die Untersuchung herangezogen
werden soll, den sogenannten ,Corpus” genau zu bestimmen. Dies beinhaltet
Uberlegungen zur Grundgesamtheit und zur Auswahl der Stichprobe. Als zen-
trale Eigenschaft der Inhaltsanalyse nennt Mayring die ,Einbettung des Mate-
rials in den Kommunikationszusammenhang” (Mayring 2015, 50). Schritt zwei
und drei fordern daher die genaue Beschreibung der Umstande, unter denen
die Daten erhoben wurden sowie deren formale Charakterisierung. Im vierten
Schritt wird festgelegt, unter welchem Gesichtspunkt das Material analysiert
werden soll. So kann z.B. der Gegenstand des Textes, dessen Wirkung auf be-
stimmte Personen, oder aber auch der Zustand der Verfasser*in von Interesse
sein. In weiteren Schritten erfolgen die theoriegeleitete Differenzierung der Fra-
gestellung sowie die Bestimmung des genauen Vorgehens und des Kategorien-
systems. Die letzten beiden Schritte umfassen Aufbereitung und Interpretation
der Ergebnisse sowie die Reflexion der inhaltsanalytischen Gitekriterien (May-
ring 2015, 54 ff.).

2.4.1 Festlegung des Materials und Analyse der Entstehungssituation

Die Masterthesis wurde im Rahmen des Projekts ,HEICO — Pflegeheime in
der COVID-19 Pandemie” angefertigt. Es handelt sich bei HEICO um eine nati-
onale Multicenterstudie, die im Kontext des Gewaltpraventionsprojekts PEKo
(Partizipative Entwicklung und Evaluation eines multimodalen Konzeptes zur
Gewaltpravention in stationaren Pflegeeinrichtungen) anhand erweiterter Fra-
gestellungen die COVID-19 bedingten Herausforderungen und Veranderungen
in stationdren Pflegeeinrichtungen in Deutschland untersucht. Beteiligt sind
insgesamt 8 Studienzentren in Halle-Wittenberg, Koéln, Fulda, Wuppertal, Ol-
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denburg, Bielefeld, Witten-Herdecke und Liibeck. Bei dem im Rahmen des HEI-
CO-Projekts erhobenen Datenmaterial handelt es sich um eine Gelegenheits-
stichprobe (n = 4-5 Pflegeeinrichtungen pro Studienzentrum). Die Rekrutierung
erfolgte unter den stationdren Altenpflegeeinrichtungen des PEKo-Projekts so-
wie unter Einrichtungen aus abgeschlossenen Projekten oder aus solchen, die
sich in der Planung befinden. Fiir die Sekundaranalyse im Rahmen der Mas-
terarbeit wurden jeweils 4, im Rahmen des HEICO-Projekts mit Leitungskraften
(Einrichtungsleitung oder Pflegedienstleitung) gefiihrte Interviews der Cluster
Fulda, Liibeck und Halle-Wittenberg ausgewertet (n = 12). Die Rekrutierung war
mittels schriftlicher Anfrage durch das jeweilige Studienzentrum und Zuschicken
von Informationsmaterial erfolgt. Die Interviews fanden telefonisch zwischen
Juni und Juli 2020 statt und dauerten zwischen 30 und 90 Minuten. Die Befra-
gung bezog sich auf den Zeitraum vom Beginn der MaBnahmen bis zur erneuten
Lockerung in den jeweiligen Bundeslandern im Rahmen der sogenannten ersten
Welle der Pandemie. Die Interviews erfolgten nach Aufklarung und informier-
ter Einwilligung. Zwei der hier analysierten Interviews wurden von der Autorin
selbst gefiihrt. Die Erhebung, Speicherung und Auswertung fand in Uberein-
stimmung mit den Bestimmungen der EU-DSGVO statt. Die Transkripte lagen
in anonymisierter Form vor, gekennzeichnet mittels eines alphanumerischen
Codes aus Studienzentrum und Zahlnummer. Der Zugang erfolgte liber einen
Server des Universitatsklinikums Halle mit einem nutzerbezogenen Passwort.

2.4.2 Formale Charakteristika des Materials

Die Interviews wurden mittels Diktiergerdt im mp3-Format aufgezeichnet und
anschlieBend transkribiert. Die Transkription der Interviews erfolgte extern
nach den Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl (Dresing & Pehl, 2011, S. 15
ff.). Die Audiodateien wurden nach Abschluss der Transkription geldscht.

2.4.3 Richtung der Analyse

Im Zentrum der Fragestellung stand das ethische Spannungsfeld der Einschran-
kung von Freiheitsrechten der Bewohner*innen durch die MaRnahmen zum In-
fektionsschutz aus der Sicht von Einrichtungsleitungen von Pflegeheimen. Die
Analyse erfolgte also in Richtung eines thematischen Gegenstands sowie dem
emotionalen Erleben der interviewten Personen.

2.4.4 Bestimmung der Analysetechnik und Festlegung des konkreten
Ablaufmodells

Mayring unterscheidet drei grundsatzliche Formen der qualitativen Inhalts-
analyse, namlich Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung (Mayring,
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2015, S. 67). Da in dieser Arbeit das Material im Hinblick auf das ethische Span-
nungsfeld der Einschrankung von Freiheitsrechten der Bewohner*innen durch
die MaRnahmen zum Infektionsschutz untersucht werden sollte, erfolgte die
Analyse mittels inhaltlicher Strukturierung. Diese erméglicht die Extraktion be-
stimmter Gesichtspunkte anhand von theoriegeleiteten, deduktiv entwickelten
Kategorien.

2.4.5 Festlegung und Definition des Kategoriensystems

Es gilt genau zu bestimmen, unter welchen Bedingungen eine Textstelle einer
bestimmten Kategorie zuzuordnen ist. Dazu werden die Kategorien genau defi-
niert sowie mit aussagekraftigen Textstellen, sog. Ankerbeispielen, unterfittert.
Zudem konnen Kodierregeln formuliert werden, um Kategorien voneinander
abzugrenzen. Im Rahmen eines Probedurchlaufs an einem Teil der Transkripte
werden die Kategorien getestet und ggf. Giberarbeitet (Mayring, 2015, S. 97-99).

Flr die Thesis wurden auf diese Weise 5 Hauptkategorien gebildet, von de-
nen 2 weiter in 2 bzw. 3 Subkategorien ausdifferenziert wurden:

e Akzeptanz der MaBnahmen durch Bewohner*innen
e Erlebte Freiheitseinschrankungen
e Ausnahmeregelungen
¢ Umgang mit Nichteinhaltung und FEM
e Bewohner*innen insgesamt
e Kognitive Einschrankung und Demenz
e Konfliktbegiinstigende Kontextbedingungen
e Amter und Behérden
e Politik und Gesellschaft
¢ Interne Umsetzung behordlicher Vorgaben

2.4.6 Definition der Analyseeinheiten

Mayring unterscheidet Kodiereinheit, Kontexteinheit und Auswertungseinheit.
Die Auswertungseinheit bestimmt, welche Texte jeweils nacheinander analy-
siert werden sollen. Die Kodiereinheit bestimmt den minimalen, die Kontext-
einheit den maximalen Textabschnitt, der einer Kategorie zugeordnet werden
kann (Mayring, 2015, S. 61). Im Falle dieser Studie war dies maximal alles Ma-
terial eines jeweiligen Interviews, mindestens jedoch ein vollstandiger Satz. In
Anlehnung an Udo Kuckartz wurden idealerweise Sinneinheiten, die moglichst
fir sich genommen nachvollziehbar sein sollten, kodiert. Dabei kdnnen Uber-
lappungen oder Verzahnungen auftreten (Kuckartz, 2018, S. 43). Beim Kodieren
entsprach zunachst jedes Transkript einer Auswertungseinheit. AnschlieBend
wurden zunéachst alle kodierten Segmente pro Subkategorie, dann wenn notig
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pro Hauptkategorie ausgewertet. Textstellen, die sich auf den Themenkomplex
Gewalt und Gewaltpravention innerhalb des HEICO-Leitfadens bezogen, wur-
den nicht in die Analyse eingeschlossen, da dieser Komplex separat durch das
Studienzentrum Fulda ausgewertet wurde.

2.4.7 Analyseschritte gemaB Ablaufmodell mittels Kategoriensystem

Die Analyse erfolgte gemaR Mayrings Modell der inhaltlichen Strukturierung
mittels des zuvor festgelegten Kategoriensystems und anschliefender Zusam-
menfassung mithilfe des Programms MAXQDA 2020. Dabei wurden die zuvor
kodierten Textsegmente nach Mayrings Regeln der Zusammenfassung zunachst
pro Sub- und dann ggf. pro Hauptkategorie zusammengefasst, indem die ent-
sprechenden Textstellen paraphrasiert und anschliefend generalisiert und re-
duziert wurden (Mayring, 2015, S. 72). Dies erfolgte in MAXQDA mithilfe der
Analysetools ,Summary Grid“ und ,Summary Tabellen”

3 Ergebnisse
3.1 Beschreibung der Stichprobe

Von den 12 interviewten Personen waren 7 Einrichtungsleitungen und 5 Pflege-
dienstleitungen. Im Folgenden wird fiir alle die Bezeichnung Einrichtungsleitung
(EL) verwendet. Die mittlere Berufserfahrung betrug 20,5 Jahre (Spannweite
4-37 Jahre), die Berufserfahrung in der aktuellen Position 5 Jahre (Spannweite
2-30 Jahre). Alle EL hatten beruflich Erfahrung mit Infektionskrankheiten, die
erweiterte MalBnahmen erforderten. Die Zahl der verfligbaren Pflegeplatze der
Einrichtungen betrug zwischen 48 und 174, im Mittel 85. In einer Einrichtung
war eine bestatigte COVID-19-Infektion bei einer Bewohner*in aufgetreten.
COVID-19 bedingte Todesfélle unter den Bewohner*innen waren in keiner der
Einrichtungen aufgetreten.

3.2 Uberblick tiber die zentralen Themen

Zentrale Themen waren Ambivalenz und emotionale Schwierigkeiten aufgrund
einer Freiheitseinschrankung der Bewohner*innen durch die MaRnahmen zum
Infektionsschutz, Schwierigkeiten und Unsicherheit beim Umgang mit Bewoh-
ner*innen mit Demenz und FEM sowie Fragen der Gleichbehandlung und der
Umgang mit unterschiedlichen Wertpréaferenzen der Bewohner*innen im Hin-
blick auf die MalRnahmen zum Infektionsschutz. Zudem spielten gesellschaftli-
cher Druck, Informations- und Kommunikationsdefizite sowie praxisferne und
uneindeutige Anordnungen und Rechtsunsicherheit im Kontext der Zusammen-
arbeit mit Politik und Behdrden eine tragende Rolle.
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3.3 Akzeptanz der MaRBnahmen durch die Bewohner*innen

Insgesamt wurden unterschiedliche Reaktionen der Bewohner*innen auf
die MalRnahmen zum Infektionsschutz berichtet. Wichtige Bedingungen, die
im Kontext der Akzeptanz genannt wurden, waren der kognitive Zustand der
Bewohner*innen, der zeitliche Rahmen der MaRBnahmen und das Geflhl der
Freiheitseinschrankung. Aber auch der Grad an Kompensationsmaoglichkeiten
im Sinne von moglichem Kontakt zu Angehorigen sowie Bewegungsfreiraum
spielten eine wichtige Rolle.

Bezliglich des kognitiven Zustands ist den Berichten zu entnehmen, dass ins-
besondere das Thema Demenz im Zusammenhang mit der Akzeptanz der MaR-
nahmen eine groRRe Rolle spielte, da Bewohner*innen mit Demenz aufgrund
von kognitiver Einschrankung haufig nicht in der Lage waren, sich an Kontaktbe-
schrankungen, Ausgangssperren oder Isolationsmalinahmen zu halten. Dies hat
mitunter zu Angsten bei anderen Bewohner*innen gefiihrt und war in der Folge
mit Spannungen verbunden.

Wir haben ja auch Bewohner die das Haus dann verlassen haben. Das IST ein-
fach so. ... Ahm, hochgradig mobil aber eben so dement, dass man da nicht auf
Verstandnis stoBt. Das hat natiirlich auch fiir Konflikte innerhalb der Bewohner-
schaft dann gesorgt. So nach dem Motto, ich bleibe hier drinnen und wenn der
jetzt rausgeht, wir wissen nicht, wo der hingeht, dann schleppt der das hier rein.
(HAL_EL_01, Pos. 48)

Von guter Akzeptanz der Bewohner*innen wird insbesondere in der Anfangszeit
der Pandemie berichtet, wahrend es mit Andauern der MaRnahmen schwieri-
ger zu werden schien und sich die Lage in dem Male entspannte, in dem wieder
Kontakt zu Angehorigen und Bewegung im Freien moglich waren.

Also ja vier Wochen ging es gut und dann wurde es wirklich sehr aufwéndig. Bes-
ser geworden ist es wirklich ab dem Moment, wo die Angehérigen auch teilweise
dann wieder ins Besucherzimmer konnten. ... Und richtig gut ging es, dass jeder
dann wirklich jetzt zum Spaziergang raus durfte. (HAL_EL_01, Pos. 58)

Als Erklarung fir das Vorhandensein von Akzeptanz bei den Bewohner*innen
wurden auerdem die Angst der Bewoh-ner*innen sich zu infizieren und Dank-
barkeit dafiir, geschiitzt zu werden, genannt. Als Begriindung fiir eine Abnahme
der Akzeptanz im Verlauf wurden lange Dauer und ein unklarer zeitlicher Rah-
men der MaRnahmen sowie die mangelnde Méglichkeit zur Kompensation von
Einsamkeit genannt.
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Und auch, wie gesagt, manchmal waren sie sehr verstandnisvoll, sie haben gesagt:

‘

SWir fUhlen uns beschitzt, wir finden das auch gut, dass Sie auf uns aufpassen.”
und weil aber keiner wusste, wie sich das entwickelt und kein Ende abzusehen ist,
im Grunde genommen, habe viele gesagt: , Also das, ich will jetzt meine Ange-
horigen sehen, ich bin einsam. Und Sie sind lieb und Sie kimmern sich, aber Sie
kénnen das gar nicht auffangen.” (LUE_EL_04, Pos. 47)

GemaR den Berichten bestand bei kognitiv fitten Bewohner*innen zudem mit-
unter Ambivalenz zwischen der Angst vor einer Infektion mit COVID-19 einer-
seits und der Einsamkeit durch soziale Isolation und das Vermissen der Ange-
horigen andererseits. Im Zusammenhang mit der Ablehnung von MaRnahmen
wurden der Verlust des Kontakts zu anderen Heimbewohner*innen als wichtige
soziale Gemeinschaft sowie das Gefiihl der Freiheitseinschrankung und die Wei-
gerung, sich in seiner Freiheit einschrdanken zu lassen, berichtet.

Da ging es auch um Bewohner, die die Station verlassen haben, die gesagt haben:
,Wissen Sie was, das ist mir doch egal, Sie kdnnen mich hier nicht einsperren.”
(LUE_EL_04, Pos. 37)

Eine EL berichtete zudem Uber Schwierigkeiten im Umgang mit russischsprachi-
gen Bewohner*innen aufgrund verharmlosender Berichterstattung russischer
Medien.

Insgesamt ist deutlich geworden, dass die EL vor der Herausforderung stan-
den, zwischen mitunter kontraren Einstellungen der Bewohner*innen bezlglich
der MaBnahmen zum Infektionsschutz zu vermitteln.

Das ist unterschiedlich. Viele haben jetzt auch im Nachhinein schon gesagt, sie
haben sich wirklich sehr gut durch uns geschiitzt gefiihlt. Andere sagen natiirlich,
wir sind so was von in unserer Freiheit eingeschrankt gewesen, dass es fast nicht
zu ertragen ist. Also das sind diese zwei ja Extreme, mit denen wir uns halt ausein-
andersetzen mussten. (FUL_EL_04, Pos. 25).

3.4 Erlebte Freiheitseinschrankung

Sowohl eine von den Bewohner*innen erlebte Freiheitseinschrankung als auch
eigene emotionale Schwierigkeiten im Zusammenhang mit einem als frei-
heitseinschriankend erlebten Charakter der MalRnahmen zum Infektionsschutz
waren wichtige Themen der EL. Haufig wurden Begriffe aus dem Bereich des
Strafvollzugs wie ,,Gefangnis“, , Knast”, ,Haft“ und ,Warter” verwendet. Gefang-
nisvergleiche wurden dabei insbesondere im Zusammenhang mit zeitlichen Ein-
schrankungen und raumlichen Barrieren wie Zdunen und Plexiglasscheiben, die
im Zuge der Besuchsregelungen und Kontaktbeschriankungen eine Rolle spiel-

ten, gezogen. Auch ein aktives Eingreifen durch Personal bei Kontaktversuchen
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wurde thematisiert und als belastend empfunden.

Die diurfen nur zu Besuchszeiten, die dirfen nur eine halbe Stunde, die dirfen
nur hinter einer Plexiglasscheibe. Das ist schon irre. ... Ne? Das finde ICH schon
belastend. ... So die Situation. Wenn ich da ausgehe, ich wiirde Besuch kriegen und
misste hinter einer Plexiglasscheibe sitzen wie im Gefangnis, das, finde ich, ist
irgendwo schon komisch. (HAL_EL_03, Pos. 43-49)

Da, wo sie gesagt haben: ,,Da missen wir halt einen FSller 24 Stunden an die Tir
stellen, der den aufhélt oder einen Bauzaun davor bauen.” Und das war dann
schon so der Moment, wo ich sagte, also jetzt wird es emotional schwierig, wo
auch meine Mitarbeiter sagten: ,Wir sind doch hier keine Warter.” (LUE_EL_01,
Pos. 21)

Dabei wurde der Vorwurf der Freiheitsberaubung durch die Bewohner*innen
und das tagliche Miterleben des Leidens im Rahmen der Besuchsverbote und
Kontaktbeschrankungen mitunter als ethische Herausforderung und gréRte Be-
lastung empfunden.

Die groRte Belastung fiir mich war als Verantwortlicher die ethisch moralische
Herausforderung, dass Ehepaare sich zum Beispiel nicht treffen konnten im klas-
sischen Sinne. ... Du stehst daneben, wenn die weinen und wollen jeden Tag den-
jenigen sehen und die fragen dich jeden Tag das Gleiche, warum sie das eben nicht
dirfen. Und das ware, ich sage mal, nicht vertretbar und was hier mit uns gemacht
werde, dass ware schlimmer wie Knast und schlimmer wie DDR-Zeiten und was
weild ich, was da alles gekommen ist. (HAL_EL_04, Pos. 28-30)

Eine EL negierte explizit einen gefangnisartigen Charakter der MaRnahmen zum
Infektionsschutz mit der Begriindung, dass die Bewohner*innen Zimmer und
Einrichtung hatten verlassen dirfen.

Also ganz geschlossen haben wir nicht. Die fitten Bewohner, die nicht im Bett lie-
gen und mobil sind. Also ganz geschlossen hatten wir hundert Prozent nicht. Also
wir hatten kein Gefangnis. Die durften alle raus. (FUL_EL_02, Pos. 9).

3.5 Umgang mit Nichtakzeptanz und freiheitseinschrankenden MaRnhahmen

Ein wichtiges Thema stellten Herausforderungen bezlglich der Umsetzung von
MaRnahmen zum Infektionsschutz bei Menschen mit Demenz dar. Dies betraf
insbesondere die Einhaltung von Quarantdne und Zimmerisolation, aber auch
Ausgangssperren und Kontaktbeschrankungen bzw. Abstandsregeln innerhalb
und aullerhalb der Einrichtung. Dabei wurde berichtet, ein Nichteinhalten expli-
zit geduldet zu haben, da die Anwendung von Zwang abgelehnt werde.
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Es gibt ja auch demente Menschen, die wir betreuen, die das Giberhaupt nicht ver-
standen haben, viele Male auf den Flur gekommen sind, obwohl wir gesagt haben:
,Wir achten jetzt auf den Abstand“ und haben immer von dem Virus erzahlt. Aber
bei manchen bleibt es nicht hdngen und dann haben wir das auch geduldet. Wir
kénnen ja keinen wegsperren, das machen wir nicht. (LUE_EL_04, Pos. 25)

Bei bestehendem Demenzschwerpunkt wurde mitunter von vornherein eine
Kohortenisolation durchgefiihrt, was als Vorteil empfunden wurde, da dadurch
weiterhin soziale Kontakte fiir die Bewohner*innen moglich waren. Demgegen-
Uber wurden auch Beispiele berichtet, in denen Schritte unternommen wurden,
die entweder das Einhalten bestimmter Regelungen im Vorfeld sicherstellen soll-
ten oder aber als Reaktion auf bereits erfolgte VerstoRe gegen Ausgangs- oder
Kontaktbeschrdankungen getroffen wurden. Berichtet wurden sowohl personelle
als auch bauliche und verbale MaBnahmen. Als personelle MaBRhahme wurde
beispielsweise liber die Beauftragung eines Sicherheitsdienstes berichtet, der
aufgrund des Verdachts auf eine Infektion bei einer Mitarbeiterin gewahrleisten
sollte, dass keiner der Bewohner*innen das Wohnhaus verldsst. Auch wurde
berichtet, dass im Verlauf alle Arztbesuche durch Betreuer*innen begleitet wor-
den seien und dass Quarantdne verordnet worden sei, wenn Bewohner*innen
bei Aufenthalten aufRerhalb des Heims HygienemaRBnahmen nicht eingehalten
hatten, wahrend Bewohner*innen, die sich gemaR den Betreuer*innen regel-
konform verhielten, nicht in Quarantédne zu gehen brauchten.

Wir hatten dann in den letzten Wochen, eigentlich sind wir dazu ibergegangen,
dass wir eigentlich ALLE Arztbesuche unserer Bewohner durch Betreuungskrafte
begleiten lassen. Und wenn dann die Betreuungskrafte gesagt haben: ,Ja, die Frau
Miiller hat sich an die Hygienevorschriften gehalten. Die hatte Abstand. Die hatte
die ganze Zeit Maske” und so weiter. Bei DENEN haben wir dann darauf verzich-
tet, dass wir hier eine Zimmerversorgung machen, weil sie sich zumindest fachlich
nach wirklich menschlichem Ermessen an die entsprechenden Hygieneverordnun-
gen gehalten haben. (FUL_EL_04, Pos. 71)

In einem Fall wurde auf Hinwirken des Gesundheitsamtes als bauliche MaRnah-
me ein Bauzaun als Konsequenz eines VerstoRes gegen Kontakt- bzw. Ausgangs-
beschrankungen durch einen Bewohner errichtet.

[S]eit der Woche Ostermontag haben wir die Ausgangstiiren zuerst am Stlick Bau-
zaun gesichert und dann Mitte der Woche mit einem Bauzaun um das Parkgelande
der Einrichtung. So, dass wir wirklich jetzt eine bauliche Verdanderung haben, die
Ein- und Ausgdnge sind zwar nicht geschlossen, aber das Geldnde ist komplett um-
zaunt, da kommt keiner raus. (LUE_EL_01, Pos. 11)

Auch wurde berichtet, Quarantdne als Drohinstrument eingesetzt zu haben,
falls MaBnahmen nicht eingehalten wiirden.
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... also die Quarantane war auch in vielen Einrichtungen oder bei uns MANCHMAL
auch, also wenn sich die Bewohner so gar nicht an die Regeln gehalten haben,
war die Quarantane immer so ein Drohinstrument. Wenn Sie nicht brav sind, dann
missen Sie in die Quarantédne. (FUL_EL_03a, Pos. 59)

3.6 Argumente fiir und wider die Anwendung von freiheitseinschrinkenden
MaRBnahmen

Begriindungen fiir die Ablehnung von bzw. den Verzicht auf Zwang und FEM
waren die Priorisierung von Freiheitsrechten vor dem Infektionsschutz sowie
Rechtsunsicherheit und Strafbarkeit.

Ansonsten wir kénnen den andern nicht zwingen. Also das, die Freiheit geht noch
vor der Hygiene sozusagen. (HAL_EL_01, Pos. 48)

Eine EL einer jadischen Einrichtung berichtete auBerdem, die Vorstellung, de-
mente Bewohner*innen in ihren Zimmern einzusperren, aufgrund deren trau-
matischer Erfahrungen wahrend der Zeit des Nationalsozialismus als unertrag-
lich zu empfinden.

Mitunter wurde auch eine Ambivalenz der EL in Bezug auf die MaRnahmen
deutlich, die sich in Abwagungsiiberlegungen zwischen den individuellen Frei-
heitsrechten und Prédferenzen einzelner Bewohner*innen und dem Gemein-
wohl sowie dem Gebot, vulnerable Gruppen zu schiitzen, duRerte.

Oder ein Bewohner, der hier lebt, der gesagt hat: , Ich gehe jetzt in die Waschkiche
und das ist mir ganz egal, ob jetzt Coronapandemie haben oder nicht, ich gehe
jetzt da runter.” Wo wir dann auch gesagt haben: ,Was kdnnen wir tun?“ Dieser
Mensch hat natirlich das Recht dazu, aber er gefahrdet auf der anderen Seite das
Wohl einer Gemeinschaft. Wenn er jetzt in einem Apartment leben wiirde, ware er
ein Mieter, dann ware das eine andere Situation. Aber hier leben viele multimorbi-
de Menschen, auf die man Ricksicht nehmen muss. (LUE_EL_04, Pos. 37)

Neben der Einschrankung von Freiheitsrechten wurde auch der zeitliche Rah-
men der MaBnahmen problematisiert und eine kurze Dauer der MaRnahmen
mitunter explizit als Rahmenbedingung fir deren Akzeptabilitdt genannt. Zu-
dem wurden, insbesondere im Zusammenhang mit einer langen Dauer, Beden-
ken bezlglich negativer Effekte von Isolationsmalnahmen gedullert. Gleichzei-
tig wurde demgegeniiber die Angst, im Falle eines Ausbruchs beschuldigt zu
werden, als Grund fir die Aufrechterhaltung von eigentlich als problematisch
angesehenen MaRnahmen genannt.

61



So und ich habe da schon immer gedacht, wir kdnnen doch nicht hier ein bis ein-
einhalb Jahre, bis ein Impfstoff da ist, unsere Bewohner wegsperren. Das geht
doch nicht. Aber immer wieder so, wenn man da was anders macht, auch diese
ganz klare Gefahr, wenn hier was ausbricht, wird zunadchst danach gesucht, war
das Heim zu bldd, ein Pandemieplan aufzustellen und originar durchzusetzen. Und
diese Angst war wirklich da. (LUE_EL_01, Pos. 159)

3.7 Ausnahmeregelungen

Den Berichten ist zu entnehmen, dass unter bestimmten Umstdanden Ausnah-
meregelungen fir Besuchs- und Kontaktbeschrankungen getroffen wurden.
Griinde hierfiir waren palliative Situationen, schlechter Allgemeinzustand so-
wie Krankheitsschiibe und Nahrungsverweigerung der Bewohner*innen. Dabei
wurde auch thematisiert, dass eine ethische Abwagung zwischen den Freiheits-
rechten der von den Ausnahmeregelungen Betroffenen und dem Schutz der tb-
rigen Bewohner*innen stattfinden musste.

Und diese Ausnahmen missen schon fachlich oder ethisch begriindet sein, weil
wir wirklich den Schutz der anderen Bewohner in der Wohngruppe eigentlich so
weitestgehend aufrechterhalten. Ja, Spagat wirklich zwischen den Freiheitsrech-
ten und dem Schutz der kérperlichen Unversehrtheit von ja den anderen Bewoh-

nern. (FUL_EL_04, Pos. 31)
3.8 Amter und Behorden, Politik und Gesellschaft

3.8.1 Unterstiitzung durch Amter und Behorden

Es wurde beklagt, dass insbesondere am Anfang der Pandemie wenig Informati-
onen und Unterstiitzung durch behordliche Stellen z.B. bei der Beschaffung von
Schutzkleidung und der Erstellung von Hygienekonzepten sowie dem Umgang
mit freiheitseinschrankenden MalRnahmen erhalten worden waren, und dass
die Unterstiitzung zu spat erfolgt sei und eher in der Akutphase notig gewesen
wire. Erklart wurde die mangelnde Unterstiitzung mit einer Uberlastung der
Amter und deren eigener Unvorbereitetheit.

Was ich dort wahrgenommen habe, ist, dass wir absolut KEINE Unterstiitzung hat-
ten [...] von irgendwelchen Amtern und Behérden. Im Gegenteil, wir sollten es
machen wie in DDR-Zeiten, Windeln umbinden und solche Aussagen, also NICHTS
Brauchbares. Also die kamen mir sehr Uberlastet vor. (HAL_EL_02, Pos. 3)

Uberdies fanden sich auch Berichte dariiber, zwar wenig Unterstiitzung durch
offentliche Stellen erhalten zu haben, diese aber auch nicht gebraucht zu haben.
Eine EL erzdhlte, zwar ausreichend Informationen erhalten zu haben, dass die
notigen Mittel zur Umsetzung allerdings gefehlt hatten. Demgegeniber wurde
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jedoch auch von einer durchaus guten Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
amt, insbesondere im spateren Verlauf der Pandemie, aber auch in Zeiten vor
der Pandemie berichtet.

Das ist ja wirklich eine sehr enge Zusammenarbeit, auch mit dem Gesundheitsamt
und mit der Stadt .... Manchmal war es ein bisschen undurchsichtig, da hatten wir
aber kurzfristig wirklich unseren Ansprechpartner im Gesundheitsamt, wenn wir
unseren Pandemieplan oder Hygieneplan anpassen mussten, wegen der Besuchs-
regelung und Abstandsregelung, aber da gab es lberhaupt keine Probleme und

auch keine Schwierigkeiten. (LUE_EL_03, Pos. 21)

3.8.2 Kommunikationsdefizite, unklare Zustiandigkeiten und widerspriichliche
Anordnungen

Kritisiert wurde neben mangelnder Prasenz vor Ort von Gesundheitsamt und
Heimaufsicht insbesondere eine unzureichende Vernetzung sowie Kommunika-
tionsdefizite der Behorden, da dies mitunter zu widerspriichlichen Anweisun-
gen und dem Problem unklarer Zustandigkeiten gefiihrt habe.

Das war am Anfang eigentlich wirklich schwierig. Es gab ja Anweisungen sozusa-
gen, die manchmal kontrdr gewesen sind, von Seiten der Stadt, von Seiten des
Sozial- und Jugendamtes, die sich dann irgendwann nochmal miteingegliedert hat-
ten, vom Gesundheitsamt, von der Heimaufsicht. Also man wusste irgendwann
wirklich nicht, wer ist jetzt/ Wer hat wem etwas zu sagen und nach was soll man
sich richten. (FUL_EL_04, Pos. 49)

Zudem hatte sich fiir die Heime ein erheblicher Aufwand durch die Notwendig-
keit mehrfacher, separater Informationsiibermittlung an die verschiedenen Be-
horden ergeben. Als Verbesserungsvorschldge wurden z.B. eine Biindelung der
Kommunikation durch zentrale Ansprechpartner*innen und eine verbesserte
Vernetzung von Einrichtungen und Behorden, insbesondere Gesundheitsamt,
Heimaufsicht und Betreuungsaufsicht, durch beispielsweise eine gemeinsame
Task Force, genannt.

Thematisiert wurde aulerdem die Schwierigkeit, die Flut haufiger neuer Ge-
setze und Verordnungen unmittelbar umzusetzen. Insbesondere wurde auch
der Wunsch gedulert, friiher durch die Politik iber geplante MalRnahmen in-
formiert worden zu sein. Dadurch, dass die Einrichtungen meist erst gleichzeitig
mit der Offentlichkeit informiert worden seien, sei es schwierig gewesen, den
Anforderungen der Menschen an eine zeitnahe Umsetzung der durch die Politik
zugesagten MaRnahmen gerecht zu werden.
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Das heiBt, ich muss mir von Donnerstag auf Montag etwas aus dem Armel schiit-
teln, weil heute stehen die Leute da und sagen: ,So, wir dirfen jetzt dreimal so
viel besuchen, wir wollen das jetzt.” Und dann stehen wir da und missen sagen:
»Nein, wir missen erst noch die Plexiglasscheiben besorgen, wir miissen die Rau-
me herrichten, wir miissen die Mitarbeiter informieren, das dauert noch eine gute
Woche.” Und dann sind die natirlich gleich wieder angepisst, weil die Politik hat ja
gesagt, das geht. Und das ware einfach schén, wenn wir da ein paar Tage Vorlauf
hatten. (FUL_EL_01, Pos. 61)

3.8.3 Mangelnde Umsetzbarkeit von Quarantine

Den Berichten ist zu entnehmen, dass eine fehlende Umsetzbarkeit von Qua-
rantdnemalnahmen in Verbindung mit bestimmten Anordnungen als proble-
matisch angesehen wurde und mitunter zu Schwierigkeiten oder erheblichem
Mehraufwand gefiihrt hat. Dies betraf z.B. die fehlende Méglichkeit zur Kohor-
tenisolation von Menschen mit Demenz, Riicklibernahmeverbote aus Kranken-
hadusern sowie die Anordnung, Bewohner*innen bei fehlender Durchfiihrbar-
keit von Quarantdne in die Hauslichkeit zu entlassen.

So und was passiert, wenn da Leute raus sind, missen wir sie dann in Quarantane
stecken und kénnen das nicht? Oder missen wir das machen, was vom Gesund-
heitsamt gesagt wurde, dann mussen die halt nach Hause ... Wenn ihr sie nicht in
Quarantdne nehmen kénnt. Wobei meine Leute ja nicht hier sind, die hoch De-
menzerkrankten, weil die Leute zuhause zu faul sind, ne? Und also das ist flir mich
so der dritte Zyklus, wenn ich das mal so auf die Schnelle erzdhlen will (lacht).

(LUE_EL_01, Pos. 13-15)

Ein dementer Bewohner sei zudem beispielsweise iber mehrere Wochen meh-
rere Stunden pro Tag beim Spazierengehen begleitet worden, um sicherzustel-
len, dass keine Kontakte stattfinden, da sonst laut Verordnung eine Quaranténe
notwendig gewesen ware. In Bezug auf Riickiibernahmeverbote wurde insbe-
sondere die Gefahr einer medizinischen Unterversorgung problematisiert.

3.8.4 Rechtssicherheit und Verantwortungsiibernahme

Ein wichtiges Thema stellte fiir die EL das Gefiihl der Rechtsunsicherheit durch
mangelnde oder widerspriichliche Informationen dar sowie das Geflhl, es wer-
de sowohl auf behordlicher als auch politischer und gesellschaftlicher Ebene
versucht, die Verantwortung fir schwierige Entscheidungen und die Schuld im
Falle eines Infektionsgeschehens bewusst an die Einrichtungen abzuschieben.
Konkret wurde problematisiert, dass bewusst keine schriftlichen Informationen
von Behorden gegeben wirden, damit diese im Nachhinein nicht in die Ver-
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antwortung gezogen werden kénnten. Auch wurde kritisiert, dass als proble-
matisch angesehene MaRRnahmen wie beispielsweise der Bauzaun nicht offiziell
angeordnet worden seien. Es wurde ferner beklagt, dass die Einrichtungsleitun-
gen durch abwagungsbediirftige und mitunter widersprichliche Verordnungen
vor Dilemmata, wie beispielsweise das einer im Rahmen der MaRnahmen zum
Infektionsschutz bestehenden Ungleichbehandlung der Bewohner*innen im
Vergleich zum Rest der Gesellschaft, gestellt wiirden.

Ja, weil die die Entscheidung auf uns abladen, der Staat. Die Verordnungen sind
immer so geschrieben, ... dass du immer drinstehen hast, dass nach birgerlichem
Recht der Heimbewohner das gleiche Recht hat wie andere auch, sage ich jetzt
mal, also zusammengefasst, kurzgehalten (unv.) Und dann kommt immer der
nachste Satz danach, dass die Heimleitung aber im Sinne der Mitarbeiter und
im Sinne der anderen Bewohner schiitzende MaRnahmen/ das abzuwégen hat,
schiitzende MalRnahmen auch zu tun hat. Und ich sage jetzt mal, schlussendlich
bist du der Gelackmeierte, egal, wie du es drehst. Der Druck wird auf die Hauslei-
ter abgeladen. Die Gesellschaft bildet nicht die/ oder die Politik bildet nicht die
Antwort oder gibt, sagen wir mal, das nicht vor, oder?, sondern es wird auf uns
abgeladen. Egal, wie du es machst, du kannst es schlussendlich nur falsch machen.

(HAL_EL_04, Pos. 150)

Ein Problem stellte zudem dar, dass sich die EL in der Situation befinden, ohne

juristische Ausbildung Vorgaben und Gesetzestexte auslegen zu missen und

gleichzeitig als haftbar ausgewiesen zu werden.
Und man kriegt halt, das ist immer das Problem, das Land schreibt ein Erlass,
dann macht jeder kleine Kreis daraus eine Allgemeinverfligung und dann fangt
der kleine Heimleiter Herr EL an. Er liest erst den Erlass, ist aber kein Fachanwalt
fur Infektiologie oder Infektionsschutzgesetz. Legt das fiir sich aus, dann kommt
die Allgemeinverfligung, die legt der kleine ... fiir sich aus und muss hoffen, dass
er es richtig auslegt. ... Danach kam eine sogenannte Durchfiihrungsverordnung
mit Beispielen, wie damit umzugehen ist. Da stand dann auch ganz klar drin, das
ist eine Verantwortung der Einrichtung und das Gesundheitsamt hat eventuelle
Nachfragen, die das und das und das beinhalten, zurlickzuweisen und das Heim
haftet. Also auch hier ganz klar, ihr seid schuld.” (LUE_EL_01, Pos. 171)

Es ist auch deutlich geworden, dass ein erheblicher gesellschaftlicher und me-
dialer Druck empfunden wird. In diesem Zusammenhang wurde der Wunsch
nach einem offeneren gesellschaftlichen Diskurs beziiglich der Frage der Ab-
schottung der Pflegeheime und der Abwagung zwischen Selbstbestimmung und
dem Schutz vulnerabler Gruppen gedulRert. Dabei wurde Skepsis bezliglich der
Moglichkeit einer dauerhaften Abschottung der Heime aufgrund negativer Kon-
sequenzen langerfristiger Isolation geduRert.
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Also die psychische Komponente ist natlrlich, das hatte ich in einigen Gesprachen
gehabt, dass man sagt, dass die Gesellschaft beziehungsweise, dass es dann immer
durch die Medien geht, wenn in einem Pflegeheim ein Covid-19-Ausbruch war,
das ausgeschlachtet wurde und das hat natirlich eine Zeit sehr auf mir gelastet.
(HAL_EL_04, Pos. 34-36)

Den Berichten ist ferner zu entnehmen, dass insbesondere in der Anfangszeit
der Pandemie grofRe Unsicherheit bestand beziiglich der Umsetzung von FEM
und der Einschrankung von Freiheitsrechten der Bewohner*innen sowie be-
zliglich der Frage, wie im Falle einer tatsachlichen COVID-19-Infektion mit ei-
ner Nichteinhaltung von IsolationsmaBnahmen umgegangen werden sollte.
Berichtet wurde von fehlenden, aber auch zunachst falschen oder mindestens
widerspriichlichen Informationen durch beispielsweise die Heimaufsicht bis hin
zu der Tatsache, dass Politik und Behoérden mitunter ihre Zustandigkeit vollig
verneint hatten.

Ahm, oder wegen der freiheitsentziehenden MaRnahmen. Wie soll das denn ge-
regelt werden, wenn jetzt wirklich unsere hochgradig dementen Bewohner. Die
kann ich ja nicht in ein Zimmer einsperren oder ich kann sie auch nicht sezieren
[sic]. Wie soll das denn gehandhabt werden, Fragen sie das Gesundheitsamt, die
sagen wieder: Fragen sie das Amtsgericht. Na, also, meine Giite, ich schicke hier
schon die E-Mails, mit denen ich schon Hilfe gesucht habe, gleich mit. Dann habe
ich an Herrn Spahn geschrieben, da wurde mir gesagt, also wir sind dafiir gar nicht
zustandig. (HAL_EL_01, Pos. 10)

3.9 Interne Umsetzung behdordlicher Vorgaben

In den Interviews finden sich zum Teil Berichte, dass die Schliefung der Einrich-
tungen im Sinne von Besuchsverboten schon sehr friih und noch bevor diese
offiziell durch Behorden angeordnet worden waren, umgesetzt oder von Mit-
arbeitenden gewiinscht worden waren. Auch mussten bestimmte MalRnahmen
auf behordliche Anweisung hin wieder riickgangig gemacht werden, weil sie als
zu strikt befunden worden waren, bzw. zuvor abgesagte Therapien wieder zuge-
lassen werden.

Also wir hatten, bevor schon dieses generelle, ahm, Kon-taktverbot sozusagen
ausgesprochen wurde. Haben wir einfach gesagt, ok, wir machen hier die Schotten
dicht. (HAL_EL_01, Pos. 18)
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4 Diskussion
4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Es hat sich gezeigt, dass der theoretisch postulierte Wertkonflikt zwischen
dem Schutz der korperlichen Unversehrtheit und der Selbstbestimmung der
Bewohner*innen durch die MaBnahmen zum Infektionsschutz auch in der Pra-
xis existiert und von den EL als solcher empfunden wird. Dies driickte sich in mit-
unter ambivalenten Gefiihlen und Abwagungsiiberlegungen beziglich dieser
Malnahmen aus. Zudem wurden auch emotionale Schwierigkeiten im Zusam-
menhang mit einem als freiheitseinschrankend erlebten Charakter der MalRnah-
men zum Infektionsschutz geduRert. Auch in Bezug auf die Bewohner*innen
weisen die Interviews darauf hin, dass zwar einerseits Angst vor einer Infektion
mit COVID-19 und in der Folge Dankbarkeit fiir konsequente SchutzmalRnahmen
besteht, die Bewohner*innen mitunter jedoch auch sehr unter den Malinah-
men und der dadurch bedingten sozialen Isolation leiden und sich teilweise er-
heblich in ihrer Freiheit eingeschrankt fiihlen.

Auffillig in diesem Zusammenhang ist der hdufige Gebrauch von Gefangnis-
vergleichen und Begriffen aus dem Strafvollzug wie ,,Haft”, ,Warter” und , Knast*,
sowohl seitens der Bewohner*innen als auch der EL. Haft meint letztlich Haft-
strafe, also Freiheitsentzug als Folge einer Straftat. Die Bewohner*innen sind
jedoch keine Straftater*innen und sollen eigentlich durch die MaBnahmen nicht
bestraft, sondern geschiitzt werden (Blattner, Freytag 2021, 77). Ein gewisser
Strafcharakter klingt jedoch in einigen der berichteten Malnahmen durchaus
an, insbesondere im Zusammenhang mit dem Umgang von Nichtakzeptanz und
Quarantdanemalnahmen. So wurde beispielsweise berichtet, mit Quarantdne
gedroht zu haben, falls sich Bewohner*innen nicht an Hygienevorgaben hiel-
ten, was letztlich in den Bereich psychischer Gewalt fallt. Zudem wurde Qua-
rantdne beispielsweise nach Ausgidngen verordnet, wobei mitunter nur solche
Bewohner*innen in Quarantdne zu gehen brauchten, die sich nach Einschéat-
zung des Personals nicht an Hygienevorschriften hielten, solche, die sich daran
hielten, jedoch davon ausgenommen wurden. Positiv interpretiert stellt dies
den Versuch dar, zumindest einigen die Quarantdne zu ersparen. Gleichzeitig
drangt sich aber auch die Frage der Willkiir sowie ein Beigeschmack von ,Beloh-
nung” und , Bestrafung” regelkonformen bzw. nicht regelkonformen Verhaltens
auf. Zudem scheint die Gefahr einer Benachteiligung besonders vulnerabler
Gruppen, wie z.B. Bewohner*innen mit Demenz, zu bestehen, welche Hygiene-
vorschriften oftmals gar nicht einhalten kénnen. Auch von Interessenvertretun-
gen und aus verfassungsrechtlicher Perspektive werden Quarantdneanordnun-
gen nach Ausgangen als unverhaltnismaRig und Strafcharakter tragend kritisiert
(BIVA-Pflegeschutzbund, 2020b; Hufen, 2020, S. 32-33).
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4.2 Der zeitliche Rahmen der MaBnahmen zum Infektionsschutz
und das Problem einseitiger Fokussierung

GemalR dem Deutschen Ethikrat fordert ,das VerhaltnismaRigkeitsprinzip ...
ein Einbeziehen der Zeitdimension“ (Deutscher Ethikrat 2020b, 5). In seiner
Ad-Hoc-Empfeh-lung vom 18.12.2020 fordert der Deutsche Ethikrat zudem
eine stringente Realisierung des § 28a Abs. 2 S. 2 IfSG, demgemal ein ,Min-
destmaR an sozialen Kontakten” fiir Pflegeheimbewohner*innen gewahrleis-
tet sein muss (Deutscher Ethikrat 2020a). Aus juristischer Perspektive werden
zeitlich unbegrenzte, komplette Besuchsverbote nach aktuellen Einschatzungen
als verfassungswidrig angesehen (Hufen 2020, 29). Auch die EL problemati-
sieren eine lange Dauer der MaBBnahmen zum Infektionsschutz, insbesonde-
re angesichts der moglichen negativen Konsequenzen fiir die Gesundheit der
Bewohner*innen. Dazu passt, dass von eher guter Akzeptanz der MaBnahmen
durch die Bewohner*innen insbesondere im Hinblick auf die Anfangszeit der
Pandemie berichtet wurde, da die Angst vor einer Infektion mit COVID-19 bei
einigen Bewohner*innen noch im Vordergrund zu stehen schien, wahrend die
soziale Isolation mit zunehmender Dauer der MalRnahmen moglicherweise we-
niger kompensiert werden konnte. In der Tat sind soziale Isolation und Quaran-
tane nachweislich mit weitreichenden Gesundheitsrisiken und erhéhter Mor-
talitdt verbunden (Holt-Lunstad et al. 2015; Rohr et al. 2020). Hinzu kommt,
dass Pflegeheimbewohner*innen haufig eine verringerte Lebenserwartung
aufweisen. In einer europaweiten Studie mit 57 Pflegeheimen verstarben 20 %
innerhalb von 12 Monaten (Dichter et al. 2020; Vetrano et al. 2018). Negative
Effekte der MaRBnahmen zum Infektionsschutz fiir die psychische Gesundheit
und die Lebensqualitdt der Bewohner*innen sind also in besonderem MaRe in
Abwagungsiberlegungen einzubeziehen. Eine einseitige Fokussierung auf den
Infektionsschutz, nicht nur, aber insbesondere auch am Lebensende, wird auch
aus verfassungsrechtlicher Perspektive kritisiert.

Obwohl das Leben in jeder Lebensstufe und bis zum Tode grundsatzlich gleichwer-
tig ist, kann der Schutz der bloRen physischen Existenz gegeniiber der psychischen
Gesundheit zuricktreten, wenn der nahende Tod, eine schwere Krankheit, ein ho-
hes Lebensalter oder ohnehin vorhandene starke kdrperliche Beeintrachtigungen
dies nahelegen. (Hufen, 2020, S. 19)

4.3 Weitere zentrale Spannungsfelder
Im Kontext der Einschréankung von Freiheitsrechten der Bewohner*innen wur-

den weitere zentrale Spannungsfelder thematisiert, die in diesem Zusammen-
hang eine Rolle spielten.
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Zunachst ist die Frage nach der Gleichbehandlung der Bewohner*innen zu
nennen. Diese bezog sich in den Interviews einerseits auf Bewohner*innen
untereinander, beispielsweise im Rahmen der in Abhdngigkeit von der Einhal-
tung von Hygieneregeln verordneten Quarantidnemalinahmen. Andererseits
war insbesondere auch das Verhéltnis der Bewohner*innen zur Gesellschaft
ein wichtiges Thema. Die Tatsache, dass Bewohner*innen von Pflegeheimen
beispielsweise im Rahmen der Besuchsverbote mit starkeren Einschrankungen
konfrontiert waren als der Rest der Gesellschaft, wird auch von Interessenver-
tretungen wie dem BIVA-Pflegeschutzbund kritisiert (BIVA-Pflegeschutzbund
2020c). Begriindung fir die MalRnahmen ist in der Regel die besondere Vulne-
rabilitdt der Gruppe der Pflegeheimbewohner*innen. Gemal dem allgemeinen
Gleichheitssatz aus Art. 3 Abs. 1 GG ist eine Diskriminierung pflegebeddrftiger
Menschen jedoch unzuldssig. Die undifferenzierte Einstufung dieser Gruppe als
besonders vulnerabel bei gleichzeitiger Vernachlassigung des Gesundheitsrisi-
kos, welches mit der sozialen Isolation, die durch die MaBnahmen zum Infek-
tionsschutz mitunter verursacht wird, einhergeht, stoRt auf Kritik und wird im
Zusammenhang mit Altersdiskriminierung diskutiert (Fischer et al. 2020).

Ein weiteres zentrales Thema betraf in den Berichten das Verhaltnis zwischen
Individuum und Gemeinschaft. Dabei wurde auf das Spannungsfeld zwischen
Rechten und Bedirfnissen einzelner Bewohner*innen einerseits und dem
Schutz der (brigen Bewohner*innen sowie des Gemeinwohls andererseits
abgestellt. Thematisiert wurde dies insbesondere im Zusammenhang mit der
Nichteinhaltung von MaRnahmen zum Infektionsschutz durch Bewohner*innen
sowie im Zusammenhang mit bestimmten Ausnahmeregelungen, die beispiels-
weise fir Besuchsverbote getroffen wurden. Vor diesem Hintergrund wird deut-
lich, dass die Relationalitat von Freiheitsrechten in den Blick ggnommen wer-
den muss (Zaborowski 2021, 17 ff.). Die Feststellung, dass die eigene Freiheit
dort ihre Grenzen findet, wo die Rechte eines anderen verletzt werden, und
somit auch Grundrechte dort ihre Schranken haben, wo Grundrechte Dritter
verletzt werden, erscheint zundchst banal. Im Kontext der Isolation von Pfle-
geheimen und deren Bewohner*innen ist dies jedoch von entscheidender Re-
levanz. Zwar wird die mangelnde Beachtung des Selbstbestimmungsrechts der
Pflegeheimbewohner*innen im Zuge der MalRnahmen zum Infektionsschutz zu
Recht kritisiert (BIVA-Pflegeschutzbund 2020c). Blattner und Freytag weisen je-
doch darauf hin, dass die Idee der informierten Einwilligung in diesem Zusam-
menhang an Grenzen stoRt, da Entscheidungen eben nicht nur mit Blick auf
einzelne Bewohner*innen getroffen werden kénnen, sondern auch mogliche
negative Konsequenzen flr andere Bewohner*innen bedacht werden miissen
(Blattner und Freytag 2021, 85 f.). Aus den Interviews ist deutlich geworden,
dass die EL innerhalb der Bewohnerschaft mit pluralen und im Zweifelsfall dia-
metralen Ansichten beziiglich der MaRnahmen zum Infektionsschutz konfron-
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tiert waren. Das Schutzbedirfnis ist nicht bei allen Menschen gleich ausgepragt.
Der eine wiirde eine Coronainfektion moglicherweise der sozialen Isolation
vorziehen, andere wiederum bekommen vielleicht ohnehin keinen Besuch und
wollen geschiitzt werden. Erschwerend kommt hinzu, dass Bewohner*innen
mit Demenz unter Umstanden/in der Regel nicht in die MaRnahmen einwilligen
kénnen und, wie aus den Interviews hervorgeht, sich auch nicht an die MaBnah-
men halten kdnnen. Jedoch selbst wenn alle einwilligen kdnnten, stiinden die EL
nicht nur vor dem Dilemma, im Spannungsfeld zwischen Infektionsschutz und
den Freiheitsrechten der Bewohner*innen tragbare Losungen zu finden, son-
dern mit moglicherweise vollig unterschiedlichen Bedirfnissen, Wertpraferen-
zen und Grundrechtsanspriichen innerhalb der Bewohnerschaft umzugehen.
Blattner und Freytag diskutieren das Erzielen eines Konsens als Ideallésung,
geben aber gleichzeitig zu bedenken, dass dies in der Realitdt schwer machbar
sein durfte (Blattner und Freytag 2021, 86). Mindestens die Einbeziehung von
Bewohner*innenvertretungen bei der heiminternen Umsetzung behordlicher
Vorgaben, wie von der BIVA gefordert, scheint vor diesem Hintergrund jedoch
geboten (BIVA-Pflegeschutzbund 2020c).

4.4 Zusammenarbeit mit Amtern und Behérden

Ferner deuten die Interviews auf die Notwendigkeit einer verbesserten Zusam-
menarbeit und Kommunikation zwischen 6ffentlichen Stellen untereinander so-
wie zwischen offentlichen Stellen und Einrichtungen hin.

Obschon auch von guter Zusammenarbeit mit Amtern und Behérden be-
richtet wurde, stellte sich vor allem die Interaktion mit Gesundheitsamt und
Heimaufsicht in den Berichten als schwierig dar. Kommunikations- und Infor-
mationsdefizite im Sinne mangelnder oder widerspriichlicher Informationen so-
wie als praxisfern empfundene Anweisungen standen dabei im Zentrum. Da es
sich bei dieser Studie um eine qualitative Befragung handelt, erhebt sie keinen
Anspruch auf Reprasentativitdt. Abgesehen davon stehen diese Ergebnisse je-
doch im Einklang mit einer Studie von Hower et al., in der 525 Leitungspersonen
deutscher Pflegeeinrichtungen befragt wurden und ,die Widersprichlichkeit
und Intransparenz arbeitswichtiger Informationen und Richtlinien” als die mit-
unter groBRten Herausforderungen bewertet wurden (Hower et al. 2020, 207).
In einer bundesweiten Online-Befragung von insgesamt 1524 ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen zu Bedarfen in der Langzeitpflege wahrend der
Pandemie wurden zudem widerspriichliche Informationen durch RKI, Gesund-
heitsamt und Trager sowie eine schlechte Umsetzbarkeit von Empfehlungen
thematisiert und folglich einheitliche und praxisnahe Empfehlungen gefordert
(Stolle et al., 2020).
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4.5 Rechtssicherheit

Zudem weisen die Interviews darauf hin, dass Defizite in Bezug auf eine ausrei-
chende Rechtssicherheit flir die Einrichtungsleitungen bestehen und diese mog-
licherweise einerseits mehr Aufklarung und auch Unterstiitzung, andererseits
aber auch umsetzbare sowie hinreichend klare Vorgaben und ggf. Handlungs-
empfehlungen benétigen. Denn in den Interviews wurde ein Gefiihl der Rechts-
unsicherheit, welches mit unklaren oder fehlenden Informationen und ausle-
gungsbedirftigen Verordnungen und Gesetzen einherging, problematisiert und
mitunter auch betont, sich mit deren Auslegung als juristische Lai*in Gberfor-
dert zu fihlen. Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass bestimmte
Ausnahmen, wie sie gemal} den Interviews beispielsweise flir Besuchsverbote
in palliativen Situationen gemacht wurden, rechtlich betrachtet explizit vorge-
sehen waren und sind. Aus juristischer Perspektive wird betont, dass solche
Ausnahmebestimmungen nicht lediglich als Optionen zu betrachten, sondern
obligatorisch auszuschépfen sind. Insbesondere in palliativen Situationen wird
ein Besuchsverbot mitunter als verfassungswidrig, weil gegen die Menschen-
wirde verstoRend, angesehen (Hufen 2020, 20). Die Interviews weisen jedoch
darauf hin, dass die EL zwar mitunter instinktiv groRes Engagement zeigten, um
Besuche in beispielsweise palliativen Situationen zu ermdoglichen. Ein Bewusst-
sein bezliglich der rechtlichen Verbindlichkeit solcher Ausnahmebestimmungen
ist aus den Interviews jedoch nicht primar erkennbar.

Ferner legen die Interviews nahe, dass das Gefiihl der Rechtsunsicherheit zu-
sammen mit hohem gesellschaftlichem und mitunter auch behérdlichem Druck
mit groBer Angst, Fehler zu machen und rechtlich belangt zu werden, verbunden
ist. Die EL beklagen, sich mit der Verantwortung fir dilemmatische Entschei-
dungen mitunter sehr allein gelassen zu fiihlen. Eine solche Konstellation aus
ethisch dilemmatischen Entscheidungssituationen, hohem gesellschaftlichem
Druck und Haftungsangst diirfte eine an den Bediirfnissen der Bewohner*innen
orientierte Abwadgung von MaRnahmen mindestens nicht beférdern, wenn sie
sie nicht gar vollig verhindert. Zwar zeigt sich in den Berichten beziiglich des
Umgangs mit Nichtakzeptanz, dass die Freiheitsrechte der Bewohner*innen
grundsatzlich ernstgenommen und nicht leichtfertig eingeschrankt werden.
Zudem wird die Ablehnung von ZwangsmalBRnahmen betont, nicht zuletzt auch
aufgrund des Bewusstseins um deren Strafbarkeit bei mangelnden Rechtferti-
gungsgrinden. Gleichzeitig finden sich aber auch Beispiele fiir drastische Mal3-
nahmen wie die Errichtung eines Bauzauns oder die Beauftragung eines Sicher-
heitsdienstes, welche teilweise — wie im Falle des Sicherheitsdienstes — auch
nicht hinterfragt wurden. Die Angst vor Rechtsfolgen stellt erwiesenermalien
einen wichtigen Grund dar, warum FEM von Pflegenden unter Umstanden als
erforderlich angesehen werden (Képke et al. 2015, 30). In den Interviews wur-
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de die Angst, im Falle eines Ausbruchs beschuldigt zu werden, als Grund fir
die Aufrechterhaltung von MaRnahmen wie dem Bauzaun, der aufgrund sei-
nes freiheitseinschrankenden Charakters eigentlich als duflerst problematisch
angesehen wurde, genannt. Die Kritik von Interessenverbdanden, Heime hat-
ten Verordnungen teilweise lber das erforderliche Mal8 hinaus und zu streng
umgesetzt, weist in dieselbe Richtung, und auch in den Interviews fanden sich
Beispiele, in denen berichtet wurde, dass MaRnahmen, noch bevor Verordnun-
gen in Kraft traten, umgesetzt oder im Nachhinein von offiziellen Stellen als
zu drastisch bewertet wurden und wieder riickgangig gemacht werden sollten
(BIVA-Pflegeschutzbund 2020c). Gleichzeitig wurde auch in Zusammenhang mit
behordlichen Aktivitdaten explizit die Beflirchtung geduBert, dass das Wohl der
Bewohner*innen in den Hintergrund gerate, da es lediglich darum ginge die
Schuld an die Heime abzuschieben.

Vor diesem Hintergrund ist die Forderung nach , Rechtssicherheit als Mini-
malanforderung fiir Pflegebediirftige und Pflegende” umso dringlicher zu beto-
nen (Giese 2020, 104).

Die EL sind Uberdies nicht die Einzigen, die die Ubertragung der Verantwor-
tung fiir die genaue Ausgestaltung von Besuchs-, Ausgangs- und Kontaktbe-
schrankungen auf die Einrichtungen beklagen und diese nicht zuletzt auch auf-
grund mangelnder juristischer Expertise als véllige Uberforderung empfinden.
Denn es werden Zweifel geduBert, dass das IfSG den sogenannten Bestimmt-
heitsgrundsatz erfillt, der im Staatsrecht besagt, dass eine Ermachtigungs-
grundlage so klar formuliert sein muss, dass behordliche Eingriffe nicht willk{r-
lich erfolgen kdnnen. Aus verfassungsrechtlicher Perspektive werden in diesem
Zusammenhang

die nahezu uneingeschrankten Ermessens- und Beurteilungsspielrdume der Be-
hérden und Heimleitungen, die die Moglichkeiten zur Ausiibung grundlegender
Freiheitsrechte vom Zufall und der jeweiligen Einschatzung der Aufsichtsbehérden
und der Heimleitungen abhangig machen [...]

(Hufen 2020, 23)

kritisiert.
5 Fazit

Diese Studie hatte zum Ziel, das Spannungsfeld der Einschrankung von Frei-
heitsrechten der Bewohner*innen von Pflegeheimen durch die MaRBnahmen
zum Infektionsschutz im Rahmen des Sars-CoV-2-Ausbruchs in Deutschland aus
der Sicht von Einrichtungsleitungen zu untersuchen. Dabei hat sich gezeigt, dass
dieses Spannungsfeld fiir die EL ein wichtiges Thema darstellt und sowohl fir
diese selbst, als auch fur die Bewohner*innen mit emotionalen Schwierigkei-
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ten und mitunter ambivalenten Gefiihlen verbunden ist. Fiir die EL stehen dabei
neben der Abwagung zwischen dem Infektionsschutz und den Freiheitsrechten
der Bewohner*innen sowie méglichen negativen Folgen der MaRnahmen zum
Infektionsschutz fur die Gesundheit der Bewohner*innen auch Gerechtigkeits-
fragen im Sinne der Gleichbehandlung der Bewohner*innen im Zentrum. Ob-
schon Freiheitsrechte aus Sicht der EL betont werden und diese grolRes Enga-
gement fiir die Rechte der Bewohner*innen und Sorge beziiglich deren Leids
zeigen, werden mitunter sowohl ethisch als auch rechtlich bedenkliche MaR-
nahmen berichtet. Diese standen teils direkt im Zusammenhang mit behdord-
lichen Forderungen, wurden aber auch unabhédngig davon oder teils liber das
notwendige MaR behdrdlicher Verordnungen hinaus getroffen. Die Interviews
legen nahe, dass unter anderem moglicherweise Informationsdefizite, Rechts-
unsicherheit sowie gesellschaftlicher Druck hierbei eine Rolle gespielt haben. Es
bliebe zu untersuchen, inwieweit ein Mangel an Schutzkleidung oder Personal
eine UbermaRig strikte Umsetzung von MaRRnahmen beglinstigt hat und welche
Voraussetzungen wiederum auf Heimebene fiir eine optimale Versorgung der
Bewohner*innen vorliegen missen.

Weiterhin ist deutlich geworden, dass im Kontext der MaBnahmen zum In-
fektionsschutz das Thema des Umgangs mit Bewohner*innen mit kognitiver
Einschrankung und Demenz eine zentrale Rolle spielt und mit Schwierigkeiten
sowie groBer Unsicherheit verbunden ist, da die Umsetzung der MalRnahmen
bei Bewohner*innen mit Demenz haufig nicht oder nur eingeschrankt moglich
ist und gleichzeitig Informationsdefizite bestehen, wie mit diesem Umstand um-
gegangen und im Falle von Nichteinhaltung vorgegangen werden sollte. Hier
gilt es, ethisch und rechtlich fundierte Strategien eines moglichst effizienten In-
fektionsschutzes bei gleichzeitiger Minimierung von Leiden durch FEM sowie
durch fur diese Bewohner*innen nicht verstandliche Mallhahmen zu minimie-
ren. Politik und Behdrden missen beim Beschluss von MaBnahmen auch die
Realitat der Pflegeeinrichtungen in den Blick nehmen und diese unter dem Ge-
sichtspunkt der Umsetzbarkeit bedenken. Die Einrichtungen dirfen nicht mit
unrealistischen Verordnungen sich selbst iberlassen werden.

In Bezug auf die Akzeptanz der Bewohner*innen haben die Interviews ge-
zeigt, dass der zeitliche Rahmen der MalRnahmen sowie Kompensationsmog-
lichkeiten eine wichtige Rolle spielen. Insbesondere ist aber auch eine Pluralitat
der Wertpraferenzen deutlich geworden. Daher sollte in der Diskussion um die
Malnahmen auch die Relationalitdt von Freiheitsrechten in den Blick genom-
men werden. Vor diesem Hintergrund sind ein gesamtgesellschaftlicher Diskurs
sowie Verantwortungsiibernahme der Politik fiir umsetzbare und klare Vorga-
ben notwendig.
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6 Limitation

Die Nadhe zum Gegenstand verlangt eine zum Forschungsgegenstand passende
Methode sowie eine Anndherung an die Interessen und konkreten sozialen Pro-
bleme der Studienteilnehmenden, sodass ein Laborsetting moglichst vermieden
wird (Mayring, 2002, S. 146). Die Einrichtungsleitungen wurden in ihrem je-
weiligen Berufssetting befragt. Insbesondere die ausreichende Offenheit des
Interviewverfahrens ermoglichte es den EL, die fiur sie aktuell wichtigen The-
men in den Vordergrund zu stellen. Als Limitation ist zu nennen, dass es sich
bei dieser Studie um eine Sekundaranalyse handelt und die Datenerhebung so-
mit nicht explizit im Hinblick auf die Beantwortung der Forschungsfragen dieser
Thesis konzipiert wurde. Weiterhin ist zu bedenken, dass es sich bei den Aus-
sagen zur Akzeptanz der Bewohner*innen um Fremdeinschatzungen handelt,
da diese nicht selbst bezlglich ihrer Akzeptanz der MaRnahmen zum Infekti-
onsschutz befragt wurden. Auch haben die EL vermutlich weniger direkten Be-
wohner*innenkontakt als beispielsweise Pflegende oder Angehdérige.
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MENSCH UND TECHNIK

Autonomie durch Algorithmen?
Recht und Ethik der Kl-gestiitzten Pradiktion von Behandlungs-
entscheidungen nicht einwilligungsfahiger Patienten*

von Dominik Dahlhaus, Dipl.-Jur. Univ.

1 Problemaufriss

Als Predictive Analytics wird das Erkennen von Mustern und Korrelationen in
historischen Daten (analyse), um Prognosen zu treffen (predict), bezeichnet.!
Neben diversen anderen Anwendungsfeldern? werden préadiktive Algorith-
men zunehmend auch in der Medizin und im Gesundheitssystem eingesetzt.?
Die damit verbundenen Erwartungen sind immens: Zum einen sollen sie Pu-
blic-Health-Entscheidungen verbessern, indem solche Algorithmen etwa zur
Vorhersage von Krankheitsausbriichen* und fir den Entwurf praventiver Ge-
sundheitsprogramme?® eingesetzt werden. Zum anderen sollen sie der Gesund-
heitsversorgung einzelner Patienten zugutekommen, indem sie die medizini-
schen Entscheidungen der Behandelnden zu verbessern helfen® — etwa durch
individuelle Krankheitspradiktion’” und -pravention, genauere Diagnosen® und
Verlaufsprognosen® sowie personalisierte Behandlungen®. Obschon bereits
diese Arten der Anwendung pradiktiver Algorithmen vielfaltige — und in einer
Vielzahl von Arbeiten diskutierte — ethische und rechtliche Probleme aufwerfen,
so stolRen sie doch meistenteils jedenfalls nicht auf durchgreifende Bedenken.!

Im Folgenden soll indes untersucht werden, ob dem auch so ist, wenn Pre-
dictive Analytics eingesetzt werden, nicht um eine Prognose Uber objektive
Grundlagen einer medizinischen Entscheidung wie den wahrscheinlichen Be-
handlungserfolg verschiedener Therapieansitze oder die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit des Patienten zu treffen, sondern um eine Prognose dariiber ab-
zugeben, wie es um die subjektiven Behandlungswiinsche des Patienten steht,
das heiBt dartber, ob er die Vor- oder Nichtvornahme einer bestimmten me-
dizinischen MalRnahme wollen wiirde. Dabei kann etwa der Patient selbst auf
Predictive Analytics zuriickgreifen: Insbesondere wenn unter zeitlichem Druck
eine existenzielle Entscheidung zu treffen ist, mag ein Gefiihl der Uberforde-
rung nicht unwahrscheinlich sein; nicht selten lasst sich das eigene Verhalten
in einer konkreten Ausnahmesituation nicht oder nur schlecht antizipieren;
zum Teil mag eine Auseinandersetzung mit den eigenen Behandlungspraferen-

*Dieser Beitrag beruht auf einem Vortrag, den der Verfasser am 30.11.2019 auf dem Symposium
New Ideas for Medicine an der Technischen Universitat Miinchen, organisiert von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Alexander Zink, gehalten hat.
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zen Gberhaupt noch nicht in einem ausreichenden MaRe stattgefunden haben.
Der Schwerpunkt der folgenden Ausfiihrungen soll auf dem zweiten Anwen-
dungsszenario liegen, da dieses weitreichende ethische und rechtliche Fragen
aufwirft: Denn Predictive Analytics konnten nach einem Vorschlag von Camillo
Lamanna und Lauren Byrne auch eingesetzt werden, wenn der Patient einwil-
ligungsunfahig ist und daher nicht selbst entscheiden kann, zur Unterstitzung
des Vorsorgebevollméachtigten beziehungsweise Betreuers des Patienten oder
des Arztes, wenn eine Einwilligung in eine unaufschiebbare MaRRnahme nicht
rechtzeitig eingeholt werden kann; sie bezeichnen ein solches Instrument als
,Autonomy Algorithm“?,

Der erste Teil dieses Beitrags arbeitet heraus, wie ein solcher Autonomy Al-
gorithm dem Patienten in einer Situation, in der er sein medizinisches Selbstbe-
stimmungsrecht nicht mehr ausiiben kann, gegeniliber dem status quo ein Mehr
an Patientenautonomie ermoglichen kann (I1.). Im zweiten Teil wird untersucht,
welche Risiken von Autonomieverlusten der Algorithmus seinerseits mit sich
bringen kann und wie diesen begegnet werden kann (lll.), bevor abschlieRend
die Implikationen fiir die Zuladssigkeit des Einsatzes eines solchen Instruments
skizziert werden (IV.).

2 Potential fiir Autonomiegewinne durch einen Autonomy Algorithm

2.1 Ziel der Gewahrleistung weitestgehender Selbstbestimmung in allen
Lebensphasen

Unter dem Begriff der Patientenautonomie wird das Recht des Patienten ver-
standen, ,lber jeglichen diagnostischen, therapeutischen oder der Forschung
dienenden Eingriff durch Zustimmung oder Ablehnung selbst zu bestimmen*®3,
Verfassungsrechtlich ist die Patientenautonomie als (medizinisches) Selbstbe-
stimmungsrecht Gber das Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrt-
heit, Art. 2 Abs. 2 Satz 1, das Allgemeine Personlichkeitsrecht aus Art. 2 Abs. 1 in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 sowie liber die Menschenwiirdegarantie des Art. 1
Abs. 1 GG geschitzt:'* Danach hat jeder Mensch das Recht, zu entscheiden, was
er im Hinblick auf sein eigenes Leben als wiirdevoll und angemessen erachtet;®
insbesondere kann er ein Schutzrecht gegen eigenmachtige Heilbehandlungen
geltend machen, sodass auch die Freiheit geschitzt ist, lebensverlangernde
oder -erhaltende MalRnahmen abzulehnen, mithin einen Behandlungsabbruch
zu verlangen.®

Auf das maRgebliche Instrument, um dem medizinischen Selbstbestim-
mungsrecht Geltung zu verschaffen — den informed consent, die Einwilligung
nach ordnungsgemaRer Aufklarung!’ —, kann naturgemaR nicht zurlickgegriffen
werden, wenn der Patient nicht in der Lage ist, von seinem Selbstbestimmungs-
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recht Gebrauch zu machen: Dies setzt nach Giberzeugender Ansicht voraus, dass
der Patient einerseits intellektuell in der Lage ist, der Aufklarung zu folgen, sie
zu verstehen und insgesamt die fiir eine Entscheidung notwendige Tatsachen-
kenntnis zu erlangen (Einsichtsfahigkeit); das so Erfahrene muss er auf die eige-
nen Lebensumstande und Wertvorstellungen lbertragen kénnen (Urteilsfahig-
keit). Andererseits ist voluntativ die Fahigkeit erforderlich, nach dem eigenen
Urteil auch autonom handeln zu konnen (Steuerungsfahigkeit).’® Diese erfor-
derliche sogenannte Einwilligungsfahigkeit kann noch fehlen bei jlingeren Kin-
dern, voriibergehend bei Bewusstlosen, dauerhaft bei Dementen im schwers-
ten Stadium; sie kann generell fehlen bei einem Wachkomapatienten oder nur
relativ im Hinblick auf einen besonders komplexen Eingriff; insgesamt wird der
durchschnittliche Anteil einwilligungsunfahiger Patienten im Kontext einer me-
dizinischen Behandlung auf 34 %, im Kontext einer psychiatrischen Behandlung
auf 45 % geschatzt.®®

2.2 Defizite des gesetzlich vorgesehenen Instrumentariums

Wie die Entscheidung ,Uber ob und wie“® einer medizinischen MaRRnahme in
einem solchen Fall erfolgt, wird — jedenfalls grundsatzlich — in § 630d Abs. 1
Satze 2-4 BGB geregelt. Ziel ist es, dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten
»in allen Lebensphasen“® so weit zur Geltung zu verhelfen, wie dies unter den
Bedingungen seiner fehlenden Einwilligungsfahigkeit eben maglich ist.?? Die
dafilir gesetzlich vorgesehenen Mittel erfiillen diesen ihren Zweck jedoch nicht
ohne Einschrdankungen zufriedenstellend: Verbindliche Patientenverfligungen
sind immer noch kaum verbreitet und selten aktuell (a.), sodass die Behand-
lungsentscheidung nicht selten von Dritten getroffen werden muss, was mit
erheblichen Belastungen flir Angehdrige und einer nur geringen Genauigkeit
einhergeht (b.). In bestimmten Féllen kann ferner eine mit nicht unerheblichen
Verzogerungen verbundene betreuungsgerichtliche Entscheidung erforderlich
sein (c.), wahrend in Ausnahmefillen besonderer Dringlichkeit der behandeln-
de Arzt die Entscheidung sogar allein treffen muss (d.).

2.2.1 Geringe Verbreitung und zweifelhafte Aktualitdt verbindlicher
Patientenverfiigungen

Da der Patient Uber seine Gesundheit und die Art der Behandlung am besten
entscheiden kann (,,patient knows best“), ist die Moglichkeit einer antizipierten
Einwilligung seit langem anerkannt und inzwischen im Recht der Patientenver-
fugung, §§ 1827 ff. (§§ 1901a ff. a. F.) BGB, kodifiziert.? Liegt sie vor, so sind die
in ihr getroffenen Festlegungen verbindlich, das heiRt der Kontrolle und Korrek-
tur entzogen.?
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Zwar hat der Anteil der Deutschen, die eine Patientenverfligung errichtet ha-
ben, zwischen 2012 und 2017 um rund 12 Prozentpunkte zugenommen; er liegt
indes immer noch nur bei schatzungsweisen 43 %.% Und selbst in den Féllen, in
denen eine Patientenverfiigung im Sinne des § 1827 Abs. 1 BGB vorliegt, trifft
sie langst nicht immer hinreichend klare Festlegungen liber vorzunehmende be-
ziehungsweise zu unterlassende Untersuchungen, Heilbehandlungen und &rzt-
liche Eingriffe; die Anforderungen, die der BGH insofern an eine verbindliche
Abfassung stellt, sind denkbar hoch.?¢ SchlieRlich miissen die Festlegungen noch
»auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation [...] zutreffen” (§ 1827 Abs.
1 Satz 1 BGB), was nicht selbstverstandlich ist: Ungefdhr 30 % der Patientenpra-
ferenzen verandern sich im Laufe der Zeit.?”

2.2.2 Erhebliche Belastungen bei geringer Genauigkeit im Falle der Einschat-
zung der Behandlungspraferenzen durch Dritte

Liegt keine im Einzelfall verbindliche Patientenverfligung vor,?® hat grundsatzlich
der Bevollmachtigte in Gesundheitsangelegenheiten oder der Betreuer selbst
die Entscheidung liber die in Rede stehende MalRnahme zu treffen, wofir er die
Behandlungswiinsche oder den mutmallichen Willen des Patienten festzustel-
len hat, § 630d Abs. 1 Satz 2 in Verbindung mit § 1827 Abs. 2 Satz 1, fiir den Be-
vollméachtigten in Verbindung mit Abs. 6 BGB.?° Das deutsche Recht folgt damit
im Wesentlichen dem Konzept des surrogate decision-making mit dem Ziel des
substituted judgment,®* wonach so lber die Behandlung zu entscheiden ist, wie
es der Patient wohl getan hatte, wenn er dazu in der Lage waére.?!

Auch wenn die Angehorigen des Patienten entgegen landldufiger Ansicht in
der Bevolkerung nicht per se eine Vertretungsmacht oder Einwilligungskompe-
tenzin Gesundheitsangelegenheiten haben,3?fillt ihnen diese Aufgabe in der Re-
gel dennoch zu: SchliefRlich bevorzugt die ,iberwéltigende Mehrheit” Ehe- bzw.
Lebenspartner, danach sonstige Angehorige wie Geschwister oder Kinder als
Bevollméchtigte in Gesundheitsangelegenheiten.® In jedem Fall, das heiSt auch
dann, wenn eine entsprechende Patientenverfligung oder Vollmacht fehlen, soll
gemal § 1828 Abs. 2 BGB nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauensperso-
nen des Patienten bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1827 Abs.
1 oder der Behandlungswiinsche oder des mutmalRlichen Willens nach § 1827
Abs. 2 Gelegenheit zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche
Verzégerung moglich ist. Dahinter diirften im Wesentlichen zwei Uberlegun-
gen stehen: Zum einen wird davon ausgegangen, dass ,the patient’s beloved
people“3 am ehesten ,,um den Patienten als Menschen, seine Uberzeugungen,
Werthaltungen und Lebenseinstellungen” wissen;** zum anderen diirfte es mut-
maklich dem Patientenwillen entsprechen, dass eine Entscheidung im Kreise
der Angehorigen — und nicht durch 6ffentliche Institutionen — getroffen wird.3®
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Den surrogates wird damit jedoch eine Verantwortung auferlegt, die flr
mindestens ein Drittel der zur Entscheidung Berufenen mit erheblichen emo-
tionalen Belastungen verbunden ist,*” welche regelmaRig tGiber Monate, zum
Teil Uber Jahre anhalten.?® Einer der dafiir am haufigsten genannten Griinde
ist die Unsicherheit Gber die Behandlungspraferenzen des Patienten® — und
das nicht zu Unrecht: Anders, als oft angenommen wird,*® schatzen surrogates
die Behandlungspraferenzen einwilligungsunfahiger Patienten lediglich in 68 %
der Falle korrekt ein, wobei die Genauigkeit abhangig von Krankheitsbild und in
Rede stehender MalRnahmen variiert.** In vielen der untersuchten Fille lag eine
der zur Auswahl stehenden Behandlungsalternativen klar im objektiven medi-
zinischen Interesse des Patienten; umgekehrt legen die Daten nahe, dass die
Einschatzung der Behandlungspraferenzen durch surrogates sogar nur unwe-
sentlich genauer ist als eine Zufallsentscheidung, wenn keine der Alternativen
klar im besten Interesse des Patienten liegt. Dabei wird angenommen, dass die
Entscheidungen insbesondere durch die Ansichten der sie treffenden surroga-
tes beeinflusst werden.*

Die Genauigkeit der Einschitzungen seiner Priferenzen wird im Ubrigen we-
der zwingend dadurch verbessert, dass der Patient die zur Entscheidung berufe-
ne Person selbst bestimmt*® (im deutschen Recht: durch Bevollmachtigung fir
Gesundheitsangelegenheiten, §§ 164 ff. [analog], vgl. § 1820 Abs. 1 Satz 1 BGB,
oder durch Bestellung einer durch Betreuungswunsch vorgeschlagenen Person
zum Betreuer, § 1816 Abs. 2 BGB), noch — nota bene! — dadurch, dass seine
Praferenzen vorab diskutiert werden,* was wohl auch das in Ansehung dieser
Defizite oft vorgeschlagene Konzept des Advance Care Planning nicht als die
versprochene Losung jeglicher Probleme erscheinen lasst.

Insofern mag selbst eine wirksame Patientenverfligung nur vordergriindig
weiterhelfen. Realiter ist sie gleichwohl, wie oben erwahnt, nur verbindlich,
wenn die dort getroffenen Festlegungen noch ,auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen”, also zeitlich aktuell und inhaltlich kongruent
sind.** Ob das der Fall ist, muss wiederum durch einen Vorsorgebevollméachtig-
ten oder Betreuer festgestellt werden —mit den oben dargestellten Konsequen-
zen.

2.2.3 Verzogerung bei Dissens und Notwendigkeit betreuungsgerichtlicher
Genehmigung

Wenn die begriindete Gefahr besteht, dass der Patient auf Grund der MaRnah-
me oder ihres Unterlassens stirbt oder einen schweren und langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet, bedarf nach § 1829 Abs. 4 BGB die Einwilli-
gung des Bevollmachtigten oder Betreuers in diese MaRnahme — oder ihre Ver-
weigerung — nur dann nicht der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn
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zwischen ihm und dem behandelnden Arzt ,Einvernehmen dariber besteht,
dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem
[...] Willen” des Patienten , entspricht”. Zwischen 2012 und 2017 wurden 8.258
solche Verfahren entschieden, wobei in 90,17 % der Fille die Genehmigung
erteilt wurde.* Nach § 287 Abs. 3 FamFG wird dabei ein entsprechender Be-
schluss des Betreuungsgerichts, der den Abbruch lebenserhaltender MaRRnah-
men betrifft, erst zwei Wochen nach Bekanntgabe an den Betreuer oder an den
Bevollmachtigten sowie an den Verfahrenspfleger wirksam. Was als ,Frist zum
Uberdenken der Entscheidung, die ggf. irreversibel ist“%” zu begriiRen ist, be-
deutet gleichwohl auch, dass eine zeitnahe Entscheidung unmaglich wird. Und
auch in den Féllen, in denen keine betreuungsgerichtliche Entscheidung herbei-
zufiihren ist, steht zu beflirchten, dass die nicht seltene Uneinigkeit unter den
Angehdrigen sowie zwischen surrogates und Arzten zu einer Verzégerung der
Entscheidung fihrt.*

2.2.4 MutmaRungen unter Zeitdruck bei Entscheidung durch
den behandelnden Arzt

In zwei wesentlichen Konstellationen ist schlielRlich sogar der behandelnde Arzt
allein dazu berufen, festzustellen, worin der wirkliche oder wenigstens mut-
mafliche Wille des Patienten besteht: Er ist zum einen in der in den §§ 1827 ff.
BGB nicht explizit geregelten Konstellation mit der Entscheidung betraut, in der
keiner Person Vollmacht erteilt und noch kein Betreuer bestellt worden ist. In-
sofern wird er die Festlegungen der Patientenverfiigung — sofern sie denn vor-
handen ist — als antizipierte Einwilligung zu beachten oder dem mutmallichen
Willen des Patienten entsprechend zu handeln haben.* Zwar ist zu dessen Er-
mittlung auch hier gemal § 1828 Abs. 2 BGB nahen Angehdrigen und sonstigen
Vertrauenspersonen des Patienten Gelegenheit zur AuRerung zu geben, sofern
dies ohne erhebliche Verzégerung moglich ist. Die Feststellung an sich, ob eine
Malnahme diesem mutmaRBlichen Willen entspricht, obliegt gleichwohl dem
Arzt. Das Gleiche ist naturgemal der Fall bei unaufschiebbaren MaBnahmen,
also ,insbesondere bei einem dringlichen Notfall denkbar, bei dem durch einen
Aufschub Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit des Patienten drohen, so
dass eine ordentliche Einwilligung [...] nicht mehr rechtzeitig erfolgen kann“>°
vgl. § 630d Abs. 1 Satz 4 BGB.

Soweit es auf diesen sog. mutmaRlichen Willen ankommt, hat der Arzt zu
priifen, ob die Behandlung des Patienten in dessen objektiv verstandenem Inte-
resse liegt und seinem wirklich gedufRerten oder mutmaRlich anzunehmenden
Willen entspricht.! Er ist dabei angehalten, alle zur Verfiigung stehenden Mittel
ausschopfen, um diesen wirklichen oder mutmaRlichen Willen zu ermitteln.>?
Zum einen sollte dabei jedoch ohne Weiteres ersichtlich sein, dass dies in ei-
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ner Notfallsituation kaum moéglich ist und auch ansonsten in Anbetracht nur in
Uiberschaubarem MaRe zur Verfiigung stehender Zeit nicht selten eine Uberfor-
derung bedeuten wiirde. Zum anderen ist die Glite der Einschatzung der Patien-
tenpraferenzen durch Arzte noch einmal geringer als die sonstiger surrogates.>

2.2.5 Zwischenfazit

Fiir Rechtsordnung und Gesellschaft ist dieser Umstand schwerlich zu ertragen:
Dem ,das Betreuungsrecht pragende[n] Grundsatz der Selbstbestimmung“*
kommt schlielRlich hochste verfassungsrechtliche Bedeutung zu. Damit ist der
Staat nicht nur zum Schutz der objektiven Interessen an Leben und Gesundheit
des nicht tGber die zur Ausiibung seiner Grundrechte erforderliche Einwilligungs-
fahigkeit verfliigenden Patienten vor Gefahrdung oder Schadigung verpflichtet;>®
erist auch zum Schutz des subjektiven Patientenwillens, wie er wirklich ist oder
sich wenigstens mutmalRlich darstellt, aufgerufen. Ist dessen Ermittlung in ei-
nem nicht unerheblichen Teil der Falle nicht, nicht genau oder nicht schnell ge-
nug gewadbhrleistet,>® kann von einem Bedarf nach geeignete(re)n Instrumenten
zur verbesserten Ermittlung der Patientenpraferenzen ausgegangen werden.

2.3 Kritik am statistischen Ansatz des vorgeschlagenen
Patient Preference Predictor

Von Shalowitz, Garrett-Mayer und Wendler?” sowie von Rid und Wendler>®
stammt der Vorschlag, im Rahmen der Entscheidungsfindung einen sogenann-
ten Patient Preference Predictor (PPP) einzusetzen, der die Behandlungspréfe-
renzen eines Patienten auf der Grundlage individueller, objektiver Charakteris-
tiken vorhersagen soll.*®

Hintergrund dieses Vorschlags ist die begriindete Annahme, dass ebensolche
objektiven Faktoren — wie zum Beispiel Alter, Geschlecht, Familienstand, Wohn-
ort, Ausbildung, Beruf, Einkommen oder Religionszugehorigkeit — Riickschliisse
auf Behandlungspraferenzen zulassen:® Die Pradiktion der Behandlungsent-
scheidung eines Patienten erfolgt also auf der Basis von Behandlungsentschei-
dungen von Personen, die diesem Patienten dhnlich sind.! Erste Untersuchun-
gen legen insofern nahe, dass die Genauigkeit eines solchen PPP tatsachlich
groRer sein konnte als die von surrogate decision-makers® und sein Einsatz
auch patientenseitig Unterstitzung finden wiirde®®. Nichtsdestotrotz lassen sich
gewichtige Bedenken gegen PPPs anbringen.

Der normative Einwand wurde vielleicht am deutlichsten von einem Patien-
ten formuliert, der sich als einer von wenigen prinzipiell gegen den Einsatz eines
solchen Instruments ausgesprochen hatte: ,,Just cause | am a Hispanic, Catholic
gay man with a low income does not mean | would want what all Hispanic, Ca-
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tholic, gay low-income men would want“®4. Er bringt damit die Befiirchtung zum
Ausdruck, dass die intimsten und bedeutsamsten Wiinsche, die ein Mensch nur
haben kann, so betrachtet werden kénnten, als waren sie lediglich durch die
zufallige Zugehorigkeit zu einer demographischen Gruppe determiniert. Sich
in einer solchen Weise auf eine bloRe statistische Haufigkeitsbetrachtung® zu
verlassen, kann in der Tat als Verletzung des Konzepts agentieller Autonomie,%®
teilweise gar als dehumanisierend® aufgefasst werden.

Epistemisch wird dariber hinaus zum einen stark bezweifelt, ob der einem
solchen PPP zugrunde liegende aktuarisch-statistische Ansatz tGberhaupt zur
Pradiktion eines breiten Spektrums an Behandlungsentscheidungen geeignet
ist: Er hat sich bis dato nur im Hinblick auf eng umgrenzte und spezifische Fra-
gestellungen bewahrt; Evidenz fir den von Rid und Wendler vorgeschlagenen
Einsatz existiert hingegen nicht.®® Davon abgesehen, dass fiir die Entwicklung
eines entsprechenden statistischen Modells erhebliche zeitliche, personelle
und finanzielle Ressourcen erforderlich waren, um Pradiktoren nicht nur fur
eine, sondern fir eine uniberschaubare Vielzahl von in Betracht kommenden
Behandlungsentscheidungen zu identifizieren,® besteht zum anderen vor allem
die Gefahr, dass wichtige Pradiktoren Ubersehen werden kdnnten, wenn sie
nicht als wenigstens potentiell relevant eingeschéatzt werden. SchlieBlich bleibt
die Frage, wie unterschiedliche Pradiktoren im Verhaltnis zueinander zu gewich-
ten sind (weight problem):” Sollte dem Faktor , Alter” eine groRere Bedeutung
zukommen als der Religionszugehorigkeit? Sollte dies allgemein festgelegt sein
oder im Einzelfall etwa auf der Grundlage einer Stellungnahme von Angehori-
gen?

2.4 Vorschlag des Einsatzes von Predictive Analytics durch einen
Autonomy Algorithm

Lamanna und Byrne schlagen daher vor, einen Machine-Learning-basierten’
Autonomy Algorithm zur Entscheidungsunterstlitzung einzusetzen, der die
subjektiven Behandlungspraferenzen des einwilligungsunfahigen Patienten
pradizieren soll.”? Ein solcher Machine-Learning-Algorithmus” besteht aus ei-
nem learner und einem classifier.”* Wahrend der learner Muster (sog. patterns)
im Datenmaterial erkennen und damit ein Modell erstellen soll, benutzt der
classifier dieses Modell zur Analyse neuer Input-Daten (sog. features) und zur
Generierung einer Wahrscheinlichkeit, mit der der Algorithmus davon ausgeht,
dass seine Pradiktion zutrifft. Ahnliche Technologie wurde bereits erfolgreich
zur Vorhersage von politischen Praferenzen’ und Dating-Vorlieben’, also im
Kontext ebenfalls hochst subjektiver Fragestellungen, eingesetzt.
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2.4.1 Vorziige gegeniiber einem statistischen Modell

Die Starke dieser Technologie liegt vor allem darin, groRe Datenmengen in kiir-
zester Zeit zu analysieren. Vorgeschlagen wird dabei zum einen die Anwendung
auf elektronische Gesundheitsaufzeichnungen.”” Insoweit handelt es sich um
mehr als die bloBe Beschleunigung des Designs des oben vorgestellten PPP:
Der Einsatz von Machine-Learning-Algorithmen verspricht, aussagekraftige Pra-
diktoren fur Patientenpraferenzen zu identifizieren, deren auch nur potentielle
Relevanz nicht einmal antizipiert wurde.” Darliber hinaus soll der Machine-
Learning-Ansatz auch auf andere Datensatze angewandt werden; Lamanna und
Byrne schlagen insofern die Auswertung von Social-Media-Profilen vor.” Sie be-
ziehen sich dabei insbesondere auf eine 2015 von Youyou, Kosinski und Stillwell
veroffentlichte Studie, der zufolge automatische, computerbasierte Einschat-
zungen der Personlichkeit genauer sind als solche, die durch Menschen vorge-
nommen werden:® Ein lineares Regressionsmodell wurde auf der Grundlage
von Facebook-Likes und ausgefillten Fragebodgen zur Selbsteinschatzung® im
Hinblick auf openness, conscientiousness, extraversion, agreeableness und neu-
roticism (sog. Big Five®?) von 86.220 Teilnehmern entwickelt. Dabei konnte zum
einen gezeigt werden, dass das Computermodell lediglich 300 Likes benotigte,
um eine genauere Einschatzung (im Sinne eines self-other agreement®®) treffen
zu konnen als der eigene Ehepartner der Teilnehmer; im Vergleich mit Famili-
enmitgliedern geniigten sogar 150, im Vergleich mit Freunden nur 70 Likes; die
hochste Genauigkeit konnte bei Zugriff auf 500 Likes erzielt werden.®

Lamanna und Byrne schlagen vor, das so gewonnene Personlichkeitsprofil
zur Einschatzung der Behandlungspraferenzen zu nutzen, und kénnen sich in
diesem Zusammenhang auf verschiedene Untersuchungen® der diesbeziig-
lichen Bedeutung der Personlichkeit® stiitzen.®” Die zuvor vorgestellte Studie
von Youyou, Kosinski und Stillwell deutet jedoch sogar darauf hin, dass dieser
Umweg nicht einmal notwendig sein konnte: Die Fahigkeiten des Like-basier-
ten Computermodells zur Vorhersage sog. externer Faktoren — insbesondere:
menschlichen Verhaltens (external validity®®) — tbertrafen diejenige von Men-
schen in 12 der untersuchten 13 Kategorien.®

2.4.2 Vorziige gegeniiber einer nicht assistierten Entscheidungsfindung

Die Performance eines solchen Algorithmus sei dabei nach Biller und Biller-An-
dorno nicht mit menschlicher Entscheidungsfindung unter Idealbedingungen,
sondern mit der Klinikrealitdt zu vergleichen, die von Zeitdruck und Stress, un-
klaren Patientenverfiigungen und dem Fehlen entscheidender Informationen,
Uberforderten oder nicht erreichbaren Angehdorigen, Interessenkonflikten und
fehlender Unvoreingenommenheit bestimmt sei.®® Die zugrunde liegende Tech-
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nologie habe demgegeniber entscheidende Vorziige: Nach dem Realistic Ac-
curacy Model hingt die Genauigkeit von Personlichkeitseinschatzungen zum
einen von der Verfligbarkeit und Menge der relevanten Informationen Uber das
individuelle Verhalten, zum anderen von der Fahigkeit des Einschatzenden ab,
diese Informationen zu erkennen und sinnvoll zu nutzen;** die Kapazitat von
Computern zur Datenspeicherung und -verarbeitung verspricht insoweit einen
erheblichen Zuwachs an Genauigkeit gegeniber menschlichen Entscheidern.®?
Ein selbstlernender Algorithmus kdnnte dariiber hinaus aus jeder abgeschlos-
senen Pradiktion fiir zuklnftige Pradiktionsaufgaben ,lernen” das heilst: seine
Genauigkeit durch Feedback verbessern.”

Lamanna und Byrne versprechen sich vom Einsatz eines solchen Instruments
Uberdies, dass Angehorige ein wenig , besser schlafen” kdnnen, wenn sie wis-
sen, dass ein Algorithmus ebenfalls zu dem Ergebnis gekommen ist, dass der
Patient vermutlich den Behandlungsabbruch gewlinscht hatte.%

2.5 Zwischenfazit

Patientenverfiigungen und alle Formen des surrogate decision-making stellen
mehr oder weniger erfolgreiche und mehr oder weniger unmittelbare Versuche
dar, zu eruieren, wie sich der Patient entschieden hatte, wéare er zum entschei-
denden Zeitpunkt dazu in der Lage. Beflirworter des unterstiitzenden Einsatzes
eines technologischen Instruments argumentieren daher, dass einem Patient
Preference Predictor oder gar einem Autonomy Algorithm eine vergleichbare
moralische Stellung zukommen misse:* Auch sie dienen dazu, den Autonomie-
anspruch eines Patienten zu verwirklichen, der dafiir nicht selbst Sorge tragen
kann.

Versprochen wird insoweit, die Defizite menschlicher Entscheidungstrager®®
auszugleichen, an denen der Beitrag von surrogate decision-making zur Ver-
wirklichung der Patientenautonomie leidet: Als suboptimal information proces-
sors sind wir nicht immer in der Lage, alle fir eine Entscheidung notwendigen
Informationen zu beriicksichtigen — sei es wegen unzureichender zeitlicher
oder kognitiver Ressourcen, sei es, weil wir ihnen nicht die ihnen zukommen-
de Bedeutung zumessen. Als suboptimal moral judges verfehlen wir mitunter
unsere moralischen Prinzipien. Als suboptimal moral agents fallen schlieRlich
nicht selten unsere (vermeintlich) richtige Entscheidung und unser tatsachliches
Handeln auseinander. Der Vorschlag eines Autonomy Algorithm ist insoweit im
Kontext der Diskussion Uber die Vertretbarkeit des ,Outsourcings” von Ent-
scheidungen zu sehen.

So wird gar der Einsatz eines Artificial Moral Advisors®” auf Grundlage von
moral artificial intelligence® vorgeschlagen. Ein solches Instrument wurde in
seiner Funktion (iber den hier in Rede stehenden Anwendungskontext noch
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hinausgehen: Als ,,moral expert“®® hatte er den Anspruch, dem Entscheidungs-
trager allgemein die Frage zu beantworten: ,Was soll ich tun?“; der Autonomy
Algorithm wirde sich demgegeniber auf die Beantwortung der Frage beschran-
ken, was der Patient wahrscheinlich will. Und seine Proponenten versprechen,
dass er diese Frage wird besser beantworten kdnnen, als Patientenverfiigungen
und Angehorige.

3. Risiko von Autonomieverlusten durch einen Autonomy Algorithm

Nichtsdestotrotz diirfte der Vorschlag, ein solches Instrument einzusetzen, in-
tuitiv Bedenken auslésen. Im Folgenden soll daher versucht werden, die ent-
sprechenden ethischen!® und rechtlichen Fragestellungen, wie sie sich aus der
zugrunde liegenden Machine-Learning-Technologie (1.) und der Anwendung
des Autonomy Algorithm im Kontext der Gesundheitsversorgung (2.) ergeben,
zu systematisieren.

3.1 Technologiebezogene Risiken

Technologiebezogene Autonomierisiken konnen sich grundsatzlich entweder
aus den Daten (a) oder dem Modell (b) ergeben: Der , Lebenszyklus“®! eines
solchen Predictive-Analytics-basierten Autonomy Algorithm beginnt mit der Ak-
quise der Daten, mit denen ein solches Modell trainiert und validiert wird. Es
folgen der Test des Modells und schlieRlich sein tatsachlicher Einsatz; die dabei
generierten Daten kdnnen sodann wiederum als Feedback dienen, um den Al-
gorithmus zu verbessern.

3.1.1 Limitationen durch die Datenbasis

Da die Pradiktionen eines Autonomy Algorithm folglich maRgeblich von den zu-
grunde liegenden Trainingsdaten abhangen, gilt das (informell so bezeichnete)
Prinzip des ,garbage in, garbage out“® sowohl im Hinblick auf die tatsachli-
che Gite der Pradiktion — denn die Qualitat des Outputs kann die des Inputs
schlechterdings nicht Gbertreffen — als auch in normativer Hinsicht.

3.1.1.1 Zur Notwendigkeit und Rechtfertigung der Vorselektion
von Trainingsdaten

So darf der classifier jedenfalls nur mit solchen Patientenentscheidungen trai-
niert werden, die den Anforderungen an einen informed consent, d.h. die wirk-
same Einwilligung nach ordnungsgemaler Aufklarung Gber samtliche fir die
Einwilligung wesentlichen Umsténde, § 630d Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 in Verbin-
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dung mit § 630e Abs. 1-4 BGB, genligen. Der Vergleich mit den tatsachlichen
Gegebenheiten des Klinikalltags geniigt insoweit, anders als es bei Biller und
Biller-Andorno anklingt,!® nicht: weder aus ethischer Perspektive, da der Auto-
nomy Algorithm ansonsten keinen Beitrag zur Verwirklichung der Patientenau-
tonomie leistet, sondern nur die Ergebnisse schlechter Entscheidungsfindung
perpetuieren wiirde, noch aus rechtlicher, als insoweit der Vergleich mit einem
gegebenenfalls gleichermaBen rechtswidrigen, nicht aber mit einem rechtmaRi-
gen Alternativverhalten angestellt wirde.

Selbst wenn eine Behandlungsentscheidung als wirksame Einwilligung zu
qualifizieren ist, kann sie dennoch als normativ bedenkliche Datenbasis fiir das
Training des classifiers erscheinen. Verschiedentlich wird daher eine entspre-
chende Vorselektion der Input-Daten gefordert:1* So stellt Sharadin'® in Frage,
ob es zuldssig sei, Behandlungsentscheidungen als Grundlage fiir Pradiktionen
heranzuziehen, in denen zum Ausdruck kommt, was er als normativ falsche
Glaubensséatze (,,false normative beliefs“) bezeichnet. Er konstruiert dazu das
Beispiel eines Opfers haduslicher Gewalt und unterstellt fir die Zwecke seines
Gedankenexperiments, dass Opfer hauslicher Gewalt ein im Vergleich mit an-
deren Personen verringertes Selbstwertgefiihl hatten und meinten, ihr Leiden
zu ,verdienen®, oder dass ihr Leid moralisch weniger gewichtig sei als das Leid
Anderer. Er bestreitet nicht, dass eine solche Uberzeugung vielleicht sogar tiber-
ragende Bedeutung fiir die Behandlungspraferenzen dieses Patienten besitzen
und sich vielleicht in einer geringeren Wahrscheinlichkeit niederschlagen konn-
te, sich fur eine palliativmedizinische Versorgung zu entscheiden. Dennoch sei
die Heranziehung der Daten dieser Entscheidung zum Training des Algorithmus
abzulehnen, da dessen Output sonst durch einen solchen normativ falschen
Glaubenssatz (mit-)bedingt sei.’®® Auf ein anderes Problem weisen Lamanna
und Byrne!® hin: Eine medizinische Entscheidung etwa flr die Methode zur
Behandlung von Prostatakrebs hangt nicht zuletzt von der Fachrichtung des be-
handelnden Arztes ab.'%® Dies lasse darauf schlieRen, dass in einem solchen Fall
nicht zwingend eine tatsadchliche Patientenpraferenz in dieser Behandlungsent-
scheidung ihren Ausdruck gefunden hat, was als Input zum Training des Algo-
rithmus disqualifiziere.

Da aus jeder solchen normativen Korrektur notwendigerweise folgt, dass sich
der Output des Autonomy Algorithm wenigstens potentiell vom Standard des
substituted judgment entfernt, er mit anderen Worten nicht die Préferenzen des
Patienten in concreto vorhersagt, ist strengste Zurlickhaltung geboten: Wenn
der Einsatz des Algorithmus durch seine hohere Prognosegenauigkeit legiti-
miert wird, so ist jede Korrektur rechtfertigungsbedirftig. Da hierdurch nicht
die Behandlungsentscheidungen eines einwilligungsfahigen Patienten korrigiert
werden sollen, um ihn ,,zu seinem Besten” vor sich selbst zu schiitzen,'? ist dies
verfassungsrechtlich nicht grundsatzlich ausgeschlossen: Es soll vielmehr ein ob
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seiner Einwilligungsunfahigkeit schutzbedurftiger!!! Patient vor in verschiede-
ner Hinsicht potentiell problematischen Prognoseergebnissen geschitzt wer-
den. Dieses — legitime — Ziel muss jedoch mit geeigneten, erforderlichen und
stricto sensu verhaltnismaRigen Mitteln verfolgt werden, was im Ergebnis zu
folgender Differenzierung fiihrt:

Erstens kénnen Behandlungsentscheidungen, die keine Behandlungsprafe-
renzen zum Ausdruck bringen, sondern durch objektive Beeintrachtigungen der
Willensbildung determiniert sind, wegen normativer Unzuldssigkeit nicht zum
Training des Algorithmus herangezogen werden, wenn dadurch ein rechtswid-
riger Zustand perpetuiert wiirde. Ein eindrickliches Beispiel geben die in einer
2012 veroffentlichten Untersuchung festgestellten signifikanten Diskrepanzen
in der palliativmedizinischen Versorgung und Sterbebegleitung fiir an Krebs
erkrankte Patienten mit unterschiedlicher ethnischer Zugehorigkeit.''2 Wahr-
scheinlicher Grund dafiir ist, dass bestimmten Bevolkerungsgruppen der Zugang
zur Gesundheitsversorgung, insbesondere zu Onkologen, erschwert ist.!** Eine
solche Situation stiinde zum einen im Widerspruch zur von Art. 2 Abs. 2 Satz
1 GG (ggf. in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip) geschiitzten Pflicht des
Staates zur Sicherung einer dauerhaften, flaichendeckenden und sozialvertragli-
chen Grundversorgung des Individuums und der Allgemeinheit mit Leistungen,
derer der Einzelne zur Sicherung einer menschenwiirdigen Existenz notwendi-
gerweise bedarf;** zum anderen wiirde eine solche Situation den durch Art. 3
Abs. 1 GG und die Diskriminierungsverbote abgesicherten Anspruch auf diskri-
minierungsfreie Gewahrleistung der tatsdchlichen Erreichbarkeit dieser Giter
im Sinne einer von sachfremden Hindernissen unabhangigen allgemeinen Zu-
gangsmoglichkeit verletzen.t®

Zweitens sind Behandlungsentscheidungen, in denen Behandlungspraferen-
zen zum Ausdruck kommen, die nur der einwilligungsfahige Patient hatte bilden
konnen, wegen faktischer Irrelevanz ebenfalls aulRer Betracht zu lassen. Wenn
also von Urologen behandelte Patienten sich wahrscheinlich fiir eine operative,
von einem Strahlungsonkologen behandelte hingegen eher fiir eine Bestrah-
lungstherapie entscheiden, mag dies daher riihren, dass der Patient seinem be-
handelnden Arzt besonders vertraut;''® ein solches besonderes Vertrauen als
vermittelnder Faktor darf jedoch nicht einfach unterstellt werden, sodass sich
der unmittelbare Schluss von der Fachrichtung des Arztes auf die Praferenz des
einwilligungsunfahigen Patienten — der diesen Arzt beispielsweise bei einem
Notfall oder im Falle des Wachkomas vielleicht nie kennengelernt hat und damit
ein solches besonderes Vertrauen nie hat fassen kénnen — verbietet.!'’

Drittens: Im oben skizzierten Fall ,normativ falscher Glaubenssatze” kommen
in einer Behandlungsentscheidung hingegen tatsachliche Patientenpraferenzen
zum Ausdruck, die der einwilligungsunfahige Patient, dessen Praferenzen der
Autonomy Algorithm vorhersagen soll, unter Umstdanden so oder so ahnlich
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ebenfalls haben kénnte. Sharadin will den Patienten also vor von ihm fiir norma-
tiv ,falsch” erachteten Behandlungsentscheidungen schiitzen. Das ist indes mit
dem Standard des substituted judgment unvereinbar: Wenn die Entscheidung
auf Grundlage der Behandlungswiinsche oder des mutmaRlichen Patientenwil-
lens zu treffen ist, schlieBt dies notwendigerweise das Potential zu von Dritten
als unverninftig erachteten Entscheidungen ein. Dieses rechtlich geschitzte
Potential wiirde jedoch genommen, wenn dem Autonomy Algorithm durch
entsprechend selektierten Input vorgespiegelt wiirde, solcherart unverniinftige
Entscheidungen seien nicht moglich. Darliber hinaus begdbe man sich auf eine
slippery slope*®: Welche Erwagungen fir eine Behandlungsentscheidung beru-
hen auf normativ derart falschen Glaubenssatzen, dass eine Korrektur gerecht-
fertigt ist? Sollte es etwa zu rechtfertigen sein, den Algorithmus nicht auf Ent-
scheidungen von Patienten mit geringer Gesundheitskompetenz zu trainieren,
nur weil beflirchtet wird, dass sie vielleicht eine medizinisch nicht objektiv sinn-
volle Entscheidung treffen konnten?1'® Es erscheint daher als gleichermalRen ge-
eignetes, aber deutlich milderes Mittel, nicht den Input zu korrigieren, sondern
den Autonomy Algorithm normativ potentiell problematische Erwagungsgrin-
de identifizieren zu lassen und Vorsorgebevollmachtigte oder Betreuer darauf
hinzuweisen. Ein apriorischer Ausschluss von Input-Daten wegen normativer
Fragwiirdigkeit, die nicht die Grenze zur Unzulassigkeit Gberschreitet, ist damit
nicht zu rechtfertigen.

Viertens ist es ebenfalls nicht zu rechtfertigen, Trainingsdaten wegen ihrer
angeblichen normativen Irrelevanz auszuschlielRen, wie von Sharadin gefordert:
Er gesteht zwar zu, dass es faktisch relevant sein mag, dass Personen mit ausge-
pragter openness tendenziell hdufiger Salvador Dali, Meditation oder TED Talks
liken, extravertierte hingegen eher Partys oder Tanzen'?® — und dass ausgeprag-
te openness oder extraversion wiederum auf bestimmte Behandlungspraferen-
zen schlieRen lassen moégen. Nichtsdestotrotz erscheinen ihm solche weder
behandlungsbezogenen noch persdnlichkeitszentralen Pradiktoren als normativ
irrelevant, da sie nicht von zentraler, sondern nur von peripherer Bedeutung
fur das Selbstverstandnis seien.!! Die Entscheidung lber eine medizinische
MaRnahme stellt indes eine fiir das weitere Leben des Betroffenen bedeutsame
Disposition liber ein hochstpersonliches Rechtsgut dar, in der sein allgemeines
Personlichkeitsrecht zum Ausdruck kommt.'?? Gerade diese zentrale Bedeutung
der Entscheidung zwingt jedoch grundsatzlich dazu, alle Faktoren zu beriicksich-
tigen, die Aufschluss versprechen.

3.1.1.2 Zur (Un-)Zuldssigkeit von Proxies

Neben der Frage, ob bestimmte Daten nicht zum Training des Autonomy Algo-
rithm herangezogen werden dirfen oder sollten, wird mitunter auch diskutiert,
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ob bestimmte aus den (noch verbleibenden) Daten fiir diesen Algorithmus er-
sichtliche Pradiktoren, d.h. Variablen, die einen Rickschluss auf die wahrschein-
liche Behandlungspraferenz erlauben, nicht verwendet werden dirfen. So wird
insbesondere die Heranziehung bestimmter Merkmale wie ethnische Zugeho-
rigkeit, Alter und Geschlecht, als generell unzuldssig erachtet. Stimmt man dem
zu, so stellt sich die Folgefrage, ob dann auch sogenannte proxies von vorn-
herein auller Beriicksichtigung zu bleiben haben beziehungsweise nachtréglich
herauszurechnen waren: Neutral erscheinende Faktoren wie der Wohnort kor-
relieren nicht selten — etwa vermittelt durch sozialrdumliche Segregation — mit
sensitiven wie zum Beispiel der ethnischen Zugehorigkeit;'® diese Zusammen-
hange sind jedoch nur schwer vorherzusehen und zu erkennen.*

Europarechtlich verbieten Art. 2 EUV und Art. 10 AEUV Diskriminierungen,
wahrend die Antirassismusrichtlinie’?® und die Gleichbehandlungsrichtlinien'?®
die Mitgliedsstaaten verpflichten, bestimmte Diskriminierungen zu unterbin-
den, was in Deutschland insbesondere durch das Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz umgesetzt wurde. Verfassungsrechtlich verbieten die besonderen
Differenzierungsverbote des Art. 3 Abs. 2 und 3 GG die Benachteiligung oder
Bevorzugung wegen des Geschlechts!?”, der Abstammung, Rasse oder Sprache,
der Heimat oder Herkunft, des Glaubens, der religiosen oder politischen An-
schauungen sowie die Benachteiligung wegen einer Behinderung. Sie verstar-
ken damit den Allgemeinen Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG;*® bei der Aus-
legung des Grundgesetzes sind die Diskriminierungsverbote des Art. 14 EMRK
zu berucksichtigen,'® das nationale Recht ist nach Moglichkeit im Einklang mit
der Konvention auszulegen.®* Nimmt man an, dass der Schutzumfang jeweils
direkte und indirekte, bezweckte und nur faktische Ungleichbehandlungen er-
fasst, darf zwischen den genannten Merkmalen und einer rechtlichen Ungleich-
behandlung keine Kausalitat bestehen,*! was neben der Heranziehung von Pra-
diktoren gegebenenfalls auch die von proxies betreffen wirde.

Dazu misste jedoch erst einmal berhaupt eine rechtlich relevante Un-
gleichbehandlung vorliegen, in der Terminologie der verfassungsrechtlichen
Dogmatik also entweder ,wesentlich Gleiches [...] ungleich oder wesentlich
Ungleiches [...] gleich” behandelt werden.'* Eine solche Ungleichbehandlung
kann allerdings kaum darin liegen, dass der Autonomy Algorithm in seiner An-
wendung auf verschiedene Personen zu unterschiedlichen Pradiktionen ihrer je-
weiligen Behandlungspraferenzen gelangt: Hier wird schlieBlich wesentlich Un-
gleiches ungleich behandelt. Im Gegenteil wiirde es eine Gleichbehandlung von
wesentlich Ungleichem darstellen, wiirde man durch Neutralisierung einzelner
Faktoren tatsdchliche Unterschiede in den Behandlungspraferenzen nivellie-
ren. Dies wird vor allem dann ersichtlich, wenn es etwa um die Heranziehung
der religidsen oder sonst weltanschaulichen Uberzeugung®** als Input-Variable
geht: Die Berlcksichtigung eines solchen Aspekts wird nachgerade erwartet,'*®
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ja ist sogar nach § 1827 Abs. 2 Satz 3 BGB explizit geboten. Ahnliche Uberle-
gungen liegen auch dem Verordnungsentwurf der Europdischen Kommission
zur Regulierung Kinstlicher Intelligenz (KI-VO-E)*® zugrunde: Dieser stellt fur
bestimmte Hochrisiko-KI-Systeme die Anforderung auf, dass die Trainings-, Va-
lidierungs- und Textdatensatze ,relevant, reprasentativ, fehlerfrei und vollstan-
dig” zu sein haben und die ,,geeigneten statistischen Merkmale, gegebenenfalls
auch beziiglich der Personen oder Personengruppen, auf die das Hochrisiko-KI-
System bestimmungsgemall angewandt werden soll”, haben missen, Art. 10
Abs. 3 Satze 1 und 2 KI-VO-E. Art. 10 Abs. 5 KI-VO-E schafft dazu einen eige-
nen Rechtfertigungsgrund fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten, aus
denen die rassische oder ethnische Herkunft, politische Meinungen, religidse
oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gemeinschaftszugehorigkeit
hervorgehen, sowie fiir die Verarbeitung von genetischen Daten, biometrischen
Daten, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Ori-
entierung, was insbesondere Art. 9 Abs. 1 DS-GVO grundsatzlich untersagt. Ra-
tio legis dieser Vorschriften des Verordnungsentwurfs ist es, zu verhindern, dass
Hochrisiko-KI-Systeme nicht selbst durch Verzerrungen zur Ursache von Diskri-
minierungen werden.¥’

Eine verbotene Ungleichbehandlung wére hingegen denkbar, wenn die Feh-
lerquote bei der Pradiktion von Behandlungspraferenzen nicht zwischen den
verschiedenen Teilpopulationen gleichmaRig verteilt, sondern bei einzelnen be-
sonders ausgepragt ware,’3® was auch kaum rechtfertigungsfahig sein dirfte.’®
Denn selbst wenn man zur Rechtfertigung einer solchen indirekten Ungleichbe-
handlung geniigen lasst, dass bei der VerhaltnismaRigkeitspriifung ein weniger
strenger Mafstab zugrunde gelegt wird, und annimmt, dass der Autonomy Al-
gorithm geeignetes Mittel ist, um den aus der staatlichen Schutzpflicht fiir das
medizinische Selbstbestimmungsrecht folgenden legitimen Zweck, die Genauig-
keit der Einschatzung der Behandlungspraferenzen einwilligungsunfahiger Pati-
enten durch Betreuer, Vorsorgebevollmichtigte oder behandelnde Arzte durch
assisted decision-making zu verbessern, zu erreichen: Bereits die Erforderlich-
keit einer solchen ungleichen Fehlerquote ware schon zweifelhaft, da als milde-
res Mittel die Korrektur der Pradiktion um die sensitiven Faktoren in Betracht
kommt. Lehnt man dies mit Verweis darauf ab, dass dies unter Umstanden nicht
in gleichem MaRe geeignet ist, so wird es jedenfalls an der VerhaltnismaRigkeit
im engeren Sinne fehlen: Die bloRe Chance, die Qualitdt der Entscheidung durch
surrogates zu verbessern, bildet keinen Grund von solcher Art und solchem Ge-
wicht, dass er es rechtfertigte, dass im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgrup-
pen ungleich groRere Risiko einzugehen, eine falsche Prognose zu treffen.
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3.1.2 Limitationen durch das Modell

Neben dem Input ist der Autonomy Algorithm selbst, das heil3t das Design des
Machine-Learning-Algorithmus, die zweite entscheidende Determinante fir
das Pradiktionsergebnis.

3.1.2.1 Das Bias-by-Design-Problem

So intuitiv selbstverstandlich wie normativ und unter Akzeptanzgesichtspunkten
entscheidend ist dabei zunachst, dass der Algorithmus ausschlieBlich patienten-
zentriert konstruiert und auf die moglichst genaue Pradiktion der Praferenzen
des individuellen Patienten im Hinblick auf die konkrete Behandlungssituation
gerichtet sein muss: So wird er allein auf Daten ebendieses Patienten zuriick-
greifen kénnen diirfen, wihrend die Ansichten von behandelnden Arzten, Ange-
horigen oder dem Betreuer auBer Betracht bleiben missen,'*® um das Risiko zu
verringern, dass Entscheidungen getroffen werden, die — wie bislang!*! — insbe-
sondere durch die Ansichten der sie Treffenden beeinflusst werden. Vor allem
aber wirde es eine Verletzung (der staatlichen Pflicht zum Schutze) des me-
dizinischen Selbstbestimmungsrechts darstellen, wenn ein solcher Algorithmus
eine solche Patientenzentrierung nur vorspiegeln, realiter jedoch die Vor- oder
Nichtvornahme medizinischer MaBnahmen etwa aus 6konomischen Gesichts-
punkten empfehlen wiirde.*?

Umgekehrt hieBe es, einer utopischen Wunschvorstellung anzuhangen, ginge
man von der unbedingten Objektivitat algorithmischer Assistenz (oder gar Au-
tomatisierung) von Entscheidungen aus.!® So stellen Mittelstadt et al. in ihrer
erschopfenden Analyse der verfligbaren Literatur treffend fest, dass der Output
eines Algorithmus unvermeidbar von biases gepragt ist'** — wenigstens inso-
weit, als dass seine konkrete Funktionsweise davon abhangt, wie sein Urheber
ihn designt hat: Er spiegelt damit zwangslaufig dessen Werte wieder.1*

Es kdnnen schlieRlich verschiedene Designs geeignet sein, um die Aufgabe
eines solchen Autonomy Algorithm zu erfillen. Auch ist es nicht ausgeschlos-
sen, beispielsweise im Hinblick auf die Notwendigkeit normativer Korrekturen
des Inputs der Trainingsdaten unterschiedliche Auffassungen zu vertreten. Mit
anderen Worten: Auf die Frage, wie ein Autonomy Algorithm konkret zu gestal-
ten ist, gibt es nicht eine einzige objektiv korrekte Antwort. Sharadin bezeich-
net dies als Multiple-Reasonable-Models-Problem und schlagt zu seiner Lésung
vor, verschiedene Algorithmen einzusetzen:!*® Er folgt damit der These, dass
von zwei Modellen vorgenommene Einschatzungen, die zu einem Ubereinstim-
menden Ergebnis gelangen, eine héhere Wahrscheinlichkeit haben, zuzutreffen
(sog. interjudge agreement).'*
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Ersichtlich kann angesichts dieser Limitationen nur die Verbesserung der Ent-
scheidungsgiite zulassiges Argument fiir den Einsatz des Autonomy Algorithm
zum Zwecke des assisted decision-making sein, nicht aber eine nur vermeintli-
che Objektivitat.2*® Gleichwohl ist damit nicht der Standard abzusenken, der in
allen Stadien der Entwicklung eines solchen Algorithmus anzulegen ist. Dabei
sind die Anforderungen umso héher anzusetzen, je groRer das aus einer Fehl-
klassifizierung resultierende Risiko fuir Patienten ware.'*

Dass indes selbst bei einem grundséatzlich geeigneten Algorithmen-Design
durch ebendieses Design bedingte Fehlfunktionen auftreten kdnnen, mag das
Beispiel der sogenannten feedback control illustrieren, die teilweise dazu ein-
gesetzt wird, der im Laufe der Zeit nachlassenden Genauigkeit von Machine
Learning-Algorithmen entgegenzuwirken. Dazu werden die Daten des durch
das Modell pradizierten Ereignisses verwendet, um den Algorithmus zu trainie-
ren und damit eine bestenfalls verbesserte Version des ihm zugrunde liegenden
Modells zu gewinnen. Damit dieses Ziel auch tatsachlich erreicht wird, muss das
Feedback korrekt interpretiert werden:*° Im Fall des Autonomy Algorithm be-
steht sonst beispielsweise die Gefahr eines speziellen feedback loops, der hier
als bias towards death bezeichnet werden soll: Sagt der Algorithmus vorher,
dass der Patient mit einer iberwiegenden Wahrscheinlichkeit die Fortflihrung
der Behandlung wiinscht, kann — unterstellt, dass tatsachlich in diesem Sinne
entschieden wird — unter Umstdanden durch den Patienten zuriickgemeldet
werden, dass doch ein Behandlungsabbruch in seinem Sinne gewesen ware. Im
umgekehrten Fall des auf eine entsprechende Prognose hin erfolgten Behand-
lungsabbruchs kann ein solches Feedback naturgemal nicht erfolgen. Da das
Lernziel im Rahmen der feedback control notwendigerweise darauf gerichtet
sein muss, die Pradiktionsgenauigkeit zu maximieren, kénnte dies dazu fihren,
dass der Autonomy Algorithm im Laufe mehrerer feedback loops darauf trai-
niert wird, tendenziell hdufiger den Wunsch nach einem Behandlungsabbruch
vorherzusagen: Hier hat der Algorithmus schlieBlich seltener die Rickmeldung
erhalten, falsch entschieden zu haben.

3.1.2.2 Das Opacity-Problem

Welche (Kombinationen von) Faktoren in concreto zu welchem Output gefihrt
haben, lasst sich hingegen nicht ohne Weiteres feststellen.’® Denn um seine
Aufgabe zu erfiillen, Muster in groRen Datensatzen zu erkennen, verandert ein
Machine-Learning-Algorithmus durch sein Training die Struktur, mit der er neu-
en Input klassifiziert: Er lernt. Sobald er dann auf die Lésung des spezifischen
Problems trainiert ist, kann der classifier seine Aufgabe ohne menschliche Su-
pervision erfillen.s?
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Machine-Learning-Algorithmen werden daher mit Blick auf die hohe Dimen-
sionalitat der analysierten Daten, die Komplexitat ihres Codes und die Verander-
lichkeit ihrer internen Entscheidungslogik®>® nicht selten als opake black boxes*>*
beschrieben.'®® Die Eigenschaften, die ihr groRtes Potential begriinden, bedin-
gen insofern auch ihre einzigartigen Risiken:'*® Teilweise wird befiirchtet, dass
es nicht einmal der Designer eines solchen Algorithmus vermag, dessen Output
zu erkldren.™” Ohne Nachvollziehbarkeit kann es jedoch keine Kontrolle geben,
ohne Kontrollierbarkeit keine Korrektur.*>® Was dann bleibt, ist die Notwendig-
keit, blind zu vertrauen: dem Designer; dem Anwender; dem Algorithmus, auf
seine Freiheit von Defekten und von Manipulation.'®® Zu vermuten steht gleich-
wohl eher, dass das fiir den Einsatz einer solchen Entscheidungsunterstiitzung
notwendige Vertrauen verloren geht — und damit das mit dem Einsatz einherge-
hende Potential zur verbesserten Entscheidungsfindung.

Die oft reflexhaft!®® erhobene Forderung nach Transparenz — nach vollstén-
digem Einblick in das System und seine Entscheidungslogik — geht dabei jedoch
am Problem vorbei, denn die ,Einsicht in den reinen Quellcode” wird den meis-
ten Nutzern indes ,keinen Mehrwert” bringen;®! Gleiches diirfte fiir die bloRe
Auflistung der signifikanten Faktoren fur das Pradiktionsergebnis gelten.'®? Ob
in Anbetracht dessen ein Eingriff in die entgegenstehenden rechtlich geschiitz-
ten Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse und das geistige Eigentum an einem
solchen Algorithmus gerechtfertigt werden kann, darf bezweifelt werden.63
Erforderlich erscheint insoweit eher der Aufbau einer effektiven Kontrollinf-
rastruktur, die Geheimhaltungsinteressen gegeniber Dritten wahrt, staatliche
Regulation und gerichtliche Kontrolle jedoch erlaubt;'®* dies kdnnte zur Schaf-
fung eines antizipatorischen Systemvertrauens!® beitragen, das das konkrete
Vertrauen in das jeweilige System, das der Nutzer, wie gesehen, technisch, prak-
tisch und rechtlich bedingt nicht immer erwerben kann, ersetzen kdnnte.

Hiermit kénnen gleichwohl nur die Kontrolle und Korrektur der allgemeinen
Performance und die Giite der dem Algorithmus zugrundeliegenden Prozesse
im Hinblick auf seinen Zweck gewahrleistet werden. Dem Bediirfnis, das kon-
kret-individuelle Pradiktionsergebnis nachzuvollziehen, um etwa einzelne ,Er-
wagungsgrinde”, hier: des Autonomy Algorithm, in Frage stellen zu kénnen,
wird dies hingegen nicht gerecht. Denn die statistisch lberdurchschnittliche
Wabhrscheinlichkeit gréRerer Genauigkeit sagt nichts Gber den Einzelfall aus.¢®
Diese intuitive Uberlegung lasst sich normativ in den Kontext des allgemeinen
Personlichkeitsrechts, teilweise gar in den der Menschenwirdegarantie des
Art. 1 Abs. 1 GG Ubersetzen: Zwar ist Autonomie im Sinne einer vollstandigen
Unabhangigkeit von Systemen selten gewéhrleistet.®” Es besteht hier jedoch
die Gefahr, der Einzelne kdnnte zum bloBen ,,Objekt” eines maschinellen Daten-
verarbeitungsvorgangs degradiert werden, , der dem Personsein des Betroffe-
nen sowie der Individualitat des konkreten Falls keine Beachtung schenkt .1
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Ein aus diesem Grunde gefordertes, wie auch immer verstandenes ,Recht
auf Erklarung” besteht jedoch de lege lata jedenfalls nicht aus der DS-GVO:!¢°
Insbesondere Art. 15 Abs. 1 lit. h gewahrt zwar dem Betroffenen einen Aus-
kunftsanspruch auf aussagekraftige Informationen ,,liber die involvierte Logik
[lernfahiger und nicht-lernfahiger Systeme] sowie die Tragweite und die ange-
strebten Auswirkungen einer derartigen Verarbeitung auf die betroffene Per-
son” (vgl. Art. 13 Abs. 2 lit. f und 14 Abs. 2 lit. g DS-GVO); wenn diese Systeme
jedoch nicht voll-automatisiert eine eigene Einzelentscheidung treffen, sondern
nur —wie hier — zur Unterstiitzung menschlicher Entscheider eingesetzt werden,
ist bereits der sachliche Anwendungsbereich dieser Normen nicht eréffnet.

Eine Erklarung im technischen Sinne ist jedoch an dieser Stelle auch nicht,
was Ethik und Recht erfordern: Es geht hier nicht in erster Linie darum, dem Be-
troffenen die Wahrnehmung seiner Rechte zu ermdglichen und beispielsweise
Schadensersatzanspriiche wegen eines unzutreffenden Pradiktionsergebnisses
geltend zu machen.' Eine Erkldrung im Sinne der Darstellung aller fir das kon-
krete Ergebnis ursachlichen Faktoren ist damit weniger gefragt als vielmehr eine
Begriindung, aus der beispielsweise hervorgeht, dass die Einschdtzung der Be-
handlungspraferenzen vor allem darauf beruht, dass der Patient sein Leben fiir
weniger wertvoll erachtet.' Der Forderung nach einer Erklarung oder Begriin-
dung kénnte man zwar entgegenhalten, was in der Frage zum Ausdruck kommt,
die Hinton in Reaktion auf den Vorschlag eines White Papers der Europdischen
Kommission fir die kinftige KI-Politik der EU"? gestellt hat: ,,.Suppose you have
cancer and you have to choose between a black box A.l. surgeon that cannot
explain how it works but has a 90% cure rate and a human surgeon with an 80%
cure rate. Do you want the A.l. surgeon to be illegal?”'® Dem surrogate ist es
im Fall des Autonomy Algorithm gleichwohl nur mit einer solchen Begriindung
moglich, die Pradiktion der Behandlungspraferenzen des Patienten durch den
Algorithmus richtig einzuordnen, sie anzunehmen oder zu verwerfen. Denn: Erst
einmal ist er nichts anderes als ein Instrument des assisted decision-making. In
diesem Sinne fordert etwa auch Art. 13 Abs. 1 Satz 1 KI-VO-E fiir Hochrisiko-KI-
Systeme, dass diese so konzipiert und entwickelt werden miissen, ,,dass ihr Be-
trieb hinreichend transparent ist, damit die Nutzer die Ergebnisse des Systems
angemessen interpretieren und verwenden kénnen” (Hervorhebung des Verf.).

3.1.3 Zwischenfazit und Ausblick auf die lex ferenda

KI-Systeme unterliegen bislang kaum technologiespezifischer Regulierung,
sodass technologische Anforderungen an den hier diskutierten Autonomy Al-
gorithm aus allgemeinen Erwagungen herzuleiten sind. Auch die kiinftige KI-
Regulierung der Europaischen Union', wie sie im Entwurf der EU-Kommission
fur eine KI-Verordnung'” angelegt ist, wird diese Erwagungen nicht ohne Wei-
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teres iberformen: Die besonderen Anforderungen des 2. Kapitels des KI-VO-E
gelten nur fur Hochrisiko-KI-Systeme im Sinne des Art. 6 KI-VO-E. Da der Au-
tonomy Algorithm nicht unter die in Anhang Il KI-VO-E genannten KI-Systeme
fallt, kime derzeit nur eine Klassifikation nach Art. 6 Abs. 1 in Betracht, wenn
er als Medizinprodukt oder Zubehor im Sinne des Art. 1 Abs. 2 in Verbindung
mit Art. 2 Nr. 1 beziehungsweise 2 der Medizinprodukteverordnung’® anzu-
sehen ware. Wie eingangs ausgefiihrt, dient der Autonomy Algorithm jedoch
nicht der Pradiktion objektiver medizinischer Umstdande und damit nicht einem
der in Art. 2 Nr. 1 Medizinprodukteverordnung genannten spezifischen medizi-
nischen Zwecke (,Vorhersage, Prognose [...] von Krankheiten®). Auch eine An-
derung des Anhangs IIl KI-VO-E, zu der die EU-Kommission nach Art. 7 Abs. 1
KI-VO-E ermachtigt werden soll, ware nicht ohne Weiteres moglich: Zwar birgt
der Autonomy Algorithm ein Risiko der Schadigung der Gesundheit und nach-
teiliger Auswirkungen auf die Grundrechte, was mit den in Anhang Ill bereits
aufgefiihrten Hochrisiko-KI-Systemen vergleichbar ist; er wird jedoch nicht in
einem der in Anhang Il genannten Bereiche eingesetzt, sodass die Vorausset-
zungen des Art. 7 Abs. 1 lit. a) KI-VO-E fiir eine Anderung des Anhangs Ill durch
die EU-Kommission nicht erfillt sind. Es bestehen jedoch weitreichende Mog-
lichkeiten, ein Produkt in den Geltungsbereich der Medizinprodukteverordnung
aufzunehmen, sodass die Frage der kiinftigen Anwendbarkeit der besonderen
Vorschriften iber Hochrisiko-KI-Systeme nicht abschliefend beantwortet wer-
den kann. Wie gesehen, lassen sich bestimmte Anforderungen an den Autono-
my Algorithm, wie sie auch im KI-VO-E aufgestellt werden, jedoch auch de lege
lata herleiten, wenn es darum geht, technologiebezogene Risiken von Autono-
mieverlusten zu identifizieren und zu adressieren.

3.2 Anwendungsbezogene Risiken

Ob der Autonomy Algorithm als Instrument des assisted decision-making dann
auch tatsachlich zu dem versprochenen Gewinn an Patientenautonomie fiihrt
oder diese eher gefdhrdet, ist, wenn die entsprechenden technologiebezoge-
nen Anforderungen erfiillt sind, entscheidend davon abhangig, wie der Autono-
my Algorithm konkret eingesetzt wird und wie die zur Entscheidung berufenen
surrogates mit seinem Output umgehen: Demjenigen, der auf die Pradiktionen
des Algorithmus zuriickgreift, miissen einerseits deren begrenzte rechtliche Re-
levanz und tatsachliche Aussagekraft (3.2.2) sowie andererseits die Grenzen sei-
ner eigenen Fahigkeiten als Entscheidungstrager (3.2.3) bewusst sein. Zunachst
ist jedoch zu kldren, ob der Autonomy Algorithm nicht der Individualisierung im
konkreten Einzelfall bedarf (3.2.1).
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3.2.1 Limitationen allgemeiner Anforderungen

Wenn der Einsatz des Autonomy Algorithm der Ermittlung des mutmaRlichen
Patientenwillens und damit dem Schutz des medizinischen Selbstbestimmungs-
rechts im Zustand der Einwilligungsunfahigkeit dient, ist jede normative Kor-
rektur seiner Pradiktionen rechtfertigungsbediirftig. Dabei sind dulRere Griin-
de, wie der Schutz vor objektiv problematischen Behandlungsentscheidungen,
wie oben herausgearbeitet wurde, nicht zur Rechtfertigung geeignet. Anders
gelagert ist dagegen das Problem der non-endorsed reasons,’” bei denen der
Patient selbst einen bestimmten Entscheidungsgrund fiir seine Entscheidungs-
findung auller Betracht gelassen hitte beziehungsweise gewollt hatte, dass
dieser auRer Betracht gelassen wird. In diesem Fall geht es nicht darum, aus
objektiv-rechtlichen Erwagungen, allgemein und bereits bei der Konzeption be-
ziehungsweise beim Training des Algorithmus bestimmte Pradiktoren aufSer Be-
tracht zu lassen, sondern subjektive Praferenzen des einwilligungsunfahigen Pa-
tienten — unterstellt, dass sie mit hinreichender Sicherheit festgestellt werden
konnten — beim individuell-konkreten Einsatz zu bericksichtigen. Es stellen sich
diesbeziglich zwei Fragen: ob der surrogate in diesem Fall berechtigt ist, non-
endorsed reasons nicht heranzuziehen; sowie ob der surrogate auch verpflich-
tet ist, non-endorsed reasons nicht heranzuziehen, oder umgekehrt formuliert:
nicht vielleicht doch berechtigt ist, sie dennoch heranzuziehen.

Geht der ermittelte Patientenwille eindeutig auf das non-endorsement, er-
scheint eine normative Korrektur unbedenklich, selbst wenn durch das Nicht-
Heranziehen von Entscheidungsgriinden die Pradiktionsgenauigkeit beeintrach-
tigt sein sollte. Schwieriger ist jedoch die Frage zu beantworten, wohin, bei
Fehlen eindeutiger Anhaltspunkte in die eine oder andere Richtung, der mut-
mafliche Patientenwille geht: Zwar erscheint es nicht unplausibel, mit Sharadin
anzunehmen, dass kaum ein Patient seine Behandlungsentscheidung auf der
Grundlage seiner Vorliebe fiir Salvador Dali, Meditation oder TED Talks oder
vielleicht doch eher der fur Parties oder Tanzen getroffen hatte (oder gewollt
hatte, dass sie auf dieser Grundlage getroffen wird).'”® John, der die Forderung
nach dem Ausschluss von individuell non-endorsed reasons erhebt, bildet dazu
folgendes Beispiel: ,For example, imagine that Jane, who is in a permanent ve-
getative state, previously expressed horror at the thought of losing her mental
capacities. We know that most patients whose first name begins with a,J would
refuse further care under such circumstances.”*’”® Auch wenn man unterstellt,
dass beide denkbaren Entscheidungsgriinde in diesem Fall zu demselben Er-
gebnis fuhren wiirden, steht es doch zu vermuten, dass Jane ihre Entscheidung
eher nicht auf Grundlage des Anflihrungsbuchstabens getroffen hatte; dies an
ihrer Stelle zu tun verletze, so das Argument, ihre ,capacity for rational delibera-
tion“1®, Hat dies jedoch zur Konsequenz, dass auch nur die Moglichkeit besteht,
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dass die Behandlungspraferenzen des Patienten schlechter ermittelt werden
kénnen, muss man wohl annehmen, dass es flir den Patienten wohl unerheblich
ware, auf welcher Grundlage die Ermittlung seines Willens erfolgt, solange sie
nur moglichst genau ist.8!

Wenn der Patient nun eindeutig nicht gewollt hat, dass non-endorsed rea-
sons zur Ermittlung seiner Behandlungspraferenzen herangezogen werden, liegt
es nahe, dass surrogates dies auch zu respektieren haben. Zwar ist es nicht Auf-
gabe des Autonomy Algorithm, auf demselben Weg wie der Patient, wéare er
einwilligungsfahig, zu einer Entscheidung zu gelangen — sondern zu derselben
Entscheidung.’® Auch der Standard des substituted judgment und das medi-
zinische Selbstbestimmungsrecht verpflichten lediglich dazu, die Entscheidung
zu treffen, die dem mutmaRlichen Willen des Patienten entspricht, aber nicht
dazu, aus den gleichen Griinden zu dieser Entscheidung zu gelangen: ,The im-
pact on the patient’s life — what happens to them — is determined by the na-
ture of the treatment, not by the reasons it was chosen. Hence, the reasons
why the surrogate chooses a particular course of treatment are not relevant to
respecting the patient’s autonomy.”*®® Wie jedoch die antizipierte informierte
Entscheidung zur Nicht-Vornahme einer indizierten Behandlung als Ausdruck
des medizinischen Selbstbestimmungsrechts die Pflicht zum Schutz von Leib
und Leben suspendiert, suspendiert die informierte antizipierte Einwilligung in
die Nicht-Heranziehung von non-endorsed reasons, obwohl ihre Heranziehung
objektiv sinnvoll ware, auch die Pflicht zum Schutz des medizinischen Selbstbe-
stimmungsrechts: Ansonsten wirde dieses Grundrecht gegen den Grundrechts-
trager selbst in Stellung gebracht. Merke: Dies kann jedoch nur gelten, wenn die
Anforderungen an eine antizipierte informierte Einwilligung tatsachlich vorlie-
gen, der Patient also insbesondere darum weil3, dass der Ausschluss eines non-
endorsed reason wahrscheinlich zur Verschlechterung der Pradiktionsgenauig-
keit fihren wird.

3.2.2 Limitationen des Pradiktionsergebnisses
3.2.2.1 Begrenzte rechtliche Relevanz

Einen Hinweis darauf, in welcher Form ein Autonomy Algorithm konkret Anwen-
dung finden, vulgo: wozu er eingesetzt werden kénnte, gibt § 1827 Abs. 2 BGB:
Bei Fehlen einer Patientenverfligung ist der mutmalfliche Patientenwille im Sin-
ne des § 1827 Abs. 2 bzw. (subsidiar) § 630d Abs. 1 Satz 4 BGB malgeblich. Bei
dessen Ermittlung darf allgemein davon ausgegangen werden, dass eine medi-
zinisch indizierte Mallnahme diesem entspricht, wenn keine gegenteiligen An-
haltspunkte ersichtlich sind.®
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Solche ,gegenteiligen Anhaltspunkte” kdnnten sich insofern unter ande-
rem (!) aus dem Pradiktionsergebnis ergeben, das durch den Arzt heranzuzie-
hen ist, der schlieBlich alle zur Ermittlung des Patientenwillens zur Verfiigung
stehenden Mittel auszuschdpfen hat, wenn damit keine ungerechtfertigte Ver-
z6gerung verbunden ist: Esist schlieRlich , [h]insichtlich h6chstpersénlicher (un-
vertretbarer) Entscheidungen [...] bei der Annahme einer mutmaRlichen Einwil-
ligung groBte Zurlickhaltung geboten, da mangels generalisierbarer MaRstdbe
das Risiko, den individuellen Willen des Berechtigten zu verfehlen und damit in
dessen personlichen Bereich mit dem Eingriff mehr Schaden als Nutzen zu stif-
ten, grof ist“*®®, Folglich gilt im Betreuungsrecht angesichts der tUberragenden
verfassungsrechtlichen Bedeutung des Schutzes der Patientenautonomie der
prinzipielle Vorrang der Griindlichkeit vor der Schnelligkeit bei der Ermittlung
der Behandlungspraferenzen des einwilligungsunfahigen Patienten, wie sich
aus einer Gesamtschau der einschlagigen Vorschriften ergibt.’®” Fur den hier
in Rede stehenden Fall regelt § 1827 Abs. 2 Satz 2 BGB ausdriicklich, dass der
mutmalliche Patientenwille ,,aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln”
ist, wobei nach Satz 3 ,insbesondere frithere miindliche oder schriftliche AuRe-
rungen, ethische oder religidse Uberzeugungen und sonstige persénliche Wert-
vorstellungen” (Hervorhebung des Verf.) des Patienten zu berlcksichtigen sind.
Dies wird als Ausdruck des allgemeinen Rechtsgedankens zu werten sein, dass
der mutmaRliche Wille grundsatzlich ,,nur aus den konkreten AuRerungen und
belegbaren Einstellungen hergeleitet werden [kann], die gerade fiir die Person
des Betreuten feststellbar sind (individuell-mutmaRlicher Wille)“*e,

Dass dem Pradiktionsergebnis keine dariiber hinausgehende Bedeutung
— etwa in der Form, dass Abweichungen von der algorithmisch pradizierten
Behandlungsentscheidung begriindungspflichtig waren oder dass es gar die
Festlegungen in einer wirksamen Patientenverfliigung in Frage stellen konn-
te!® — zukommen wiirde, ist in Anbetracht der vorstehend diskutierten, bereits
durch die zur Anwendung kommende Technologie begriindeten Risiken aus ver-
fassungsrechtlicher und ethischer Perspektive zu begriiRen, ja zu verlangen.

Denn eine starke oder auch nur schwache rechtliche Bindung an das Pradikti-
onsergebnis ware vor dem medizinischen Selbstbestimmungsrecht des Patien-
ten und der Menschenwiirdegarantie rechtfertigungsbediirftig, aber wohl kaum
rechtfertigungsfahig: Auch Proponenten eines solchen Vorschlags konzedieren
zum einen, dass die Genauigkeit der Prognosen nicht garantiert werden kann;
zum anderen ist nicht ausgeschlossen, dass die Einschatzung menschlicher Ent-
scheidungstrager selbst bei einer im Allgemeinen hohen Pradiktionsgenauigkeit
im konkreten Einzelfall die Behandlungspraferenzen besser wiedergibt, bei-
spielsweise weil ein Mensch subtile oder sonst fur den Algorithmus schlechter
zugangliche Aspekte besser erkennen kann.'*® Bestiinde in einem solchen Fall
eine rechtliche Bindung an das Pradiktionsergebnis, wiirde der Patient tatsdch-
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lich zum bloRRen ,Objekt” eines maschinellen Datenverarbeitungsvorgangs de-
gradiert werden.

Umgekehrt ist jedoch problematisch, dass § 1827 Abs. 2 Satze 2 und 3 BGB
nahezulegen scheinen, dass der Vorsorgebevollmachtigte oder Betreuer die
Pradiktion des Algorithmus zu berticksichtigen hat, sie also nicht auller Betracht
lassen darf. Dies wird dadurch verstérkt, dass er gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt grundséatzlich das Haftungs- und Strafbarkeitsrisiko bei einer Fehl-
deutung der Behandlungswiinsche und des mutmaRlichen Patientenwillens
tragt.®* Hierbei wird man dem Patienten jedoch in jedem Fall zugestehen mus-
sen, der Nutzung seiner Daten zu diesem Zwecke zu widersprechen.'®? Auch
wenn nur der mutmaliliche Wille des Patienten dem Einsatz des Autonomy
Algorithm entgegensteht, wiirde sein dennoch erfolgter Einsatz zumindest das
Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung verletzen — und wohl auch
das medizinische Selbstbestimmungsrecht: Geschiitzt ist schlieflich auch die
Freiheit des Betroffenen, nicht die Genauigkeit der Einschatzungen seiner Be-
handlungspraferenzen als hochsten Wert zu erachten, sondern die Vornahme
der Einschatzung durch einen Menschen, dem er vertraut.?®

3.2.2.2 Begrenzte tatsachliche Aussagekraft

Wo der Algorithmus dennoch herangezogen werden soll, ist zu beachten, dass
auch ein technisch einwandfrei designter und ausschlieBlich mit aussagekrafti-
gen und normativ unproblematischen Daten trainierter Algorithmus, der von
Defekten und Manipulationen durch Dritte frei ist, inharente Limitationen kennt.
So ist es zum einen ohne Weiteres moglich, dass der classifier nicht hinreichend
fir die Pradiktion von Behandlungsentscheidungen von Teilpopulationen trai-
niert werden konnte: Grundsatzlich verbessert sich die Output-Qualitat mit der
Quantitat der verfiigbaren Trainingsdaten;'** nun liegen jedoch tiber Minderhei-
ten bereits per definitionem proportional weniger Daten vor.?®> Die unreflektier-
te Anwendung des Autonomy Algorithm auf Teilpopulationen, in denen mogli-
cherweise tendenziell andere Behandlungspraferenzen vorherrschen,**¢ knnte
insoweit zu unzutreffenden Pradiktionen fihren.*’

Zum anderen handelt es sich bei Machine-Learning-basierten Predictive Ana-
lytics um ein genuin probabilistisches Verfahren: Der Output des Autonomy Al-
gorithm bringt daher eine Wahrscheinlichkeit, keinesfalls jedoch sicheres Wis-
sen im Hinblick auf die Behandlungspraferenzen zum Ausdruck.'®® Er gibt dazu
prozentual an, fir wie gesichert er die Pradiktion einer Behandlungsentschei-
dung erachtet (was nicht mit der Genauigkeit der Pradiktion selbst — gleichsam
die Wahrscheinlichkeit, mit der die pradizierte Wahrscheinlichkeit zutrifft — ver-
wechselt werden darf). Damit stellt sich jedoch die Frage, ab welchem Schwel-
lenwert (sog. threshold) dies als Anhaltspunkt im Sinne des § 1827 Abs. 2 Satz 2
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beziehungsweise 3 BGB fur die Behandlungspraferenzen zu behandeln ist:!*° Die
Hohe des Schwellenwertes bestimmt, welcher Grad an Gewissheit erforderlich
ist, um davon ausgehen zu kdénnen, dass das Pradiktionsergebnis tatsachlich
den Behandlungspraferenzen entspricht.2® Begniigt man sich mit einem gerin-
geren Schwellenwert, wiirde dies die Heranziehung wahrscheinlich ungenau-
erer Einschatzungen mit sich bringen. Fordert man umgekehrt einen hohen
Schwellenwert, kann davon ausgegangen werden, dass die Pradiktion mit den
Behandlungspraferenzen mit einiger Gewissheit Gbereinstimmt; in den Fallen,
in denen der erforderliche hohe Schwellenwert verfehlt wiirde, misste das Pra-
diktionsergebnis hingegen auRer Betracht bleiben, auch wenn seine Heranzie-
hung durch den Patienten vielleicht sogar gewlinscht war.

Dies erscheint zum Schutz des medizinischen Selbstbestimmungsrechts
des Patienten nicht erforderlich: Bei dem Pradiktionsergebnis handelt es sich
schliefRlich nur um einen Anhaltspunkt unter mehreren. Auch wenn wohl zu
Recht gefordert wird, dass es zur Annahme einer mutmaRlichen Einwilligung
,einigermalen sicherer Einschiatzungen” bedarf,®! |3sst sich diese Uberlegung
nicht schon auf die diesen Einschdtzungen zugrunde liegenden Anhaltspunkte
Ubertragen. Folglich muss gelten:

¢ |Im Hinblick auf das ,,0b“ einer medizinisch indizierten MaBnahme |&sst sich
einer signifikant tiber 50 % liegenden Pradiktionsgewissheit ein Anhalts-
punkt fir eine Patientenpraferenz fir ihre Vornahme beziehungsweise ihr
Unterlassen entnehmen.

¢ Im Hinblick auf das ,Wie“ der Behandlung ware grundsatzlich danach zu
fragen, ob eine signifikante Praferenz fiir eine von mehreren gleichermalien
in Betracht kommenden Behandlungsalternativen pradiziert wird, ob etwa
die Pradiktionsgewissheit flir eine von mehreren gleichermalien indizierten
und Ublichen Varianten?® signifikant tGber der flir die anderen liegt. Eine
Ausnahme hiervon mag im konkreten Einzelfall anzunehmen sein, wenn
beispielsweise zwei von drei in Betracht kommenden MaRnahmen als kon-
servativ zu bewerten waren, die dritte hingegen nicht; liegt die Pradiktions-
gewissheit fir die dritte Gber derjenigen fur die einzelnen konservativen
Behandlungsalternativen, wobei insgesamt eine Praferenz fir eine konser-
vative Behandlung festzustellen ist, so ware wohl dennoch der praferierten
konservativen Behandlungsalternative der Vorzug zu geben.

3.2.3 Limitationen des Entscheidungstragers
Der surrogate, der auf das Pradiktionsergebnis zuriickgreift, muss dessen recht-

liche Relevanz und tatsachliche Aussagekraft allerdings auch zutreffend ein-
schatzen. In der Literatur zur Human Machine Interaction wird diesbeziglich
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indes vor dem sogenannten automation bias und dem Problem des moral buf-
fer gewarnt.

Als automation bias wird die menschliche Tendenz bezeichnet, sich tberma-
Rig auf ein automatisiertes System zu verlassen, die sich im Kern als ein Problem
des ,Zuviel” an Vertrauen begreifen |dsst.?® Der automation bias wird definiert
als

the tendency to use automated cues as a heuristic replacement for vigilant infor-
mation seeking and processing [which] results in errors when decision makers fail
to notice problems because an automated aid fails to detect them (an omission
error) or when people inappropriately follow an automated decision aid directive
or announcement (a commission error).2%*

Diese Effekte treten verstarkt im Falle zeitkritischer Entscheidungen®® sowie
dann auf, wenn die computergenerierte Einschatzung die zuvor durch den
Entscheidungstrager geformte bestétigt, das heillt: wenn der automation bias
durch den sogenannten confirmation bias®® verstarkt wird. So wurde bereits an
anderer Stelle darauf hingewiesen, dass der Einsatz des Algorithmus auch zur
Beruhigung von Angehdorigen beitragen soll, wenn sie die Gewissheit hatten,
dass dieses vermeintlich objektive Instrument zu der gleichen Einschdtzung ge-
langt ist, wie sie selbst.2%”

Zusatzlich kann das Risiko nicht ausgeschlossen werden, dass der Autono-
my Algorithm als moral buffer wirkt, auf den Entscheidungstrager ihre morali-
sche Verantwortung verschieben kénnten: Als zusatzliche Schicht stehen seine
automatischen Empfehlungen zwischen Entscheidungstrager und seinen Ent-
scheidungen und kdnnen so dessen zumindest wahrgenommene Verantwort-
lichkeit (responsibility) und Rechenschaftspflicht (accountability) vermindern.2%®
Verstarkt wird dies durch den Umstand, dass Menschen unbewusst dazu nei-
gen, Computern moralische agency und die Fahigkeit zu vorsatzlichem Handeln
zuzuschreiben.?® In der Folge erscheint es nicht ausgeschlossen, dass es den
Entscheidungstragern ungerechtfertigt leichter fallen konnte, eine fiir den be-
troffenen Patienten nachteilige Entscheidung zu treffen. Dies kdnnte — je nach
Inhalt dieser Entscheidung — dessen Grundrecht auf Leben und kérperliche Un-
versehrtheit oder aber die Menschenwiirdegarantie betreffen. Cummings fihrt
hier das Beispiel des Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)-
Systems an, das in Krankenh&usern eingesetzt werden kann, um das Stadium ei-
ner Erkrankung zu determinieren, ab dem eine weitere Behandlung grundsatz-
lich, wenn auch gegebenenfalls nicht fiir den individuellen Patienten, vergeblich
wiére: Auch wenn es nicht zu dem Zweck entwickelt wurde, kbnnte es dazu
flhren, dass sich das vor schwierigste Entscheidungen gestellte medizinische
Personal distanziert: ,| did not make the decision to turn off the life support sys-
tems, the computer did“*°. Das Verbot automatisierter Einzelntscheidungen,

105



Art. 22 Abs. 1 DS-GVO, bietet hiervor keinen Schutz:?'* Das Problem des moral
buffer tritt schliefllich gerade auf, wenn ein Computerinterface eine Erfahrung
von , distance” und ,remoteness” fiir seine User schafft, diese jedoch weiterhin
die Entscheidungen treffen.

Werden die Prognosen des Autonomy Algorithm solcherart unhinterfragt ak-
zeptiert, wiirden sie zwar nicht de jure, wohl aber de facto bindend wirken.??
Umso starker wirde dies gelten, wenn der zunéachst als freiwillige Entschei-
dungsunterstitzung verstandene Autonomy Algorithm in der Weise als Stan-
dard wahrgenommen wirde, dass sich der Einzelne einem Rechtfertigungs-
druck ausgesetzt sieht, wenn er ganzlich davon absieht, ihn zu nutzen oder von
seinen Empfehlungen abweicht.?3 Wo jedoch der Staat nicht berechtigt ist, eine
rechtliche Bindung zu schaffen, weil eine Verletzung des Selbstbestimmungs-
rechts und der Menschenwirdegarantie zu besorgen ist, dort ist er verpflichtet,
vor einer faktischen zu schiitzen.

4 Implikationen fiir die Zulassigkeit des Einsatzes eines Autonomy Algorithm

Angesichts der Potentiale fur die Autonomie einwilligungsunfahiger Patienten,
die mit der Anwendung eines Autonomy Algorithm einhergehen, dirfte deren
Verbot jedenfalls dann verfassungsrechtlich nicht zu rechtfertigen sein, wenn
eine entsprechende antizipierte Einwilligung des erst spater einwilligungsunfa-
hig werdenden Patienten vorliegt.

4.1 Zweifelhafte tatsachliche Akzeptanz

In tatsachlicher Hinsicht fehlt bislang aussagekraftige Forschung zur Akzeptanz
eines Autonomy Algorithm: Die soweit ersichtlich einzige empirische Untersu-
chung in dieser Hinsicht bezieht sich auf den Patient Preference Predictor.?'*
Auch wenn dessen Grundprinzipien denen der hier in Rede stehenden Techno-
logie teils entsprechen — beide Instrumente setzen auf den Vergleich der Be-
handlungspraferenzen vergleichbarer Patienten in vergleichbaren Situationen?'®
—, so durfte das dem Algorithmus zugrunde liegende Machine-Learning-Verfah-
ren zu wesentlichen — jedenfalls perzipierten — Unterschieden (Stichwort: black
box) und damit dazu fiihren, dass die Ergebnisse der erwdhnten Studie (Uber-
wiegende Zustimmung zu dem hypothetischen Einsatz eines Patient Preference
Predictors®'®) zumindest nicht ohne Weiteres Ubertragbar sind.?’

4.2 Auslegungsbediirftige und -fahige Regelung des § 1827 Abs. 2 BGB

Rechtlich kommt es, wenn der einwilligungsunfahige Betroffene selbst keine
entsprechenden Festlegungen getroffen hat, auf das Vorliegen einer mutmaRli-
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chen Einwilligung und subsidiar darauf an, ob die Heranziehung des Pradiktions-
ergebnisses dem objektiven Interesse des Patienten entspricht:? Ist kein entge-
genstehender subjektiver Willen ersichtlich, ist zu vermuten, dass das objektiv
Sinnvolle gewollt ist. Geht man daher davon aus, dass es nicht im objektiven
Interesse eines Einwilligungsunfahigen liegt, dass sein Betreuer, Vorsorgebe-
vollmachtigter oder der zur Entscheidung berufene Arzt Entscheidungsunter-
stlitzung bei dem Algorithmus sucht, miissten Anhaltspunkte dafiir feststellbar
sein, dass der konkrete Patient dies dennoch gewiinscht hatte (Opt-in-Modell).
Nimmt man umgekehrt an, dass der Einsatz des Autonomy Algorithm im Inter-
esse des einwilligungsunfahigen Patienten liegt, waren demgegeniber Anhalts-
punkte dafirr erforderlich, dass der Patient im Einzelfall gewlinscht hatte, dass
sein mutmallicher Wille im Hinblick auf die Behandlungsentscheidung ohne
Rickgriff auf ein solches Instrument ermittelt werden soll (Opt-out-Modell).
Der Wortlaut der einschldagigen Bestimmungen scheint insofern nahezule-
gen, dass der Gesetzgeber im Kontext medizinischer Entscheidungen fiir einwil-
ligungsunfidhige Patienten vom Opt-out-Modell ausgeht: Grundsatzlich ist nach
§§ 1827 Abs. 2 Satze 2 und 3 sowie 1828 Abs. 2 BGB jeder Anhaltspunkt zu
berilicksichtigen, der Aufschluss Gber den mutmallichen Willen verspricht. Das
ergibt sich vor allem aus der Formulierung des § 1827 Abs. 2 Satz 3 BGB als de-
monstrative Kasuistik (,,insbesondere”). Nun unterscheidet sich der Autonomy
Algorithm allerdings von den dort beispielhaft aufgezdhlten zu bericksichtigen-
den Quellen fiir Anhaltspunkte: Weder bei dem Pradiktionsergebnis selbst, noch
grundsétzlich bei den ihm zugrundeliegenden Daten — wie etwa Gesundheits-
aufzeichnungen — handelt es sich um AuRerungen im Sinne bewusster Kundge-
bungen durch den Betroffenen, die dieser vielleicht sogar mit Blick auf den hier
in Rede stehenden Zweck festgehalten hat. Etwas Anderes mag allenfalls fiir die
potentiell ebenfalls aussagekraftigen Likes gelten, die der Betroffene regelma-
Rig bewusst gesetzt, vulgo: gedulRert, haben dirfte. Likes sind jedoch, wie oben
ausgefihrt, nur der bloRe Ausdruck des Gefallens, dem — anders als den in die
Ermittlung des mutmaRlichen Patientenwillens einzubeziehenden ,,ethische[n]
oder religise[n] Uberzeugungen und sonstige[n] persénliche[n] Wertvorstel-
lungen” (§ 1827 Abs. 2 Satz 3 BGB) — nur periphere Bedeutung fir das eigene
Selbstverstandnis zukommt und das teils sogar von nur voriibergehender Natur
ist. Sharadin schreibt dazu treffend: ,While there doesn’t appear to be any —
or, at least, much — intuitive resistance to taking religion as a relevant input to
a model designed to predict what an incapacitated patient would want, there
is a strong case against taking sportsball preference into account in the same
way.”21® Auch wenn seine Schlussfolgerung — solche Daten dirften Gberhaupt
keine Berlicksichtigung finden, auch wenn der betroffene Patient den Einsatz
eines entsprechenden Instruments wiinscht — wie gesehen nicht zu Gberzeugen
vermag, bietet seine Beobachtung doch Anlass, die Vergleichbarkeit mit den
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dem Gesetzgeber vor Augen stehenden Ubliche(re)n Quellen fiir Anhaltspunkte
hinsichtlich des mutmaRlichen Patientenwillens in Frage zu stellen.

Die fehlende Vergleichbarkeit an sich spricht gleichwohl nicht gegen die He-
ranziehung des Pradiktionsergebnisses beziehungsweise der diesem zugrunde
liegenden Daten per se: Dem Gesetzgeber konnte deren Potential fir die Ge-
winnung von Erkenntnissen (iber Behandlungswiinsche und den mutmaflichen
Patientenwillen schlieBlich gar nicht bekannt sein. Vielmehr handelt es sich bei
§ 1827 Abs. 2 Satz 3 BGB lediglich um die exemplarische Kodifikation von durch
die Rechtsprechung aufgestellten Kriterien, die auf den Vorrang des individuell-
mutmallichen Willens vor dem, was ,,gemeinhin [als] verniinftig und normal
sowie den Interessen eines verstdndigen Patienten Ublicherweise entspre-
chend“?? gilt, hinweisen soll.?*!

4.3 Verfassungskonforme Auslegung

Als MaRstab fir die Auslegung des insofern auslegungsbedurftigen und ange-
sichts seiner Offenheit auch auslegungsfiahigen § 1827 Abs. 2 BGB ist zuvor-
derst das Grundgesetz heranzuziehen. Ausschlaggebend ist insofern grund-
satzlich das Interesse des einwilligungsunfihigen Patienten daran, dass seine
individuell(-mutmaRlich)en Behandlungspraferenzen maoglichst genau festge-
stellt werden. Die entsprechende staatliche Schutzpflicht fiir das medizinische
Selbstbestimmungsrecht gerade auch des einwilligungsunfahigen Patienten
Uberwiegt in aller Regel entgegenstehende Grundrechtspositionen — etwa sein
informationelles Selbstbestimmungsrecht und sein dariiber geschitztes In-
teresse an Geheimhaltung. Dies kommt etwa auch in § 1828 Abs. 2 BGB zum
Ausdruck: Hier ist der im zur Feststellung der Behandlungswiinsche und des
mutmallichen Willens stattfindenden Gesprach mit den Angehdrigen liegende
SchweigepflichtverstoR in der Regel durch eine mutmaRliche Einwilligung des
einwilligungsunfdhigen Patienten gerechtfertigt.???> Dieser Grundsatz wiurde
dann fir das Opt-out-Modell sprechen, wenn die Heranziehung des Autonomy
Algorithm eine genauere Einschatzung der Behandlungswiinsche verspricht als
die nicht assistierte Einschatzung. Das setzt wiederum voraus, dass der Algorith-
mus den oben skizzierten, sich nicht zuletzt aus grundrechtlichen Erwagungen
ergebenden Mindestanforderungen entspricht, die somit in die Beurteilung des
mutmallichen Willens inkorporiert werden.

Ausschlaggebend fiir die Auslegung des § 1827 Abs. 2 BGB missen jedoch
die oben ausgefiihrten Besonderheiten der Human Machine Interaction sein:
das Risiko des automation bias und des moral buffer. Diese gebieten eine Aus-
nahme vom Grundsatz des Opt-out-Modells: Zum einen besteht eine entgegen-
stehende staatliche Schutzpflicht flr das medizinische Selbstbestimmungsrecht
des Patienten, wenn eine Algorithmus-unterstiitzte Entscheidungsfindung zu
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einem Rechtfertigungsdruck fir den Fall flihren kann, dass der menschliche Ent-
scheidungstrager eine von der Empfehlung des Algorithmus abweichende Ent-
scheidung treffen will. Zum anderen besteht eine staatliche Schutzpflicht fir das
Grundrecht auf Leben und korperliche Unversehrtheit, die aktiviert wird, wenn
dem Entscheidungstrager durch den Einsatz des Autonomy Algorithm eine das
Leben und die korperliche Unversehrtheit des Patienten beeintrachtigende Ent-
scheidung zu leicht gemacht werden kdnnte. In beiden Féllen besteht das Risiko,
dass der Einsatz des Algorithmus nicht zu einer genaueren Einschdtzung der Be-
handlungspraferenzen, sondern im Gegenteil zu einer seinem Willen potentiell
widersprechenden Entscheidung fiihrt. Dies kann nicht im objektiven Patienten-
interesse liegen.

Damit ist entgegen der grundsatzlichen Wertung des § 1827 Abs. 2 Satz 3
BGB davon auszugehen, dass der mutmaRliche Wille des Patienten vorbehalt-
lich entgegenstehender Anhaltspunkte nicht darauf gerichtet ist, dass sein
Betreuer, Vorsorgebevollmachtigter oder der zur Entscheidung berufene Arzt
Entscheidungsunterstiitzung bei dem Algorithmus sucht. Auch wenn der Ge-
setzgeber grundsatzlich zutreffend davon ausgegangen ist, dass jeder Anhalts-
punkt Aufschluss tGber den mutmaRlichen Willen des einwilligungsunfahigen
Patienten verspricht und damit bei dessen Ermittlung auch heranzuziehen ist,
so zwingen die mit dem Einsatz des Autonomy Algorithm verbundenen Risiken
doch zu einer anderen Bewertung. Es bedarf daher konkreter Anhaltspunkte
im Einzelfall dafiir, dass der betroffene Patient den Einsatz eines solchen Inst-
ruments gewollt hdtte, auch wenn es seinem objektiven Interesse zuwiderlauft
(Opt-in-Modell).?2® Hat der Patient dabei nicht eindeutig (mit)erklart, den Ein-
satz auch eines den oben skizzierten Mindestanforderungen nicht entsprechen-
den Algorithmus zu wollen, wird man indes nur dann annehmen kdénnen, dass
der Patient die Heranziehung des Autonomy Algorithm nur gewollt hatte, wenn
er diesen Mindestanforderungen genigt.

Rechtspolitisch hat eine Opt-in-Losung den wiinschenswerten Effekt, dass
der Einsatz dieser Technologie in besonderem MaRe von dem Vertrauen ab-
hangt, das ihr die von ihr betroffenen Patienten entgegenbringen: Auch wenn
ein einwandfrei funktionierender Autonomy Algorithm zuvorderst ihnen zugu-
tekommen soll, wiirde er doch auch Arzten, Angehérigen und Betreuern die
Entscheidungsfindung vielleicht zu sehr erleichtern. Dieser nicht erwiinschte
Anreiz zu seinem Einsatz wird gemildert, wenn die Heranziehung des Autonomy
Algorithm rechtfertigungsbedirftig ware.

5 Fazit und abschlieBende Bemerkungen

Auch Patienten, die nicht mehr einsichts-, urteils- oder steuerungsfahig sind,
missen die Gewissheit haben, dass ihre Wertvorstellungen und Behandlungs-
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winsche ernst genommen werden. Die zu diesem Zweck gesetzlich vorgese-
henen Instrumente erfiillen ihre Aufgabe jedoch nur unzureichend: Patienten-
verfigungen sind immer noch kaum verbreitet und wenn, dann nicht immer
aktuell; Einschatzungen der Behandlungspraferenzen durch Betreuer und Vor-
sorgebevollmachtigte, Angehorige und sonstige Vertrauenspersonen sind fir
diese mit erheblichen Belastungen verbunden, aber in ihrer Zuverlassigkeit nur
unwesentlich besser als Zufallsentscheidungen; noch einmal ungenauer sind
nur Einschatzungen des mutmallichen Willens durch den behandelnden Arzt,
wenn keine der vorgenannten Personen rechtzeitig erreichbar ist. In ,klnstli-
che Intelligenz” werden daher auch hier immense Hoffnungen gesetzt: Was fir
die Vorhersage von politischen Praferenzen und Dating-Vorlieben funktioniere,
konnte sich auch fir die Vorhersage von Behandlungspraferenzen als nitzlich
erweisen — mit groRerer Genauigkeit bei hoherer Geschwindigkeit im Vergleich
zu einer Einschatzung durch Menschen.

Bis ein Instrument wie der von Lamanna und Byrnes vorgeschlagene Autono-
my Algorithm zur Verfligung steht — wenn liberhaupt —, diirfte indes geraume
Zeit vergehen: So st6Rt die hier diskutierte Anwendung zunachst auf pragmati-
sche Bedenken, die rationalen Uberlegungen entspringen, etwa nach Zuverlis-
sigkeit oder Sicherheit fragen und auf einer Risiko-Nutzen-Analyse beruhen. Der
Vergleich des status quo des Umgangs mit nicht einwilligungsfahigen Patienten
mit dem Versprechen des Autonomy Algorithm fallt dabei zwar a priori zu des-
sen Gunsten aus; dieses Versprechen ist jedoch hochst voraussetzungsreich und
seine Einlésung verlangt einwandfreie Datenqualitdt und fehlerfreies Design so-
wie einen wohliberlegten Umgang mit diesem Instrument.

Uber eine rein rationale Abwégung hinaus spielen beim Einsatz eines nicht
vollstdndig nachvollziehbar operierenden Systems in einem so sensiblen Be-
reich auch normative Bedenken eine Rolle, bei denen es schlussendlich auch um
die Frage des Vertrauens in neue Technologien geht. Um ein solches Vertrauen
zu erzeugen und aufrecht zu erhalten, scheint es notwendig, an Technologie
,hohere ethische Anspriiche als an uns selbst“??*zu stellen — oder wie es Harasta
formuliert: ,When it comes to decision-making and reasoning, the blackest box
of all is human mind. It is theoretically possible to apply technology neutrality
stricto sensu [...] and require no more from Al than we already require from hu-
mans. We have settled for decision-making based partly on intuition and poor
reasoning skills. However, in order to build trust in the Al decision-making, we
require different standards. We demand an explanation.”?®

SchlieBRlich bleiben kategorische Fragen: ,,[W]e hold moral judgment dear as
a function reserved for humans. Some ethicists, following Immanuel Kant, belie-
ve that human dignity rests in our species’ capacity for moral judgment. Will we
cede this special ability to machines? What happens to human autonomy when
we delegate important decisions to machines that we believe know better than
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we do?”?® Das Recht enthilt sich einer Antwort auf diese Fragen weitestge-
hend, indem es die Entscheidung dem Einzelnen lberlasst und fiir den Einsatz
des vorgeschlagenen Autonomy Algorithm nicht mehr als die mutmaRliche Ein-
willigung des Patienten verlangt, dessen Behandlungspraferenzen eingeschatzt
werden sollen.

Die Idee, die Behandlungswiinsche nicht einwilligungsfahiger Patienten mit-
hilfe eines technischen Instruments einzuschatzen, bietet damit einen zwar
hypothetischen, aber nicht unrealistischen Testfall fiir das geltende Recht zur
Gewabhrleistung des medizinischen Selbstbestimmungsrechts einwilligungsun-
fahiger Patienten und seine Eignung, neue, vom Gesetzgeber nicht vorhergese-
hene und wohl auch nicht vorhersehbare Technologien zu erfassen. Dabei ware
das Pradiktionsergebnis, das heifdt die Einschdtzung der Behandlungspraferen-
zen durch den Autonomy Algorithm, nach §§ 1827 Abs. 2 Satze 2 und 3 sowie
1828 Abs. 2 BGB hochstens als ein Anhaltspunkt — bestenfalls: unter mehreren
— fiir den mutmallichen Willen des einwilligungsunfahigen Patienten zu be-
riicksichtigen. Nach hier vertretener Auffassung dirfte ein solcher Algorithmus
jedoch — anders als andere Anhaltspunkte fiir den mutmaRlichen Patientenwil-
len — Gberhaupt nur herangezogen werden, wenn zumindest konkrete Indizien
im Einzelfall dafiir bestehen, dass der betroffene Patient seinen Einsatz gewollt
hatte, was von vornherein grundsatzlich nur der Fall sein wird, wenn der in Rede
stehende Algorithmus bestimmten Mindestanforderungen an Zuverlassigkeit
und Sicherheit genigt.
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Transhumanismus. Die Optimierung und Objektivierung des
Menschen in Medizin und Kunst

von Marie Kuss, M.mel.

1 Utopie und Dystopie einer schénen neuen Welt

,Utopien erweisen sich als weit realisierbarer, als man friiher glaubte.”* Mit die-
sem Zitat des russischen Philosophen Nikolai Alexandrowitsch Berdjajew wird
Aldous Huxleys 1932 erschienener dystopischer Roman Brave New World ein-
geleitet. Berdjajew scheint Recht zu haben: Digitalisierung, Robotisierung und
kiinstliche Intelligenz sind langst keine Utopien vergangener Zeit. Wir formen
Hochkulturen, forschen in der Medizin und errichten uns eine schone neue
Welt. Die Moglichkeit der Optimierung des Menschen in genetischer und kyber-
netischer Hinsicht ist in greifbarer Ndhe. Wir leben langer und wir leben besser
— doch zu welchem Preis? Der 6ffentliche Diskurs ber diese Thematik kdnn-
te nicht kontroverser sein. Wiahrend Transhumanisten? wie Ronald Bailey den
Schritt der Perfektionierung des Menschen als ,, the most daring, courageous,
imaginative, and idealistic aspirations of humanity“® begriiRen, sehen Kritiker
wie Francis Fukuyama diese Entwicklung als ,,the world’s most dangerous idea.”*
Die Kritik geht sogar so weit, dass von einer ,,Abschaffung des Menschen, so wie
wir ihn bisher kannten“, die Rede ist. Die Evolution und auch naturliche Selek-
tion, so wie Darwin sie beschreibt, konnen durch neue Technologien kiinstlich
beeinflusst werden und den Menschen in eine nachst héhere Entwicklungs-
stufe oder bis zur Unsterblichkeit fihren, sofern es sie geben kann. Doch der
Wunsch nach ,schneller, hoher, weiter” birgt auch seine Schattenseiten. Durch
die Radikalisierung des Nationalsozialismus fallt der vermeintlich minderwer-
tige Mensch dem ldealbild zum Opfer. Seit den 80er-Jahren wird eine heftige
Debatte dariiber gefiihrt, ob Menschen verbessernde MaRnahmen innerhalb
der Medizin eingesetzt werden sollten oder nicht.®* Woher kommt der Wunsch
nach Optimierung und wohin kénnte er uns filhren? Grundlegende ethische,
juristische und politische Uberlegungen gehen mit diesen Fragen einher. Die
folgende Arbeit soll eine Ubersicht tiber aktuelle Entwicklungen, Ziele und Tech-
nologien rund um das Thema Transhumanismus geben und sowohl Probleme
als auch Chancen erldutern. Dazu werden einleitend Beispiele aus der Kunst
herangezogen sowie die Richtung des Transhumanismus in Bezug zum Optimie-
rungsstreben vorgestellt. AnschlieRend erfolgt eine Ubersicht medizinischer
Moglichkeiten, auf deren Grundlage bisherige juristische Gedanken dargelegt
werden. Eine abschlieRende philosophische Diskussion soll beantworten, was
aus dem Menschen wird, wenn sich der Transhumanismus in unserer Gesell-
schaft durchsetzt.

126

2 Der kreierte Mensch in der Kunst — Boschs Metamorphose
und Ikarus‘ Ubermut

,Miserrimi quippe est ingenii semper uti inventis et nunquam inveniedis“’ Die-
ses Zitat auf der Zeichnung Der Wald hat Ohren, das Feld hat Augen um 1502-
1505 des niederldandisches Meisters Hieronymus Bosch (1450-1516) beschreibt
die grundlegende Konzeption seines Gesamtceuvres.® Bosch ist bekannt fiir das
Phantastische, fiir bizarre Kreationen und hollische Metamorphosen. Die hyb-
riden und grotesken Kreaturen in Boschs Werken stehen ganz in der ikonogra-
fischen Tradition des Christentums und sind dem Betrachter eine Warnung vor
moralischen Unzulanglichkeiten. Sie symbolisieren die Abgriinde der menschli-
chen Vorstellungskraft, stehen fiir die Versuchung des Bésen und sind durchweg
negativ konnotiert.® Der Kopf in Form eines Schweines in Die Versuchung des
Heiligen Antonius um 1512-1516%° entlarvt beispielsweise einen Priester wah-
rend der Messe als verlogen und falsch. Die aus den Rippen herausquellenden
Gedarme sind als Zeichen der Verganglichkeit und des Todes zu deuten.! Boschs
Bilder verfolgen die Intention, aus dem Betrachter einen besseren Menschen zu
machen, der sich in Anbetracht der Graduel flr das Richtige und Gute entschei-
den soll. Konrad Paul Liessmann sieht in diesem Vorhaben, besonders im Chris-
tentum, ein gewisses Verbesserungs- und Optimierungsstreben.? Boschs Wer-
ke sind moralisch aufgeladen und zeigen die Aussicht auf ewige Verdammnis der
gepeinigten Seelen. Die negative Seite der Unsterblichkeit, Héllenqualen und
grausame Monster haben schon die Kreativitdt so mancher Kiinstler angeregt.
Vergleichbar sind Werke von Martin Schongauer (um 1480) und Lucas Cranach
d. A. (um 1506) in der Tradition des Heiligen Antonius.?® Der Tod ist etwas, dass
die Menschen seit jeher beschaftigt — und er ist bedngstigend. Dagegen scheint
laut Torsten Richter eine positive Version der Unsterblichkeit , die Vorstellungs-
kraft zu Iahmen und sich der Darstellung zu entziehen“**, denn gegensatzlich zur
Dystopie erzeuge sie ,eine schaffensldhmende Eintonigkeit, bestenfalls Kitsch
und versagt sich damit ihrer Beschreibung.”*> Doch es scheint sie zu geben, die-
se utopische Vorstellung von einem langeren, besseren Leben, von einer poten-
tiellen Unsterblichkeit, dank einer Verbindung von Mensch und Technologie.®
Man nennt sie den Transhumanismus. Der Transhumanismus (trans lat. jenseits,
daruber hinaus) versucht einen besseren, perfekten Menschen hervorzubrin-
gen. Eberhard J. Wormer sieht Boschs Metamorphose als Inspirationsquelle und
Bosch selber als ,,Urahne des Transhumanismus“’ Doch wie kommt Wormer
auf diese Einschatzung? Ist eine Verschmelzung des Menschen mit Technologie
als Utopie zu deuten oder entpuppt sie sich als bizarre Kreation?

In der Landschaft mit dem Sturz des Ikarus*® um 1555-68 des niederlandischen
Renaissance-Malers Pieter Bruegel wird darauf aufmerksam gemacht, inwiefern
,der Mensch die Natur [...] bearbeitet, kultiviert und beherrscht.“*® Zu sehen
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sind ein Fischer, ein Angler und ein Bauer, die ihrer Arbeit nachgehen. Doch
bei genauer Betrachtung wird im unteren rechten Bildrand der Todessturz des
Ikarus in die Fluten angedeutet. Gegenteilig zu dem Staunen, welches in Ovids
Metamorphosen beschrieben wurde, scheint dies jedoch keiner der Arbeiter
wahrzunehmen.?® Die Bedeutung dieser Darstellungsart lasst viele Lesarten zu.
Die Warnung von lkarus’ Vater Daidalos wird oft als Parabel Gbermiitiger und
unuberlegter Nutzung von Technik interpretiert:#* ,Fliegst du[...] zu hoch, dann
wird die Glut [der Sonne die Fliigel] versengen.“?? Und was geschah? Ikarus flog
zu hoch, der Sonne zu nahe, das Wachs seiner Fliigel schmolz und er stiirzte ab.
Doch das Ereignis bleibt unkommentiert. Mit diesem Bildthema scheint Bruegel
kurz und knapp das Spannungsfeld zwischen Mensch und Naturbeherrschung
zu skizzieren und die Frage aufzuwerfen, wie sich der Mensch gegeniber der
Natur zu verhalten hat. Schenken die Akteure, in unserem Fall der Bauer, Angler
und Fischer, dem technischen Fortschritt und dem eindeutigen Scheitern (lka-
rus‘) auf diesem Gemalde zu wenig Aufmerksamkeit? Oder betont der Maler
durch die Grof3e der Szene, wie vermessen der Versuch ist, die Sonne erreichen
zu wollen, wodurch ein Scheitern vorprogrammiert sei?

Beide Bildaussagen von Bosch und Bruegel kdnnten moralisch gepragt sein
und eine Warnung enthalten. Wahrend Bosch, durch das Aufzeigen der Kon-
sequenzen, den Mensch dazu aufruft, sich gut und richtig zu verhalten, betont
Bruegel den Ubermut des Menschen im Umgang mit Optimierungsmoglichkei-
ten und Gbermenschlichen Eigenschaften, symbolisiert durch Ikarus’ Fligel.

Die von Bosch und Bruegel angefiihrte Thematik |dsst sich nicht nur in der
Malerei wiederfinden. Der kinstliche, optimierte Mensch hat auch in der Welt
der Aktionskiinstler, Schriftsteller, Mode- und Filmemacher lange Tradition. Bei-
spiele sind Mary Shelleys Roman Frankenstein von 1818, der davon erzahlt, wie
Viktor Frankenstein einen kiinstlichen Menschen erschafft; der bereits erwahn-
te Roman Brave New World (1932) von Aldous Huxley, bei dem eine Manipula-
tion der Menschheit durch Gentechnik und Indoktrinierung erfolgt; Donna Ha-
raways feministisches Cyborg Manifesto, das die Mensch-Maschine-Verbindung
aufzeigt; Star Wars — Angriff der Klonkrieger (2002), der sowohl die medizini-
sche Moglichkeit der Klonung als auch die bewusste Kontrolle und Handlungs-
ausfiihrung durch die Order 66 verdeutlicht; Johnny Depp in der Hauptrolle von
Wally Pfisters Film Transcendence (2014), der sich mit den Konsequenzen eines
mit dem Internet verbundenen und hochgeladenen Bewusstseins des Protago-
nisten beschaftigt; Patricia Piccinini Still Life With Stem Cells®, deren Plastiken
biotechnologisch manipulierte Natur darstellen; Thierry Muglers Modeschop-
fungen, die mit Material und avantgardistischer Form die Diskussion um freie
Selbstdarstellung anfiihrt;?* sowie das Metabody-Projekt Pangender-Cyborg von
Jaime del Val, der eine Apparatur entwickelte, um seinen nackten Kérper durch
eine postanatomische Perspektive an eine Wand zu projizieren und somit Ge-
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schlechtlichkeit aufhebt.?> Ob Klassiker der Literaturgeschichte, zeitgendssische
Kunst oder Hollywood-Blockbuster — die Reihe um spekulative Experimente und
utopische und dystopische zukiinftige Entwicklungen der Menschheit ist unend-
lich fortsetzbar. Diesem Themengebiet des Ungewissen und Spekulativen hat
sich besonders das Genre der Science-Fiction gewidmet. Heinz-Peter PreuRer
ist der Ansicht, dass sich gerade Science-Fiction-Filme ,zur anthropologischen
Selbstreflexion“?® anbieten. , lhr Sujet ermdoglicht bereits, Fragehorizonte zu ent-
wickeln, welche die Bestimmung des Menschen als Gattungswesen betreffen.“?’
Fiktive Grenziliberschreitungen werden somit zeitlich und raumlich kreiert. Die
Zukunft wird damit als Experimentalraum genutzt, der sowohl positiv als auch
negativ interpretiert werden kann. Filme, Bicher und Kunst dienen der Be-
wusstwerdung dariiber, was passieren kdnnte, wenn das Fantastische zur Wirk-
lichkeit wird. Sie motivieren, dariber nachzudenken, welche gesellschaftlichen,
politischen, medizinischen, sozialen oder ethischen Auswirkungen bestimmte
Bewegungen und die Entwicklung neuer Technologien haben kénnen.?®

3 Grundlage, Definition und Kernideen des Transhumanismus

Der Transhumanismus stellt eine intellektuelle, philosophische Denkrichtung
dar, die die Optimierung und Verbesserung des Menschen durch Nutzung von
Technologie beabsichtigt. Die Wurzeln des Transhumanismus liegen im Renais-
sance-Humanismus ab dem 15. Jahrhundert (zu erwahnen sei hier Pico della
Mirandola) und in der Aufklarung (insb. Immanuel Kant bzw. schon Francis Ba-
con). Dartiber hinaus werden auch der ca. 5000 Jahre alte Gilgamensch-Epos
als Vorlaufer sowie der Einfluss utilitaristischen Gedankenguts des 19. Jahrhun-
derts von Jeremy Bentham und John Stuart Mill betont.? ,Man remaining man,
but transcending himself, by realizing new possibilities of and for his human
nature“®, so beschreibt Julian Huxley, der erste UNESCO-Generaldirektor und
Bruder des bereits erwahnten Schriftstellers Aldous Huxleys, in seinem Buch
New bottles for new wine seine Vorstellung vom Transhumanisten und pragt
erstmalig diesen Begriff. Fereidoun M. Esfandiary, der sich aus Uberzeugung in
FM-2030 unbenannt hat, gebrauchte den Begriff transhuman fiir ,transitional
human“! (Ubergangsmensch). Jiirgen Habermas sieht den Transhumanismus
dagegen in einem religiosen Kontext, indem er ihn als ,Weltanschauung ei-
ner Sekte“3? beschreibt. Allem gemeinsam beruht der Transhumanismus ,auf
der Uberzeugung, dass sich die Menschheit mit wissenschaftlich-technischen
Mitteln radikal selbst verdandern wird“3®* und dem Vorhaben, diesen Verdnde-
rungsprozess zu beschleunigen. Von Vertretern des Transhumanismus werden
Optimierungsprozesse und -technologien géanzlich beflirwortet. Somit ist ein
grundlegendes Merkmal dieser Richtung die radikale Beflirwortung von Enhan-
cement-Technologien.?* Technologien werden als Werkzeug gesehen, um den
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nachsten Entwicklungsschritt des Menschen im Sinne einer neuen Spezies zu
erreichen — die posthumane. ,, Anders als dem Transhumanismus ist dem Post-
humanismus nicht mehr primar an ,dem’ Menschen gelegen, sondern er hinter-
fragt die tradierten, zumeist humanistischen Dichotomien wie etwa Frau/Mann,
Natur/Kultur oder Subjekt/Objekt, die zur Entstehung unseres gegenwartigen
Menschen- und Weltbilds maRgeblich beigetragen haben.”* Der Transhuma-
nist befindet sich im Ubergang vom Menschen zum Posthumanen, der dadurch
charakterisiert ist, dass er eine Eigenschaft besitzt, die sich ganzlich von denen
derzeit lebender Menschen unterscheidet. Der Posthumane hingegen bildet
eine neue Spezies oder, wenn man es so klassifiziert, eine spezielle Form der
Art Mensch, die beispielsweise gar keine biologische Entitat mehr ist, sondern
im Netz existieren kdnnte.?® Der Transhumane ist dagegen noch innerhalb der
Spezies Mensch anzusiedeln, jedoch mit Eigenschaften, die Gber das bisher
Menschenmogliche hinausgehen. Der schwedische Philosoph und Mitbegriin-
der der World Transhumanist Association (WTA) Nick Bostrom geht davon aus,
dass wir durch eine moralische Verpflichtung zum Fortschritt in der Lage sind,
uns in einen Posthumanen zu verwandeln.?” Der Bezug zu Darwins Evolutions-
theorie On the Origin of Species von 1859 ist dabei grundlegend. So sehen ei-
nige Transhumanisten den Posthumanen Im Vergleich zum Menschen, wie wir
den Menschen derzeit zum Affen betrachten.*® Entwicklung und Weiterentwick-
lung ist eine der essenziellsten Vorstellungen des Transhumanismus. , Biome-
dizinische Mittel [sind] zuldssige Fortsetzungen der menschlich gesteuerten
Evolution, und somit auch [...] einer Transformation der menschlichen Natur.“*®
Nicht nur die natirliche Selektion, sondern auch die aktive menschliche Selek-
tion sind richtungsweisend. Aus anthropozentrischer Position schreiben einige
Transhumanisten dem Menschen einen Sonderstatus, Eigenwert und morali-
schen Vorteil gegeniliber anderen Lebewesen zu, da sie den Transhumanismus
als technologischen Humanismus ansehen.* Dagegen hat die Uberwindung der
Natur des Menschen fiir andere Transhumanisten ethische und anthropologi-
sche Konsequenzen, weshalb sie ,das transhumanistische Denken als postanth-
ropozentrischen Diskurs [...] deuten“*! und den Menschen nicht langer als Krone
der Schopfung sehen ,,oder als Entitdten, die sich kategorial von rein natirlichen
unterscheiden, sondern sie werden als nur graduell verschieden von anderen
natirlichen Wesen verstanden.“*

Laut Stefan Lorenz Sorgner wurde der Transhumanismus, abseits von der in
dieser Arbeit noch folgenden Sloterdijk-Habermas-Debatte, in Deutschland we-
der akademisch noch o6ffentlich diskutiert.”* Auch Habermas' kritische Stellung-
nahme aus dem Jahr 2001 betont, dass dieser ,Hand voll ausgeflippter Intellek-
tueller [...] die breitenwirksame Ansteckungskraft [fehlt].“** Einen Grund sieht
Sorgner in der biokonservativen Haltung der deutschen Forschung. lhr gegen-
Uber reprasentiert der Transhumanismus nicht nur ,einen liberalen Gegenpol,

130

sondern die wohl radikalste Form der Bejahung von naturwissenschaftlichen,
medizinischen und technischen Entwicklungen.“*> Zu diesen Entwicklungen zdh-
len nach Christian Klaes die folgenden Aspekte, die er gleichzeitig als die Kern-
ideen des Transhumanismus definiert:

Fortschritt, Molekulare Nanotechnologie, Kryonik, Kiinstliche Intelligenz, Up-
loading und technologische Singularitat.*® Zu ergédnzen sind die Biotechnologie,
insbesondere die Genetik, Superintelligenz, die Prothetik, Gehirn-Computer-
Schnittstellen und Human-Enhancement-Technologien (HET). Enhancement
vom engl. ,to enhance” (verbessern) bezieht sich zwar ebenfalls auf die Ver-
besserung des Menschen, konzentriert sich aber in der Medizinethik auf Fra-
gen der legitimen Anwendung. Der Transhumanismus gibt die philosophische
Richtung vor, die durch HET erreicht werden kann. Wahrend der Mensch der
Evolution bisher nur passiv ausgeliefert war, so hat er mit Hilfe der HET nach
Thomas Schmaus nun ,,das [...] Ristzeug, seine biologische Weiterentwicklung
aktiv selbst zu gestalten.””” In der Enhancement-Debatte werden insbesondere
Verfahren diskutiert, die nicht aus therapeutischen Griinden zum Einsatz kom-
men, sondern eine Optimierung als Folge haben, mit Zielen jenseits der medi-
zinischen Therapie, Heilung oder Pravention. In diesem Zusammenhang wird
auch von ,Wunschmedizin gesprochen”.*® Bostrom nennt fiir den Transhuma-
nismus insbesondere drei zentrale Fahigkeiten, die mit Hilfe von HET verbes-
sert werden sollen: , kognition“, (physiologischer und intellektuelle Fahigkeiten),
,emotion” und die ,health span“ (die Gesundheitsspanne).*® Sorgner propagiert
dariber hinaus praktizierte Enhancement-Techniken wie das genetische Enhan-
cement z. B. durch CRISPR /Cas9, pharmakologisches Enhancement z. B. durch
chemische oder biologische Substanzen wie Anti-Aging-Produkte, Dopingmittel,
Impfstoffe und Medikamente sowie Neuroenhancement als transhumanistische
Methoden. Des Weiteren erwahnt er technologisches Cyborg-Enhancement
oder Prothetik, morphologisches Enhancement wie Schéonheitsoperationen so-
wie das Enhancement zur Férderung von Moral und eines guten Lebens.*®

4 Optimierung und Selbstoptimierung — eine Bestandsaufnahme und
Begriffsanndherung

Ob Meditation, Diadt, Trainingsmethoden, Coachingangebote, Beauty-Tipps,
Life-Style-Seminare, Workshops, oder Achtsamkeitsratgeber, es ist erstaunlich,
wie weit verbreitet Enhancement, Optimierungsmethoden und deren Angebo-
te bereits in unserer Gesellschaft sind. Laut DAK-Gesundheitsreport von 2015
nahmen 6,7 %, ca. drei Millionen Menschen, Pharmaka zur Steigerung ihrer
Leistungsfahigkeit.>* Anja Rocke versucht in ihrem Aufsatz (Selbst)Optimierung.
Eine soziologische Bestandsaufnahme genau dieselbige zu leisten und diskutiert
den Begriff und den Grund der Selbstoptimierung. Sie kommt zu dem Ergeb-
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nis, dass das, was als normal und erstrebenswert erachtet wird, sich stetig nach
oben korrigiert.> Der Mensch als ,homo modificans“*® strebe laut Straub et al.
seit jeher nach Verbesserung und orientiere sich an einer Ausgangsnorm.>* Da
sich diese jedoch immer wieder verschiebt, kommt es zu einem unaufhdrlichen
Verbesserungsstreben. Optimierung bezieht sich dabei ,,immer erstens auf ein
Subjekt (jemand optimiert etwas) und zweitens, auf ein Objekt (das Gegenstand
einer Optimierung wird), wobei beide zusammenfallen kdnnen (so bei der Selb-
stoptimierung)“.> Diese kann sowohl ,heteronom” gegen den eigenen Willen
oder ,autonom” sein.>® Ulrich Brockling diskutiert den Optimierungsbegriff im
Zusammenhang mit der Okonomisierung des Sozialen, wobei er Optimierung
als einen Prozess betrachtet, der einerseits Verbesserung und andererseits
Leistungssteigerung beinhaltet.’” Dabei unterscheidet er drei Optimierungs-
,Regime”: Perfektionierung, Steigerung und Wettbewerb. Optimierung wird
genutzt, um ein Ideal zu verfolgen (Perfektionierung), um Verbesserung an-
zustreben (unendliche Steigerung) oder sich an der Konkurrenz zu orientieren
(Wettbewerb). Bei den letzten beiden Aspekten ist eine inhaltliche Festlegung
kaum moglich, da das Optimum ein temporéres ist, wahrend der Inhalt bei der
Perfektionierung ein klares Bild ergibt, es sich hier aber um ein utopisches Ide-
al handelt. Dies bedeutet fiir Individuen eine standige und kontinuierliche An-
passung an jeweilige Kontextfaktoren, ein ,permanentes Neujustieren“*® und
somit einen nie endenden Prozess. In diesem permanenten Zwang zur Selbst-
verbesserung beschreiben Niels Uhlendorf et al. die Folgen standiger Optimie-
rungsprozesse durch sozialen Druck, starke individuelle Belastung und Stress,
was wiederum zu psychischem Leid und mangelndem Selbstwertgefiihl fihren
kann.>® Der Begriff der Optimierung birgt hier gesellschaftliche Gefahren. An-
ders wird die Einnahme von leistungssteigernden Medikamenten in der Studie
von Greta Wagner bewertet, bei der das Leistungsideal durch Einzelinterviews
mit Studierenden untersucht wurde. Neuroenhancement wird hier als ,legiti-
me Erfolgsstrategie” und als ,neoliberale Selbstoptimierungsstrategie” betrach-
tet.®® Es geht um die permanente Uberwindung der eigenen Unzuldnglichkeit
und die ,,Modifikation der alltdglichen Lebensfiihrung hin zu einem glickliche-
ren, fitteren und gesiinderen Leben“®! Dies wiederum zeige auch die positiven
Seiten der Optimierung, die laut Stefan MeilRner in den ,Moglichkeiten des
Selbstsein“®? der Entdeckung der eigenen Produktivitat und Leistungsfahigkeit
liege. Mit einem Wegfallen der sozialen Komponente der Vergleichsnorm, wie
sie bei Straub et al. oder Brockling beschrieben wurde, ware die Kritik der Op-
timierungsgesellschaft seiner Meinung nach haltlos.% Eine auf sich selbst bezo-
gene Optimierung lasst sich jedoch bei der zunehmenden Objektivierung des
Menschen durch Tracking-Verfahren und Selbstvermessung feststellen (Quanti-
fied Self movement). Die Verwendung technischer smarter Geratschaften stellt
den Menschen in objektiv messbaren Zahlen dar. Insbesondere beim Sport ist
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das Potential solcher ,Visualisierungspraktiken“s* noch lange nicht erschopft. So
kann ein Lauf fir subjektiv gut befunden werden, jedoch objektiv durch Mes-
sung und Kontrolle schlechte Werte (Zeit, Herzfrequenz etc.) aufweisen.®® Récke
sieht in diesem medikamentosen oder technischen Optimierungsstreben klare
Verbindungspunkte zum Enhancement, das sich demnach als Sonderform der
Selbstoptimierung und Leistungssteigerung zusammenfassen ldsst.®® Vor dem
Hintergrund der transhumanistischen Utopie bedeutet Optimierung entspre-
chend eine ,Giber das menschliche und natiirliche MaR grundlegende hinausge-
hende Erweiterung menschlicher Handlungsmaglichkeiten.®” Es ist ein Balance-
akt, der uns einerseits in einer optimierungsorientierten Gesellschaft bestehen
lasst, andererseits aber auch unter permanenten, nie endenden Anpassungs-
druck setzt. Optimierung hat immer eine strebende, vergleichende und damit
soziale Komponente, die den Menschen als etwas Werdendes, Unfertiges be-
greift und den Anspruch verfolgt, ihn zu verbessern.

5 Das gute Leben und die Optimierung im Transhumanismus

Mit der Optimierung und Weiterentwicklung der Fahigkeiten eines Menschen
soll auch die Wahrscheinlichkeit eines langen und gesunden Lebens im Trans-
humanismus erhoht werden.®® Doch liberale Bioethiker wie Hilt et al. sehen in
einem verldngerten Leben noch keine Forderung der Lebensqualitit.®® Dennoch
glauben viele Transhumanisten daran, dass normative Mal3stabe der Ethik, wie
Gllck, Gerechtigkeit und das gute Leben nur durch technische Entwicklung zu
erreichen seien. Der Mensch selbst wird zur Ursache seiner derzeitigen Proble-
me und seines Ungliicks erklart. Kontextfaktoren, Sozialsysteme, Verhéltnisse
und unfreie Bedingungen werden im Transhumanismus nicht berticksichtigt,
geschweige denn kritisiert. So wird aus der Verachtung menschlicher Schwache
eine ,fundamentale Affirmation der gegenwartigen politischen und sozialen
Umstande.“” Inwiefern die Qualitat des menschlichen Lebens durch Anpassung
des Menschen an diese Umstdnde gefordert werden kann, sollen Bostroms,
Savulescus und Sorgners Vorstellungen im Folgenden verdeutlichen.

5.1 Das Renaissance-ldeal Bostroms

Nick Bostrom ist ein Verfechter des Renaissance-ldeals und vertritt die Auffas-
sung, dass jede sowohl physische als auch psychische Eigenschaft des Men-
schen perfektioniert werden kann: ,Transhumanism imports from secular hu-
manism the ideal of fully-developed and well-rounded personality. We can’t all
be rennaissance geniuses, but we can strive to constantly refine ourselves and
to broaden our intellectual horizons.“’”! Bostroms , abgerundete” Persénlich-
keit basiert auf dem Menschenbild des Humanismus, das wiederum auf einem
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Bildungsideal der griechisch-romischen Antike griindet. Seine Vorstellung ent-
spricht einem , kulturellen Imperativ“’?, der durch eine konstante Verbesserung,
Uberspitzt ausgedriickt, wunderschdne Einsteine hervorbringen soll. Menschen
waren schlauer und schéner und wiirden aus diesem Grund mit den Umstanden
in der Welt seiner Meinung nach besser zurechtkommen.

5.2 Das Common-Sense-ldeal von Savulescu

Julian Savulescus Common-Sense-Konzept des Guten basiert dagegen auf der
moralischen Pflicht, der ndchsten Generation nur die bestmdogliche Chance und
Lebensqualitat zu geben, die frei von Leid oder Behinderung ist. Indem sich in-
nerhalb der Fortpflanzungsmedizin nur auf diejenigen Eizellen und Eigenschaf-
ten konzentriert wird, die mit groBter Wahrscheinlichkeit ein gutes Leben mit
sich bringen, soll dies gewahrleistet werden.”® Nach Savulescu sind Umstande
und Lebensqualitat nur unter der Voraussetzung richtiger Gene zu verbessern.

5.3 Sorgners radikale Pluralitit des Guten

Sorgners Konzept geht davon aus, dass ,es von der Psychophysiologie eines
Menschen abhangt, was flr ein gutes und erfiilltes Leben benotigt wird.”* Er
lehnt eine objektive Bestimmung ab und betont die subjektiven Wiinsche einer
Person. Sorgners radikale Pluralitdt des Guten basiert auf der Idee, die Diversitat
in der Gesellschaft beizubehalten. Er nennt als Beispiel ein lesbisches, taubes
Paar, das sich ebenfalls ein taubes Kind wiinscht.” Da der Transhumanismus das
Ziel verfolgt, einen Posthumanen hervorzubringen, und niemand weil}, welche
Eigenschaften dieser einmal haben wird, kann auch Taubheit von evolutiona-
rem Interesse der Person sein. Eine paternalistische bzw. selektive Vorgabe wie
bei Bostom oder Savulescu wiirde Darwins survival of the fittest — ,,das Uberle-
ben des Angepassten” — widersprechen. Laut Sorgner erhdhe , die Pluralitat der
Lebensformen [...] die Wahrscheinlichkeit, dass zumindest einige von ihnen so
angepasst sein werden, dass ein Weiterleben moglich sein wird.“”®

Sorgner fihrt ein Alternativkonzept des Guten ein, das eine Festlegung ge-
wisser Eigenschaften ablehnt und stattdessen deren Pluralitat beflirwortet.
Bostroms oder Savulescus Konzepte basieren dagegen auf dem mangelhaften
Menschen und der Idee, dass gewisse Eigenschaften objektiv zu einem guten
Leben fihren und deshalb optimiert bzw. andere selektiert werden missen.
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6 Nietzsche und der ,,Ubermensch” im transhumanistischen Denken

Die Vorstellung eines mangelhaften Menschen, den es zu optimieren gilt, wird
auch mit Nietzsches Begriff des Ubermenschen (homo superior) assoziiert. Der
Ubermensch ist in seinem Werk Also sprach Zarathustra (1883-85) ein héher
entwickeltes Wesen, ein Idealbild, dem Menschen biologisch und geistig kate-
gorial Uberlegen und das Ergebnis zielgerichteter Ziichtung.”” ,Ich lehre euch
den Ubermenschen [...] Was ist der Affe fiir den Menschen? Ein Gel4chter oder
eine schmerzliche Scham. Und ebendas soll der Mensch fiir den Ubermenschen
sein.“”® Er besitzt Eigenschaften und Fahigkeiten hochster Wohlgeratenheit. Im
Gegensatz zum Ubermenschen ist ,der Mensch [...] ein Seil, gekniipft zwischen
Thier und Ubermensch, — ein Seil Gber einem Abgrund.“”® Damit beschreibt
Nietzsche sowohl den Menschen als Mangelwesen, als auch die Méglichkeit
des Uber-sich-Hinausgehens ,,und dass der Mensch etwas sei, das (iberwunden
werden miusse, — dass der Mensch eine Briicke sei und kein Zweck.“®® Nietzsche
nutzt die Metapher einer Briicke, um das Ubergehen von niederen zu héheren
Zustianden zu verdeutlichen. Was den Menschen antreibt, Gber diese Briicke
zu gehen, beschreibt Nietzsche als dynamischen Willen zur Macht-Ontologie.?!
Alles ist einem Wandel unterworfen und Verbesserung sei im Interesse eines
jeden, der nach Macht strebt. Nietzsches Konzeption von Macht ist dabei eher
offen gefasst und beschreibt jeden Zustand, bei dem man gegeniiber dem an-
deren einen Vorteil besitzt oder diesen dominiert.®? Diese Form der Macht be-
sitzen auch héhere Menschen, die noch zur menschlichen Art gehoren, aber
bereits eine Eigenschaft des Ubermenschen besitzen. Sorgner sieht in Goethe
einen solchen héheren Menschen. Wahrend man Nietzsches héheren Men-
schen mit dem Transhumanen vergleichen kénnte, wire der Ubermensch als
Posthumane im Transhumanismus zu definieren.®* Nietzsche als Vordenker des
Transhumanismus zu betrachten, ist dennoch innerhalb des Transhumanismus
ein vielseits umstrittenes Thema. Wahrend Habermas den Transhumanisten
,hietzscheanische Phantasien“® unterstellt, aber bejahende Transhumanisten,
darunter auch Bostrom, Verbindungen zu Nietzsche ablehnen,® bekennen sich
Sorgner und Max More offenkundig zu seinem Einfluss.®” Schwierig an Nietz-
sches Gedankengut sind die oftmals unzutreffende Zuordnung zu einer ,sehr
deutschen Ideologie“®® und der Missbrauch der Nationalsozialisten durch eine
oberflachliche Behandlung seiner Texte. Obwohl viele Parallelen zu erkennen
sind, ist der deutsche Philosoph nicht mit allen Punkten des Post- und Trans-
humanismus in Einklang zu bringen. lhn demnach unbedacht als Ahnherr des
Transhumanismus zu ernennen, flhrt zu groBen Missverstandnissen. In seiner
Streitschrift Zur Genealogie der Moral warnt Nietzsche letztlich sogar vor ,uns-
re Natur-Vergewaltigung mit Hilfe der Maschinen [...] Hybris ist unsre Stellung
zu uns, denn wir experimentieren mit uns, wie wir es uns mit kleinen Tieren
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erlauben wiirden, und schlitzen uns vergniigt und neugierig die Seele bei leben-
digem Leibe aus: was liegt uns noch am ,Heil’ der Seele!“®® Anders als Sorgner,
der Nietzsche so liest, als wenn dieser Gentechnik bejahen wiirde,*® |dsst diese
Aussage Gegenteiliges vermuten. Viel mehr erinnert sie an den Sturz des lkarus,
der durch Ubermut (Hybris) zum Scheitern verurteilt war. Ob Nietzsche dem-
nach eine Uberwindung des Menschen durch Technik bejahen wiirde, bleibt
unbeantwortet.

7 Die Selbstiiberwindung und der menschliche Koérper

Aubrey de Grey, David Pearce, James Hughes und Ray Kurzweil betrachten den
Menschen ahnlich wie Nietzsche als Mangelwesen und sprechen sich, anders
als er, eindeutig fiir eine Uberwindung oder Abschaffung dieser Mangel durch
Technik aus. De Grey sieht in dem menschlichen Korper eine Art biologische
Maschine, die aufgrund von zelluldren Schaden altert und wie ein Auto perma-
nenter Wartung bedarf. Er ist der Meinung, dass bestimmte Stoffwechselpro-
zesse praventiv gedndert werden kdnnen und damit das Altern gestoppt wer-
den kann, sodass der Tod nur noch durch Unfélle oder Mord eintreten wiirde.
Im Gegensatz zu De Grey sieht David Pearce die Probleme des menschlichen
Korpers nicht im Altern, sondern ,in der biologischen Erfahrung von Schmerz,
Leid und Krankheit.”*? Er wird mit dem , hedonistischen Imperativ” und dem Uti-
litarismus in Verbindung gebracht.?® Mit dem ,abolitionistischen Projekt” sollen
diese Erfahrungen durch einen technisch erzeugten Zustand von Gliickseligkeit
u.a. durch Pharmaka, abgeschafft werden.?* James Hughes sieht in dem Kérper
vor allem ein Objekt individueller Handlungsfahigkeit, bei dem es um Kontrolle
und ,,morphologische Freiheit” geht. Der Korper ist fiir ihn persénliches Eigen-
tum und jeder habe das Recht, ihn nach seinem persénlichen Sinn fiir Asthetik
und Lifestyle zu designen und zu formen.® Enhancement ist flr ihn gleichzuset-
zen mit Tattoos oder einer BrustvergroBerung. Keiner kdnne ihm verbieten, es
nicht zu tun, die Beweggriinde gingen niemanden etwas an.*® Kurzweil ist dhnli-
cher Meinung wie der bereits erwdhnte Esfandiary FM-2030, indem er den Kor-
per als unvollkommenes Substrat betrachtet, dem es durch Cyborgisierung oder
Uploaden so schnell wie moglich zu entfliehen gilt.’ Sie alle sprechen von dem
menschlichen biologischen Korper als Objekt, von einem fehlerhaften Zustand,
den es zu korrigieren, oder einem formbaren Gegenstand, den es zu designen
gilt. Diese Vorstellung ist an sich nicht Neues und bereits im Platonismus oder
Neoplatonismus zu finden, bei der ,alle nach der Transzendenz der Seele aus
einem unwirklichen und unerwiinschten Korper streben [...] aus dem Gefangnis
des Korpers [...] der (materiellen) Welt.“*® Auch flr Esfandiary sei ,,der mensch-
liche Korper [...] das groRte Fortschrittshindernis (166). Erst wenn alle biologi-
schen Grenzen tiberwunden sind [...] sei wirkliche Freiheit moglich“®® (152 f.).
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8 Leugnung des Todes und Unsterblichkeit — der Transhumanismus und die
Angst vor dem Tod

Daniel Came stellt in seinem Artikel Der Tod und seine Leugnung im Transhuma-
nismus die These auf, dass aufgrund der Ziele des Transhumanismus, wie der
Abschaffung oder Uberwindung des biologischen Kérpers, der Transhumanis-
mus ,eine der jlingsten Manifestationen von Todesleugnung darstellt.“1% Sei-
ner Meinung nach wird der Gedanke an den Tod mit einem Gefiihl von Angst
und Schrecken begleitet, ,welches es unmoglich macht, ein funktionierender
und lebensbejahender handelnder Mensch zu bleiben.“*** Um nicht im Ange-
sicht unserer Sterblichkeit vor Todesangst geldhmt zu sein, leugnen wir das
Ende unserer Existenz.’®?> Came fiihrt die Studie von Rasmussen und Johnson
von 1995 an, die besagt, dass der Glaube an ein Leben nach dem Tod, die Angst
vor diesem verringere.1®® Aus diesem Grund vermutete er, dass viele Glaubige
und Transhumanisten sich nicht mit einem Ende des Lebens zufrieden geben.
Er behauptet, dass ,die psychologische Unmoglichkeit, bewusst zu simulieren,
wie es ist, nicht bewusst zu sein, [...] [uns dazu bringt] zu denken, dass das Be-
wusstsein unzerstorbar ist.“** Der Transhumanismus geht sogar von dem Glau-
ben aus, dass Wissenschaft und Technologie zur Uberwindung des Todes und
letztlich zur Unsterblichkeit fihren kdnnen. Diese Unsterblichkeitsvorstellung
verdeutlicht sich in Verfahren wie , Kryokonservierung, verschiedenen Formen
von Verjlingungsbehandlungen und Regenerative Medizin, Klonen von Organen
und Gehirntransplantationen, Kybernetik und Mind-Uploading.“'® Kryonik ist
eine der bisher erfolgversprechendsten Techniken, um den biologischen Kérper
vor dem Altern und Tod zu bewahren, Leben zu verldngern oder Spenderorga-
ne langere Zeit verfligbar zu halten. Auch langere Weltraumfliige werden unter
dem Aspekt der Praservation diskutiert.1% Fiktive Filmbeispiele und Umsetzun-
gen sind bei Avatar (2009), Interstellar (2014) oder Passenger (2016) zu sehen.
Bisher erfolgreich war die Funktionstiichtigkeit kleinerer praservierter Organe
nach einer Transplantation. Wie Kryonik sich auf komplexe Organe auswirkt, ist
dagegen noch unklar.’’” Sorgner betont in diesem Kontext, dass Unsterblichkeit
allerdings nicht wortlich zu nehmen sei und es hierbei zu vielen Missverstand-
nissen kame. Sie sei vielmehr als eine gewisse Art von Utopie zu deuten, bei der
es um ein langes und gesundes Leben durch Technologie gehe.1%®

9 Kiinstliche Intelligenz und der Mensch
Um die Ziele des Transhumanismus erreichen zu kénnen, kommen neben den
gerade erwdhnten Technologien diverse weitere zum Einsatz. Eine Technik, die

sich in unterschiedlichsten Lebensbereichen durchgesetzt hat und den Men-
schen auf diversen Gebieten unterstiitzt, ist das maschinelle Lernen oder die
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Kiinstliche Intelligenz (Kl). Es gibt bereits erste gelungene Versuche, Kl sogar in
Bereichen einzusetzen, die kinstlerische Schaffenskraft vermuten lassen, wes-
halb einige Wissenschaftler Kl sogar ein gewisses Mal an kreativer Intelligenz
unterstellen.'® Mittels Deep Learning und 300 Chorélen von Johann Sebastian
Bach konnte das Computerprogramm DeepBach eine neue Komposition ganzim
Stile Bachs kreieren. Durch einen Algorithmus und einen Datensatz von 15.000
Portraits entstand das Portrait ,Edmond de Belamy“, welches fir S 432.500
2018 im Auktionshaus Christie versteigert wurde.'’® Die Verschaltung kiinst-
licher neuronaler Netze erinnert zunehmend an die Verschaltung in unserem
Gehirn. Je mehr Daten ein Netz hat, desto mehr ,lernt” es. Die jlingste Studie
der Johannes-Kepler-Universitat Linz der Forscher Navid Rekab-Saz und Markus
Sched| hat jedoch gezeigt, dass Kl aufgrund von kategorialen Mustern und Ver-
zerrungen sehr diskriminierende, rassistische und sexistische Ergebnisse liefert.
Der Bias bestimmter Algorithmen wird besonders intensiviert, was bei Such-
anfragen dazu fihrt, dass bei geschlechtsneutralen Begriffen wie ,,schon” oder
,hurse” vor allem weibliche konnotierte Ergebnisse, bei ,,CEO“ liberwiegend
mannliche Antworten gezeigt werden.!! K| besitzt zum jetzigen Zeitpunkt zwar
bereits auBergewodhnliche kognitive Leistungen, die Komplexitdt der menschli-
chen Intelligenz, u. a. emotionale Intelligenz wie Sympathie und Empathie, kann
KI noch nicht leisten. Geflihle kénnen von einem humanoiden Roboter wie So-
phia lediglich aus einem Datensatz simuliert werden. Auch das 2018 von Goo-
gle entwickelte System Duplex, welches eigenstandig und tduschend echt einen
Friseurtermin vereinbaren konnte, bestand den Turing Test!'? fiir intelligente KI
nicht.!®3 Der daflir vorgesehene Loebner-Preis wurde bis heute nicht vergeben.
Trotz der Komplexitat der natirlichen Intelligenz, entwickelt sich die Simulation
menschlicher Intelligenz rasant weiter. Fiir Heiko Luhmann ist es ,,nur eine Frage
der Zeit, wann ein digitaler Zombie von einem Menschen nicht mehr zu unter-
scheiden ist.“**

10 Alles ist denkbar — die Verschmelzung von Mensch und Maschine

Mit dem Beginn der Kiinstlichen Intelligenz kam auch die Angst vom Ende des
Menschen, dass der Mensch etwas erschafft, das ihn selbst Gibertreffen konnte.
Diese Angst vor ,Superintelligenzen” ist durch Science-Fiction-Filme und Litera-
tur gut belegt. Ray Kurzweil ist der Meinung, dass der Zeitpunkt der Singularitat
in naher Zukunft erreicht werden wird:!** Durch exponentiellen, ungebremsten
Fortschritt und durch die Maoglichkeit, dass Kl sich selbst erneuert, wird sie mit
dem Menschen verschmelzen. An diesem Punkt wird es unmoglich sein, Vor-
hersagen beziiglich der Spezies Mensch zu treffen. Eschatologisch ist so ein Zeit-
punkt mit dem ,Ende der Welt’ gleichzusetzen, eine Zukunft, die Mensch und
Technik zu etwas Neuem werden lasst — wie z.B. einem Cyborg.
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10.1 Cyborgisierung — die Grenze zwischen Mensch und Maschine

Cyborg ist eine begriffliche Zusammensetzung aus ,,cybernetic” und ,organism®,
die ,,dessen organische Grundlage ebenso wenig eindeutig vor[gibt] wie die Art
und Weise von deren technischer Modifizierung.“'¢ Diese Definition eroffnet
eine generelle Diskussion tber den Verlauf der Grenze von Mensch und Maschi-
ne, da sie aufgrund ihrer unspezifischen Aussage einen Brillentrager oder einen
Menschen mit kiinstlichem Hiftgelenk, Cochlea-Implantat oder Herzschritt-
macher zu einem Cyborg erklart. Dieser Meinung ist auch der Philosoph Andy
Clark, der jeden Menschen, der Technologie benutze, zu einem , Natural-born
Cyborg“ erklart.'’” Dies wirft umgehend die Frage nach der Anthropologie des
Menschen im Zeitalter von Technik auf. Ein Cyborg ist dhnlich wie Boschs Wesen
eine Mischung aus menschlichem Kérper und technischem Gerat, der die Funk-
tionen des Menschen erweitert oder verbessert.'*® Der farbenblinde Avantgar-
de-Kiinstler Neil Harbisson wurde wegen seiner Farben hérenden implantierten
Antenne als erster Cyborg von der britischen Regierung anerkannt.*® Seine Cy-
borg Foundation unterstiitzt die Cyborg-Rechte und fordert die Bewegung als
Kunstbewegung.'?® Durch die Arbeit mit Prothesen und neuen Materialien, die
auch Sportlern zu auBergewdéhnlichen Leistungen verhelfen (wie z B. Oscar Pis-
torius), ist auch das Gebiet der Sportethik ein umkampftes Feld, was die Gren-
zen menschlicher Leistungsfahigkeit anbelangt. Insbesondere Kevin Warwick
und Ray Kurzweil untersuchen die bisherigen Maoglichkeiten der Verschmelzun-
gen von Mensch und Maschine.'?

10.2 Brain-Computer-Inferfaces

Besonders spannend ist die derzeitige Forschung an sogenannten Gehirn-Com-
puter-Schnittstellen oder Brain-Computer-Interfaces (BCls). ,,BCls sind eine Ver-
kniipfung des menschlichen Nervensystems mit einem elektrischen System, wie
bspw. einem Computer”.??? Es handelt sich neben der Gedankenibertragung
und dem Uploaden von Informationen in das Gehirn um ,die Steuerung von
Geraten und Prothesen per Gedanken.”*® Anwendung finden BCls derzeit vor
allem in der Medizin und der medizinischen Forschung. Es ist aber vorstellbar,
dass in ndherer Zukunft auch ein Zugang fir die breite Masse gefunden wird.
Die 2016 u. a. von Elon Musk gegriindete Firma Neuralink verfolgt das Ziel der
Entwicklung solcher BCls. Auch Facebook arbeitet an einer BCI-Technologie, mit
der mittels Hirnaktivitat direkte Textnachrichten verfasst werden kénnen. Wah-
rend der wirtschaftliche Aspekt privater Firmen noch zu diskutieren ist, kommt
diese Methode bei Hemiplegikern oder Patienten mit Locked-in-Syndrom so-
wohl mittels invasiver als auch nicht invasiver BCI-Technologie zum Einsatz. Bir-
baumer und Chaudhary (2015) nutzen EEG-Elektroden oder Nahinfrarotspekt-
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roskopie-Detektoren auf der Haut der Schadeloberflache und messen die lokale
kortikale Aktivitat.'>* Wahrend die Signalstarke bei diesem Verfahren noch leicht
abgeschwacht ist, zeigen invasive Verfahren von Hochberg et al. eine sehr gute
Auflésung. Bei einem Versuch der US-amerikanischen Brown University und des
Deutschen Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt (DLR) mit einer 4 x 4 mm? groRen
Platine haben es Patienten mit Hirnstimminfarkt geschafft, einen Roboterarm
prazise zu steuern.'?® Eyetracking-Systeme fiir Menschen mit schweren motori-
schen Einschrankungen sind zwar keine direkten BCls, aber bereits elektronische
Hilfen zur ,unterstitzenden Kommunikation®. Geradte wie das von Tobii Dynavox
bieten durch die Steuerung mittels Pupillenbewegungen (iber Infrarotkameras
und WLAN-Zugang zum Internet groRtmaogliche Unabhangigkeit.!?® Satze kon-
nen geschrieben, versendet und gesprochen werden, wodurch die Erhéhung
der Lebensqualitdt und die Moglichkeiten der Partizipation bei ALS-Patienten
oder Menschen mit MS-Erkrankungen aulRer Frage steht. Auch Google hat sich
diese Technik bei den Google Glasses zu eigen gemacht, indem diese die Inter-
aktion mittels Augenbewegung und Brille moglich macht.?”

10.3 Mind uploading - Der erweiterte Geist

Die Interaktion zwischen Korper und kérperexternen Gegenstanden wird auch
innerhalb der These des erweiterten Geistes, eine in der Philosophie seit ei-
nigen Jahren diskutierte These, die den Geist des Menschen nicht an dessen
Kérper gebunden sieht, sondern darlber hinaus betrachtet, diskutiert.’?® Jan G.
Michel erlautert in seinem Aufsatz Vom Transhumanismus zur These des erwei-
terten Geistes: Ethische Implikationen eines der bekanntesten Beispiele aus die-
ser Debatte von Andy Clark and David Chalmers: das Beispiel von Inga und Otto.
Kurz erklart, geht es darum, dass Inga und Otto eine Ausstellung im Museum
of Modern Art (MOMA) besuchen méchten. Wahrend sich Inga daran erinnert,
dass die Adresse des MOMA in der 53. StraRe ist, leidet Otto unter Alzheimer.
Er kann sich nicht daran erinnern, nutzt aber ein Notizbuch als Hilfestellung, in
das er die Adresse geschrieben hat. ,Im Fall von Otto stellt das Notizbuch die
externe Komponente dar, die, laut Clark und Chalmers, ganz analog zu Ingas
[...] biologischem Gedéachtnis funktioniert.“'?° Kérperexterne Gegenstiande wer-
den als Teile des menschlichen Geistes anerkannt. ,Das Notizbuch ist ein exter-
nes (kognitives) Werkzeug, das fir Otto den Zweck erfiillt, wieder bestimmte
episodische Uberzeugungen zu haben.“3° Clark und Chalmers verstehen unter
diesem Vorgang ,the mind extends into the world.“*3! Wahrend die Definition
des Geistes innerhalb der Philosophie ein kontrovers diskutiertes Thema bleibt,
sieht Michel aber in diesem Fall keine Erweiterung der Person oder des Geistes,
sondern ,eine Erweiterung des Begriffs der Kognition“**2, der die Nutzung exter-
ner Werkzeuge wie Smartphones, Kalender, das Internet o. a. als kognitive Pro-
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zesse berticksichtigt. Doch wie sdhe es aus, wenn diese externen und internen
Grenzen der materiellen und biologischen Welt verschwinden wiirden? Diese
Fragestellung ist im Bereich der Prothetik duBerst interessant. Disability studies
haben gezeigt, dass Menschen mit Behinderungen Prothesen als Teil ihres Kor-
pers ansehen. Jennifer Thweatt behauptet, dass dadurch unsere Vorstellung von
Subjektivitat beeinflusst ware: ,Was ich unter ,mir selbst’ verstehe, kdnnte also
tatsachlich Objekte ,auBerhalb’ meines biologischen Korpers oder dariiber hin-
aus beinhalten.”** Die Kopplung von Kl und BCI kénnte es sogar zuklnftig mog-
lich machen, Gedanken extern zu speichern und bei Bedarf wieder abzurufen.
Was nach Pseudowissenschaft klingt, ist flir einige Transhumanisten erklartes
Ziel. Die Idee, die Transhumanisten verfolgen, ist die Ubertragung des ,Geistes”
oder der Personlichkeit, bzw. Informationen und Erfahrungen aus dem Gehirn in
ein anderes informationsverarbeitendes System. Ein Uploaden des kohlenstoff-
basierten Ichs auf einen siliziumbasierten Computer, einer Festplatte oder gar
ins Internet (Mind Uploading). LieRen sich mit solch einem transhumanistischen
Gedanken Krankheit bzw. das Altern beseitigen? BesaRen wir ein langeres Le-
ben ohne korperliche Einschrankungen, wenn unsere Erinnerungen unabhan-
gig von unserem biologischen Korper existieren wiirden? Die Voraussetzung
flr das Gelingen eines solchen Mind Uploading (whole brain emulation) ist die
Annahme einer dualistischen Anthropologie aus ,einer immateriellen Seele und
einem materiellen Kérper“®**, Daflir miissten entsprechend folgende Grundan-
nahmen zutreffen: Erstens muss die Personlichkeit eine Funktion des Gehirns
sein und zweitens muss es einen Computer mit genligend Speicher und Rechen-
kapazitat geben.’®> Wahrend fir die erste Annahme bereits Beweise bestehen,
dass fir jedes Gefiihl ein neuronales Korrelat besteht, wird an der zweiten An-
nahme noch grundlegend geforscht. Die EU hat dafiir eine Milliarde Euro in das
transhumanistische ,,Human Brain Project” freigegeben, um ein menschliches
Gehirn innerhalb der nachsten 10-20 Jahre als Computerschaltkreis zu simulie-
ren.'® ,Von der Neurowissenschaft her kommt es nun zu so etwas wie einem
induktiven Naturalisierungsversuch, der unterstellt, dass sich alles Mentale auf
messbare Daten der Hirnareale und ihrer Aktivitat zurtickfiihren lasst.“**” Per-
sonlichkeit ist fur den Transhumanismus nur eine Frage von Informationen und
ihrer Verarbeitung. Sofern dies der Wahrheit entspricht, bleibt offen, ob eine
Trennung von Korper und Geist letztlich zur Unsterblichkeit flihrt oder ob sie
technologisch utopisch bleibt.

10.4 Computerchips als Ersatzteile des Gehirns
Statt das gesamte Gehirn hochzuladen, bestehen erste Versuche darin, Teile zu

ersetzen. Chalmers hat bereits im Jahr 1996 die Diskussion aufgeworfen, was
passieren wiirde, wenn menschliche Neuronen durch elektrische Bauteile er-
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setzt werden wiirden und Menschen einen Chip im Gehirn besafen. , Bei wel-
cher Anzahl von implantierten Chips verdandert der Mensch seinen Charakter,
sein Bewusstsein, sein ,Ich?“*3® In einem Interview mit der New York Times
diskutiert KI-Expertin Susan Schneider genau diese Frage und nennt Vor- und
Nachteile von Neuroimplantaten und dem Einfluss auf unsere Personlichkeit.
Der Austausch von Neuronen durch Microchips kdnne bedeuten, dass das Le-
ben als ,,conscious beeing” als solches nicht mehr existieren wiirde. Schneider
geht aber auch der Theorie nach, dass gewisse Teile des Gehirns nicht fir unser
Bewusstsein verantwortlich sind und ,superhuman intelligence and radical life
extension, [...] must not involve the elimination of any of what philosophers
call “essential properties” — the things that make you you.“**® lhr Fazit zu dieser
Thematik ist dennoch erniichternd: , Like consciousness, the nature of the self
is a matter of intense philosophical controversy.[...] Unfortunately, there’s no
clear answer.“** Weitere Moglichkeiten dieser intrakraniellen Mikrochips zeigen
Roelfsema et al. in ihrem Artikel ,Mind reading and writing: the future of neuro-
technology” auf.’*! Dabei geht es vor allem um die von Chalmers gestellte Frage
einer Implantierung von mehreren Elektroden und der Moglichkeit, Gedanken
zu lesen (mind reading) und zu erzeugen (mind writing). Die Aktivierung von
Millionen Nervenzellen im cerebralen Cortex einer Maus wurde bereits von Kim
et al. nachgewiesen.'*? Miyawaki et al. beschreiben in ihrer Studie, wie mittels
funktioneller Magnetresonanztomographie und KI beim Menschen Bilder im
visuellen Cortex erzeugt werden kénnen und das Gesehene durch gemessene
Hirnaktivitat positiv korreliert.1*3

10.5 Tiefe Hirnstimulation und Optogenetik

Kontrollierte Generierung neuronaler Aktivitat ist auch mittels tiefer Hirnstimu-
lation (THS) moglich. THS ist eine Methode, bei der Strom durch Elektroden be-
stimmte Hirnregionen beeinflusst. Sie wird vor allem bei Parkinsonpatienten zur
Tremorreduktion angewandt, erzielte aber auch Erfolge bei Epilepsie, Depres-
sion und anderen psychiatrischen Erkrankungen wie Tourette-Syndrom oder
schwerer Zwangsstorung.*** Aufgrund der jedoch noch unbekannten Wirkweise
der THS, steht die Behandlung ethisch in der Kritik, da sie die Persénlichkeits-
struktur tiefgriindig beeinflusst. Ulla et al. fanden heraus, dass Nebenwirkungen
wie manische Episoden mit erhohtem Antrieb oder auch depressive Episoden
mit LeistungseinbuBen die Folge sein kénnen.** Auch eine Optimierung gewis-
ser neuronaler Strukturen und somit eine Leistungssteigerung waren prinzipiell
moglich. Damit ist der Einsatz von THS nicht mehr nur im Bereich der Therapie
verortet, sondern kann einen Wettbewerbsvorteil mit sich bringen. Neben der
tiefen Hirnstimulation ist die Technik der Optogenetik ein weiteres Feld der in-
vasiven Methoden. Bei dieser Technik wird die Aktivitat der Zellen durch Licht
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kontrolliert oder gemessen. Uber Viren gelangen steuerbare Proteine oder Op-
sine in die Zelle, die wiederum durch Licht aktiviert oder gehemmt werden.®
Bisherige Tierversuche von Deisseroth und Hegemann!¥’ zeigen erstaunliche Er-
folge und klinische Uberlegungen gehen in Richtung lichtkontrollierten Schritt-
machern. Noch ist die Umsetzung nicht praktikabel, aber durchaus vielver-
sprechend.'®® Schneider-Warme geht davon aus, dass in Zukunft Optogentetik
klinisch zugelassen werden wird.1#

Welche Moglichkeiten ein Schalter und ein Steuerungssystem in unserem Kor-
per bedeuten kdnnten, kann auch am Beispiel der Defense Advanced Research
Projects Agency (DARPA), der Forschungsbehorde des US-amerikanischen Ver-
teidigungsministeriums illustriert werden. Sie will Soldaten mit mind reading
und mind writing BCls ausstatten, um Drohnen mittels Hirnaktivitat zu steuern.
Luhman warnt vor diesem Vorhaben: ,Wenn die Detektoren fiir die Hirnaktivitat
in oder iber den entsprechenden corticalen Arealen lokalisiert sind [...], kdnn-
ten die Signale bereits Prozesse gestartet haben (wie das Abfeuern einer Waffe),
bevor dies der Person bewusst wird. Der Mensch reagiert pradiktiv, kann aber
nicht mehr frei handeln!“**® Eine dhnliche Methode der Verhaltenssteuerung
und Kontrolle wird auch bei Closed-Loop-Implantaten (CLI) diskutiert. CLI sollen
zukiinftig neuronale Aktivitdt messen und regulieren. Sabine Brunos Roman Die
Auswilderung von Pédo 1 erértert, wie durch Anwendung dieses Verfahrens in
Kombination mit Google Glasses sexuelle Erregung geregelt werden kénnte. Bei
der Identifikation eines Kindes mit Hilfe der Google Glasses wird die Erregung
durch das CLI heruntergeregelt, bei einem Erwachsenen dagegen zugelassen.!
Derzeit wird die Anwendung von CLI im Hinblick auf Epilepsie untersucht.'*? Be-
wusste Verhaltenssteuerung und die Unterdriickung unmoralischen Verhaltens
waren mit beiden Verfahren durchaus moglich und unterstreichen die Gefahren
und Chancen fiir den menschlichen Kérper und die eigene Personlichkeit.

11 Neuro- und Moral Enhancement

Die moralische Verbesserung des Menschen oder gar der gesamten Gesell-
schaft ist ein erklartes Ziel des Transhumanismus. In der Literatur wird neben
dem Moral Enhancement auch das emotionale Enhancement diskutiert, das
durch Eingriffe in das Gehirn, das Einbauen eines Chips oder durch die Einnah-
me von Pharmaka insbesondere das individuelle Wohlbefinden férdern soll.*>3
In der Tradition des Utilitarismus geht es vor allem um das Erreichen von gesell-
schaftlich férderlichem Verhalten, das den Menschen vor Krieg, Ungerechtigkeit
und Leid bewahren soll.*>* Gréssel vergleicht moralisches Enhancement mit der
Charakterformung innerhalb der christlichen Tradition oder der aristotelischen
Tugendethik, die durch Ausbildung von Tugenden und Uberwindung von Las-
tern erreicht wird.’>> Als Laster definiert Thomas Douglas u. a. Emotionen wie
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rassistische Gefiihle.!*® DeGrazia sieht Sadismus, Empathiemangel oder Willens-
schwache als solche an.*’ In diesem Kontext pladieren Baccarini und Malatesti
fur die Behandlung von Psychopathen und Straftatern.'>® Die Verbesserung von
Tugenden soll nach Hughes durch chemische Mittel wie Oxytocin, Ecstasy, Me-
thylphenidat o. a. erfolgen.’ Ob ein solches Vorgehen angemessen ist, disku-
tiert Sabine Mdller in ihrem Artikel Moral Enhancement durch Neurochirurgie?
Machbarkeit und ethische Vertretbarkeit. Sie weist direkt darauf hin, dass einige
Methoden nichts mit moralischer Verbesserung zu tun haben, sondern Gegen-
teiliges bewirken kénnen, insbesondere bei dem von Hughes vorgeschlagenen
Einsatz von chemischen Substanzen. ,Stimulantien sind wegen ihres groRRen
Missbrauchs- und Suchtpotentials nicht empfehlenswert [...]. Selbst Oxytocin
ist ungeeignet, da seine Effekte schwach, inkonsistent, kontext- und personen-
spezifisch sind“.2® Darliber hinaus kritisiert Muller die Behandlung von Hyper-
aggressivitat, Psychopathen oder Sexualstraftatern z. B. durch THS als , Krimi-
nalitdtskontrolle“.! Sie begriindet dies mit einer AuBerung Marga Reimers, die
Eigenschaften wie Empathielosigkeit oder Furchtlosigkeit von Psychopathen
evolutionsbiologisch als Wettbewerbsvorteile deutet.’®? Psychopathie hat auch
in Rechtsstaaten, insbesondere in Manager- oder Machtpositionen, wesentli-
che Vorteile. Ob Moral Enhancement gesellschaftlich von Nutzen ware, sei un-
ter diesen Gesichtspunkten neu zu erortern.

Die bisherigen medizinischen und technologischen Moglichkeiten haben
gezeigt, dass De Greys, Pearce’, Hughes’ und Kurzweils Vorstellungen zur Ver-
besserung oder Uberwindung des menschlichen Kdrpers in Ansdtzen bereits
umsetzbar sind. Die Einflussnahme auf biologische Prozesse, ob pharmakolo-
gisch, genetisch oder technisch, kann in der Medizin zum Wohle der Patienten
erfolgen, ermdglicht ggf. aber auch die Manipulation neuronaler oder kognitiver
Prozesse. Aufgrund der zunehmenden Moglichkeiten einer Vermischung oder
Verbindung von Mensch und Maschine, aber auch der Verhaltenssteuerung
und Regulierung durch Neuroenhancement, sowie der Entwicklung von Kl zu
menschendhnlichem Verhalten, sind auch zukiinftige Zustdndigkeit und Verant-
wortungen zu klaren. Insbesondere die Haftbarkeit bei Fehlentscheidungen und
daraus resultierenden Schaden ist juristisch noch groRtenteils umstritten und
findet auch innerhalb des Transhumanismus kaum Beachtung.

12 ePerson und Haftung

Um diese Regelungsliicke zu schlieRen, hatte das Europaische Parlament 2017
erwogen, Kl als ,elektronische Persénlichkeit’ (ePerson) mit eigenen Rechten
und Pflichten auszustatten.®® Dies gilt insbesondere fiir autonom handelnde
Maschinen (z. B. Autos im StralRenverkehr, Industrieroboter oder unterstitzen-
de Roboter in Haushalt und Pflege). Die Schaffung eines eigenen Rechtsstatus
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wird seitdem kontrovers diskutiert. Als Rechtssubjekt stiinde die ePerson auf
einer Stufe mit der natirlichen und juristischen Person. Eine solche Einflihrung
ist denkbar, bericksichtigt man die Tatsache, dass Rechtspersonen nicht aus-
schlieBlich natirliche Personen darstellen. Doch welche Auswirkungen hatte die
EinfUhrung einer ePerson in unserer gesamten Gesetzessystematik? Wenn man
die Debatte lber ein ,Update des BGB“** verfolgt, stellt auch Marc Scheufen
die entscheidende Frage: ,Wie soll ein Gesetzestext aus der analogen Zeit im
digitalen Zeitalter angewendet werden? Sind die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen noch zeitgemaR % oder missen wir unser Rechtssystem dahingehend
anpassen, dass auch maschinelles Verhalten beriicksichtigt wird? Scheufen be-
schreibt zur Verdeutlichung einen mittlerweile klassisch gewordenen Topos: Ein
autonomes Fahrzeug steuert, ohne rechtzeitig bremsen zu kdnnen, auf ein Kind
zu. Weicht es nach links aus, stirbt ein junges Parchen, steuert es nach rechts,
stirbt aufgrund einer Kollision mit einem Baum der Insasse des Fahrzeugs. Fir
welche tédliche Losung sich das KI-System auch entscheidet, fraglich ist, wer
fir den entstandenen Schaden haftet? Drei mogliche Optionen stehen zur Ver-
fugung: Die Haftung des Herstellers Giber die Produkthaftung, die des Nutzers/
Eigentimers oder die der Kl selbst.?®® Ware das EU-Konstrukt der ePerson gel-
tendes Recht, wiirde die Kl bei allen oben genannten Situationen haften, was in
unserem bisherigen ,,analogen” Haftungsrecht nicht der Fall wéare. Ein Thema
mit groRem Forschungsbedarf. Scheufen kritisiert in diesem Zusammenhang
das falsche Verstandnis von technologischen Wirkzusammenhangen und das
Uberschatze Potential von KI.%%” Seiner Meinung nach liegt die Ursache fiir Fehl-
entscheidungen nicht an der Fahrlassigkeit oder Vorsatzlichkeit von Kl, sondern
an der Programmierung.'®® Dariiber hinaus spielt die Zielfunktion der Entschei-
dung eine wesentliche Rolle. So kann im Vorfeld darlber nachgedacht werden,
ob jede Kalkulation der Kl ethisch betrachtet darauf aufbaut, Schaden zu mini-
mieren. Der Entscheidungsprozess ist damit auch wirtschaftlich motiviert und
birgt die Gefahr einer Wertung, in unserem Fall von Leben. Neben der Software
kann auch die Hardware die Entscheidung einer Kl verzerren, indem Sensorik
oder Mechanik beschadigt ist. Wahrend es sich bei diesem Aspekt um die Sorg-
faltspflicht des Nutzers handelt, liegt die Verantwortlichkeit in den beiden an-
deren genannten Fallen nicht bei der Kl, sondern beim Hersteller oder einem
externen Dritten. Haftungsrechtliche Anspriiche ergeben sich damit aus dem
Produkthaftungsgesetz (ProdHG). Schaden lasst sich entsprechend auf mensch-
liches Handeln zuriickfilhren, wodurch ein Schadensersatzanspruch geltend
gemacht werden kann. Dieser Meinung sind auch 250 KlI-Forscher, Rechtspro-
fessoren, Philosophen und Theologen, die ihre Kritik an der Einfilhrung einer eP-
erson in einem Open Letter to the European Commission — Artificial Intelligence
and Robotics kundtun und sich gegen die Zuschreibung menschlicher Rechte
aussprechen.'®® K| hat bisher noch nicht den Grad an Autonomie erreicht, um
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die Notwendigkeit einer ePerson in Erwagung zu ziehen. Unser Rechtssystem
ist in der Lage, bisherige Probleme und Verantwortungsliicken zu I6sen.'’® Doch
wohin kénnte diese Entwicklung zukinftig flihren? Roboterrecht und Maschi-
nenethik sind als neue Rechtsgebiete expandierende Forschungsfelder. Vor ei-
nem solchen Hintergrund muissen auch Fragen des Transhumanismus geklart
werden, deren Vertreter bisher kaum auf rechtliche Aspekte eingehen. Hatten
wir neben der ePerson, der natiirlichen und juristischen Person, noch ein viertes
Rechtssubjekt — eine transhumane Person (tPerson)? Und wie sdhe es dort mit
der Haftung aus? Ahnlich wie bei der Kl kdnne auch beim Transhumanismus
die Frage gestellt werden, ob das Produkthaftungsgesetz auf Transhumane an-
wendbar ist oder ob ein Cyborg ein Produkt i.S.d. ProdHaftG ist?"*

13 Datenschutz und Kommerzialisierung

In seinem Artikel Smart Human und der Schutz der Gedanken diskutiert Maurice
Oettel die rechtlichen Herausforderungen und wie wichtig Datenschutz im Um-
gang mit neuen Technologien, wie z. B. BCls, sein wird. Durch die Verwendung
von BCl-Techniken kommt es zwangslaufig zur Aufzeichnung von Gehirnstromen
oder der Generierung neuer Datensatze, die wiederum 6konomische Folgen mit
sich bringen. Oettel betont die Gefahr der ,,Kommerzialisierung der mensch-
lichen Gedanken”, bei der ,umfangreiche Nutzungsdaten, Standortdaten und
Verhaltensdaten [...] z.B. Gber den Beziehungsstatus, den Gesundheitszustand,
den Charakter, die Personlichkeit und die Emotionen“'’? genutzt werden, um
gezielt Werbung zu schalten. Er erwdhnt, welche Moglichkeiten die staatliche
Uberwachung von BCl bieten kénnte und wie wichtig hier eine Verankerung von
Gedanken im Datenschutzrecht ist. Der Schutz personenbezogener Daten stelle
zusatzlich die Frage nach der Transparenz von angewendeten KI-Systemen und
deren Nutzung. Weitere juristisch zu klarende Aspekte waren die strafrechtli-
che Beweismittelkraft von durch BCI aufgezeichneten Daten, die Schuldfrage
bei Fremdsteuerung durch Kl bei einer Straftat oder die RechtmaRigkeit einer
zivilrechtlichen VertragsschlieBung mittels Gedanken.”® Betrachtet man auch
die rasante Entwicklung von THS und BCls, muss die UN-Menschenrechtscharta
eventuell zukiinftig um die folgenden Punkte ergdnzt werden: , Das Recht auf
kognitive Freiheit, das Recht auf neuronale Privatsphare und das Recht auf men-
tale Integritat.“*”* Die Diskussion um die rechtlichen Auswirkungen des Transhu-
manismus steht hier noch ganz am Anfang.
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14 Transhumanismus als Grundrechtsfrage

In ,,Neuro-Enhancement” als Grundrechtsproblem wirft Josef Franz Lindner die
Frage auf, ob die Einnahme von Neuro-Enhancement-Praparaten (NEP) ,einen
Verstol} gegen die Unverfiigbarkeit des Menschen und damit eine Verletzung
der durch Art. 1 Abs. 1 GG fiir unantastbar erklarten Menschenwirde“’”® dar-
stellt. Seine Uberlegungen sollen im Folgenden auf den Transhumanismus {iber-
tragen werden und kldren, ob die Anwendung transhumanistischer Methoden
grundrechtlich geschiitzt ist oder mdgliche staatliche Einschrankungen gerecht-
fertigt sein kdnnten:

Die Anwendung transhumanistischer Technologien, wie die Einnahme von
Neuro-Enhancement-Préaparaten (NEP), berlihrt das allgemeine Personlichkeits-
recht (Art. 2 Abs. 1i.V. mit Art. 1 Abs. 1 GG) und kann durch die allgemeine
Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG) grundrechtlich geschiitzt sein. Wahrend die
positive Dimension das Interesse des Einzelnen schiitzt, dies zu nutzen, spricht
die negative Dimension gegen eine Anwendung und fiir psychische und physi-
sche Unversehrtheit. Dieses Integritdtsinteresse dirfte laut Lindner im Schutz
der Menschwirde (Art. 1 Abs. 1 GG) verankert sein, was zur Folge hitte, dass
es keine Rechtfertigung eines fremdbestimmten Eingriffs gdbe.'’® Einen Schutz
vor einem transhumanistischen Fortschritt oder wie Lindner es bezeichnet ei-
nen ,Schutz auf Verhinderung bestimmter Entwicklungen (gewissermafen auf
,Evolutionsabwehr‘)“Y”” und deren Anwendung gibt es dagegen grundrechtlich
nicht. Relevant sind hierbei die Berufsfreiheit in Art. 12 Abs. 1 GG, bei dem die
Interessen der Forscher und Unternehmen geschtzt sind, und die Forschungs-
freiheit (Art. 5 Abs. 3 GG). Unabhéangig davon, ob die Ergebnisse transhumanis-
tischer Forschung selber zuladssig sind, fallt die Entwicklung transhumanistischer
Methoden in deren Schutzbereich.'”® Inwiefern nun bestimmte Produktionspro-
zesse eingeschrankt oder generell verboten werden dirfen, liegt an der Recht-
fertigung von Eingriffen.’® Die Frage ware entsprechend, zu Gunsten welchen
verfassungslegitimen Zwecks darf ein Verbot oder ein Eingriff in den Schutz-
bereich vorgenommen werden. Ein diesbezliglich vielgenanntes Argument be-
zieht sich auf biologische Natur oder Authentizitat des Menschen.'® Ob diese
als Rechtfertigungsgrund ausreicht, wird im folgenden Kapitel erortert.

14.1 Die menschliche Natur als Krisenphdnomen

Wahrend die Frage nach der Natur des Menschen im Rahmen dieser Arbeit
nicht geleistet werden kann, soll dennoch darauf hingewiesen werden, dass sie
sich immer mehr als Krisenphanomen erweist.!®! Nach Lars Koch steht der mo-
derne Mensch ,vor schwierigen Problemen der Selbstbestimmung und Selbstle-
gitimation.”*® Erkenntnisse der modernen Forschung erwecken ,den Eindruck,
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dass die menschliche Natur einem hohen Maf8 an Kontingenz — und [...] an Ma-
nipulierbarkeit — ausgesetzt war.“*®* Koch redet dadurch von einem ,anthropo-
logischen Verunsicherungspotenzial der Biotechnologie“.!®* Dieses Verunsiche-
rungspotential dullert sich in der Bestimmung der Natur des Menschen. Geht
man nicht von einer gottlichen oder biologischen Natur des Menschen aus, son-
dern von einer funktionalen oder begrifflichen Natur, die im Kantianismus sogar
metaphysisch ausgedehnt wird, besitzt der Mensch eher geistige Fahigkeiten,
die ihn zum Menschen zugehorig beschreiben.'® Diese metaphysische Deutung
der Natur kann auch beim Transhumanismus zutreffen. Das bedeutet, dass nicht
unbedingt nur physische Eigenschaften den Menschen zum Menschen machen.
Von der Veranderung physischer Eigenschaften kdnnen metaphysische unbe-
rihrt bleiben.'® Der Besitz von zwei Armen und zwei Beinen ist demnach kein
essenzielles Wesensmerkmal der menschlichen Natur. Die Dimension dieser
Aussage macht deutlich, dass die Natur des Menschen als solche viel zu unbe-
stimmt ist und damit auch keinen grundrechtsbeschriankenden Eingriff legiti-
miert.*®’

14.2 Schutzpflicht und Instrumentalisierungsverbot

Anders sieht es beim Schutz vor Selbstschddigung, Fremdbestimmung oder
Fremdschadigung aus. Wenn die Gefahr einer ibermaRigen Intensitat, Sucht
oder nicht beherrschbaren negativen Verdanderung besteht, kann ein Verbot,
eine Kontrolle oder eine Einschréankung transhumanistischer MalRnahmen vom
Staat durch die Art. 2 Abs. 2 GG folgende Schutzpflicht des Staates gegeniiber
der einzelnen Person oder gegeniber Dritten gerechtfertigt sein.'® Die recht-
liche Zulassung transhumanistischer Technologien am Menschen hangt daru-
ber hinaus von der Einwilligungsfahigkeit, Freiwilligkeit und der informierten
Zustimmung (informed consent) des ,Patienten” bzw. des ,,zu Optimierenden”
ab.!® Grundsatzlich sind Zwangsbehandlungen, z. B. zur Reduktion von sexuel-
ler Erregung, wie in Sabine Brunos Roman zum Schutz Dritter, auch bei einwil-
ligungsunfahigen Straftatern untersagt.'®® Verhaltensverbessernde Eingriffe bei
einwilligungsunfahigen Patienten sind dann erlaubt, wenn sie keine ,,sittenwid-
rige Korperverletzung” darstellen.®! In diesem Zusammenhang sollte Ciceros
Wirde-Begriff nicht unerwahnt bleiben, der von Kant aufgegriffen wurde und
schlieBlich den des Grundgesetztes inspirierte.'®? Das darauf aufbauende Instru-
mentalisierungsverbot sieht den Menschen immer als Selbstzweck, niemals nur
als Mittel oder Objekt fiir andere an. Ein Mensch darf nicht fiir die Vorteile eines
anderen instrumentalisiert werden. Dies scheint der Transhumanismus auBer
Acht zu lassen, wenn es fiir ihn um eine pharmakologisch moralische Verbesse-
rung des Menschen geht. Der Mensch ist fiir ihn Mittel zum Zweck, ein Werk-
zeug des Fortschritts, um den nachstméglichen Entwicklungsschritt zu erreichen
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— den Posthumanen. Die rechtswissenschaftlichen und philosophischen Diskus-
sionen um den Post- und Transhumanismus befinden sich noch am Anfang,
weshalb Vertretbarkeit und Grenzen interdisziplinar analysiert und ausgewertet
werden missen, um Folgen flr die Menschheit besser eruieren zu kénnen.

15 Die Sloterdijk-Habermas-Debatte

Die Frage liber die anthropologischen Konsequenzen der Biotechnologie hat
auch Peter Sloterdijk mit seiner Rede Regeln fiir den Menschenpark: Ein Ant-
wortschreiben zu Heideggers Brief liber den Humanismus Ende der 90er-Jahre
aufgegriffen und fir eine Skandal-Debatte gesorgt. Vor allem hat er die Diskus-
sion um das genetische Enhancement offentlich entfacht und somit zur Aktua-
litdt des Transhumanismus beigetragen. Problematisch an Sloterdijks Rede war
die ,provozierende Nahe zum Jargon der NS-Eugenik“'®3, indem er Worter wie
,2Zahmung”, , Ziichtung”, ,Forderung und Aussonderung” sowie ,Selektion und
Lektion” nutze.'® Ebenso die Ndhe zu Platon, Heidegger und Nietzsche, denen
teils faschistisches Gedankengut zugesprochen wurde, unterstiitzen seine Kri-
tiker. Dass Nietzsches Gedankengut aber, wie bereits erwahnt, von den Natio-
nalsozialisten missbraucht und falsch verstanden wurde, macht auch Sloterdijk
deutlich: ,Wie die gestiefelten schlechten Nietzscheleser der 30er Jahre wahn-
ten. 1%

Sloterdijk beginnt seine Argumentation mit Heidegger, indem er erklart, dass
der Mensch durch Zahmung oder ,Entwilderung” durch den Humanismus,
»,eine Uber die Kulturtechnik des Lesens eingelibte Form der Selbstdomesti-
kation“,® entstanden sei. Diese Form der Erziehung hat nach Heidegger mitt-
lerweile versagt: ,Was zahmt noch den Menschen, wenn der Humanismus als
Schule der Menschenzdhmung scheitert?“!®” Heidegger sieht im Humanismus
einen Komplizen der Graueltaten der Menschen und im Faschismus ,die Syn-
these aus dem Humanismus und dem Bestialismus.“**® Auf die dabei gestellte
Epochenfrage und Humanismus-Kritik antwortet Sloterdijk mit einem Riickgriff
auf Nietzsche: ,Die Menschen haben es — so schien es ihm — mit Hilfe einer
geschickten Verbindung von Ethik und Genetik fertiggebracht, sich selber klein-
zuziichten.”**® Nachdem er damit die These unterstitzt, dass Menschen unter
einem Deckmantel schon immer Menschen geziichtet haben, geht es ihm da-
rum, zukliinftig Regeln fiir diesen ,,Menschenpark” aufzustellen. Sloterdjik be-
trachtet eine solche Struktur als notwendig, damit sich der Mensch innerhalb
dieser gesellschaftlichen Regeln human verhalten und seine Selbsterhaltung
regeln kann.?® Er verweist dabei immer wieder auf den Begriff der Gattung,
der zur Reflektion hinsichtlich zukiinftiger Entscheidungen wird: ,,Es genligt sich
klarzumachen, dass die nachste lange Zeitspanne fiir die Menschheit Perioden
der gattungspolitischen Entscheidungen sein werden“?, die fiir oder gegen
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eine genetische Selbstoptimierung sprechen. Jirgen Habermas sah sich veran-
lasst, auf diese Eugenik-Kontroverse Sloterdijks mit seinem Buch Die Zukunft der
menschlichen Natur. Auf dem Weg zu einer liberalen Eugenik? zu reagieren, den
Gattungsbegriff aufzugreifen und neu zu bestimmen. Wahrend Sloterdijk die
Entwicklung des Menschen eher offen betrachtet, sieht Habermas in dem Gat-
tungsbegriff ein interkulturelles Selbstverstiandnis des Menschen, das ihn dazu
verpflichte, sich ,,als Mitglied einer inklusiven Gemeinschaft anzusehen, die kei-
ne Person ausschlieBt.“*°> Einen solchen Ausschluss sieht er durch Biotechnolo-
gie und Genetik, bei der Instrumentalisierung und Manipulierung zukiinftiger
Generationen. Habermas ist gegen die genetische Manipulation von ,gemach-
ten Kindern” und missbilligt den Versuch, den Menschen in ein Designobjekt
zu verwandeln, da Designerbabys oder optimierte Menschen in eine Richtung
gezwungen werden kénnen, die bei zufalligen Prozessen nicht gegeben ware.?%
Verbesserungen halt er flir moralisch falsch, da hierbei ,die menschliche ,Natur’
als unantastbare Norm mit den Grundwerten der Verfassung und des mensch-
lichen Lebens in Konflikt“?** gerate. Er sieht einen groRen Unterschied zwischen
genetischer Verbesserung und Erziehung, da im Falle der Erziehung Kinder die
Moglichkeit besitzen wiirden, gegen die somit entstandenen, reversiblen Eigen-
schaften vorzugehen.?® Allerdings kann auch gewalttatige Erziehung zu irrever-
siblen Schaden wie Personlichkeitsstérungen o. a. flihren, was gegen Habermas’
Argument sprache.?®® Habermas betont aber, dass die Moglichkeit der geneti-
schen Manipulation zu einer Verfligungsgewalt fihre:

Denn sobald Erwachsene [...] die wiinschenswerte genetische Ausstattung von
Nachkommen als formbares Produkt betrachten und [...] ein passendes Design
entwerfen wirden, lbten sie [...] eine Art Verfligung aus, die in die somatischen
Grundlagen des spontanen Selbstverhaltnisses und der ethischen Freiheit einer an-
deren Person eingreift und die, wie bisher schien, nur Gber Sachen, nicht tiber Per-
sonen ausgelibt werden durfte. Dann konnten die Nachgeborenen die Hersteller
ihres Genoms zur Rechenschaft ziehen [...] und verantwortlich machen. [...] Indem
einer flr einen anderen eine irreversible [...] Entscheidung trifft, wird die unter
freien und gleichen Personen grundsatzlich bestehende Symmetrie der Verantwor-
tung eingeschrankt.?”’

Das Argument der ,Macht jetziger Gber Kommende, welche die wehrlosen Ob-
jekte vorausliegender Entscheidungen der Planer von heute sind“,?® ist auch bei
Hans Jonas schon zu finden. Auch ein Bezug zu Hannah Arendts Natalitat ldsst
sich bei Habermas ausmachen, wonach ,,dem Neuankdmmling die Fahigkeit zu-
kommt, selbst einen neuen Anfang zu machen, d. h. zu handeln.”?® Mit den
Aussagen Habermas’ und Sloterdijks gehen zwei wesentliche Fragen einher: ei-
nerseits die Frage nach der Verantwortung gegeniliber den nachsten Generati-
onen, wer wen Uberhaupt optimieren darf, und die Frage nach der Gattung des
Menschen.
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16 Liberale Eugenik und der Vorteil des Stiarkeren

In diesem Zusammenhang wird auch der Begriff der liberalen Eugenik zur Ab-
grenzung des staatlichen Eugenik-Begriffs im Dritten Reich gepragt. Auch Trans-
humanisten bevorzugen den Ausdruck der liberalen Eugenik und betonen die
staatliche Unabhangigkeit, die positive und negative Freiheit, sowie den frei-
en Willen bei der Entscheidung einer Person. Entscheidungen, die die eigene
Person betreffen, werden als autonome liberale Eugenik definiert, Entschei-
dungen der nachsten Generation, also fiir die Kinder, als heteronome liberale
Eugenik.2’® Da Eugenik durch die NS-Zeit negativ behaftet ist, setzt Sorgner den
Ausdruck mit genetischem Enhancement gleich, ,das ebenfalls nichts anderes
bedeutet als die Verbesserung der Erbanlagen.“?! Auch SelektionsmaRnahmen
wie kiinstliche Befruchtung (IVF) und Praimplantationsdiagnostik (PID) werden
zur liberalen Eugenik gezahlt.?*? Transhumanisten betonen, dass Enhancement
niemals unter Zwang stattfinden soll. Doch ist eine liberale, freie Eugenik, so wie
sie sich die Transhumanisten vorstellen, Gberhaupt moglich? Heil behauptet,
dass damit ,eine Form der systemischen Gewalt, die Staatsgewalt, [...] durch
eine andere Form systemischer Gewalt, die des Marktes bzw. der Leistungsstei-
gerungsgesellschaft, ersetzt (wird).“?'® Bereits jetzt sind der Zweifel an der Natur
des Menschen und die Vorstellung vom Menschen als Mangelwesen so grol3,
dass durch Leistungs- und Wettbewerbsdruck unzahlige Selbstoptimierungsan-
gebote die alltdgliche Lebenswelt pragen.?* Fraglich ist, welche SchutzmaRnah-
men der Staat gegen sozialen Druck und private Dritte vornehmen kann und
ob dann der Schutz gegen Fremdbestimmung gewahrleistet bleibt. Jens Jessen
stellt in seinem Artikel Die Besten sind Bestien dabei die entscheidende Frage:
,Was wird aus Gleichheit und Freiheit aller Menschen, wenn nicht alle gleich
und frei geboren werden?“?'> Sprechen wir beispielsweise von einer zweckge-
bundenen Erschaffung des Menschen, einer Zweiklassengesellschaft, bei der
die einen nur als ,Ersatzteillager” fir die anderen dienen? Dystopische Film-
beispiele sind Die Insel (2005), Alles, was wir geben mussten (2010) oder Beim
Leben meiner Schwester (2009). Jessen beruft sich ebenfalls auf Habermas, der,
wenn sich Gentechnik durchsetzen wiirde, die Ideale ,von Freiheit und Demo-
kratie, von Selbstverantwortung und Selbstbestimmung !¢ als nichtig ansieht.
,Mit der natirlichen Ausstattung des Menschen mit bestimmten Rechten von
Geburt an ware es vorbei — weil es mit der Naturlichkeit vorbei ware.”?!” Auch
wenn es vorgeblich um die Verminderung von Leid, Krankheit und Tod geht, so
sieht Jessen gerade darin Selektion und gezielte Vernichtung. , Biotechnik kdnne
niemals bloRe Technik, ndmlich niemals ethisch neutral [sein]. Sie ist stets eine
Parteinahme im darwinistischen Uberlebenskampf zugunsten der Starken.”?8
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17 Autonomie, Freiheit und Moralitat

Wie bereits mehrfach erwahnt, geht der Transhumanismus von einem Auto-
nomie- und Freiheitsbegriff aus, der ,die Mdglichkeit grenzenloser Selbstverfi-
gung“?® propagiert. Indem Kontingenz oder die Fehlbarkeit des Menschen z. B.
durch Neuroenhancement und Pharmaka beseitigt wird, wird gleichzeitig die
Voraussetzung fir Autonomie beseitigt.??® Diese hat immer auch die Freiheit
zum gegenteiligen Handeln integriert. Wenn aber, so argumentiert Grossel, die
Voraussetzung zur Wahl des Bésen erst moralisches Handeln ermoglicht, ,,dann
wird Moralitdt durch eine Programmierung zum Guten zerstort; wenn Mora-
litdt eine essentielle Qualifikation des Menschseins ist, dann wirde hierdurch
der Mensch aufhéren zu existieren.“??! Das moralische Subjekt wird zum Objekt
seiner eigenen Moralvorstellung und verschwindet.??? Douglas argumentiert da-
gegen, dass die Einschrankung der Freiheit gerechtfertigt ware, wenn diese an-
fangs frei gewahlt war.22 Dieser utilitaristischen Sichtweise setzte Mdller die hu-
manistische Ethik entgegen, nach der Moral Enhancement nur akzeptabel wére,
,wenn dadurch die Freiheit des Individuums vergroRert wird, und zwar nicht nur
die Handlungsfreiheit [...], sondern auch die Willensfreiheit bzw. Selbstbestim-
mungsfahigkeit.“??* Ein Sexualstraftater dirfe nie allein aufgrund seiner sexuel-
len Impulse behandelt werden, sondern zur Verbesserung seiner Autonomie
und Freiheit. Diese sind niemals losgeldst vom Bewusstsein seiner Fehlbarkeit,
Sterblichkeit oder Emotionalitat, ansonsten sei der Verlust menschlicher Moral
nur der Anfang vom Ende transhumanistischen Perfektionsstrebens.

18 Gefahren, Orientierung und Verantwortung

Brocklins anfanglich genannten Regime zur Selbstoptimierung weisen auf un-
bestimmte Ideale und unendliche Verbesserung hin, die auch im Transhumanis-
mus zu finden sind. Es gibt, bis auf die Erreichung des Posthumanen, keine Ori-
entierung und kein definiertes Ziel. Lediglich die Richtung ist definiert: schneller,
hoher, besser, weiter. Doch Autonomie und Freiheit zur Selbstgestaltung beno-
tigen immer einen gewissen Rahmen zur Orientierung. Diese sei nach Klocker
relevant, ,wenn wir die Ordnung der Natur nicht mehr als gegeben hinnehmen,
sondern Uberhaupt erst ,nach einem Entwurf’ hervorbringen wollen.“?*> Mit zu-
nehmendem Fortschritt der Technik und neuen Subjektkonzepten erhéhen sich
gleichermallen das Ausmald unserer Verantwortung und die Auseinanderset-
zung mit den negativen Folgen der transhumanistischen Technologie. Erwahnt
wurden Argumente des gesellschaftlichen Missbrauchs (durch Kontrolle oder
Schaden), die Gefahr der Singularitdt durch Kl, und der Missbrauch durch den
Nationalsozialismus. Dariiber hinaus sind Argumente der gesellschaftlichen Un-
gerechtigkeit wie Ressourcenknappheit, Verteilungsgerechtigkeit und finanziel-
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le Kosten weitere bisher nicht genannte Gefahren, die weiteren Forschungsbe-
darf benotigen.??® Auch die Gattaca-Problematik, im Rahmen derer Bioethiker
daruber diskutieren, inwiefern sich die Gesellschaft durch Technologie in ,,gene
rich” oder ,,gene poor” unterteilt und dadurch unterschiedliche Rechte zuge-
schrieben bekommt??, konnte weitere Forschungsfragen mit sich fihren. Trans-
humanismus muss als Problem kollektiver Verantwortung gedacht werden.?®
Stefanie Borgmann betont dahingehend auch, dass der Mensch ,,nicht als derart
mangelhaft gedacht werden [darf], dass er sich zur Verbesserung der eigenen
Situation selbst zu (iberwinden hat.”?* Ob und inwiefern aber der medizinische
und technische Fortschritt die Gattung des Menschen beeinflusst, fragt auch
Sloterdijk:

Ob aber die langfristige Entwicklung auch zu einer genetischen Reform der Gat-
tungseigenschaften fiihren wird [...], dies sind Fragen, in denen sich, wie auch
immer verschwommen und nicht geheuer, der evolutiondre Horizont vor uns zu
lichten beginnt.%°

19 Fazit

Die Zukunft und die Folgen des Transhumanismus und der schnell voranschrei-
tenden technologischen Entwicklung sind nicht absehbar. Inwiefern sich die be-
reits in der Kunst thematisierten utopischen und dystopischen Vorstellungen
tatsachlich in Zukunft bewahrheiten, bleibt ungewiss. Deswegen bedarf die
Vertretbarkeit des Transhumanismus einer fundierten Interessenanalyse. Dies
macht einen Diskurs Gber die Chancen und Risiken, vor allem aber auch eine
Bewertung dieser, umso wichtiger. Im Rahmen dieser Arbeit wurden biokon-
servative Positionen den bioliberalen Anschauungen gegeniibergestellt und
diskutiert. Die Kernideen des Transhumanismus wurden herausgearbeitet und
auf ihre medizinische Machbarkeit Uberprift. Rechtliche Herausforderungen
wurden aufgezeigt und philosophische Ansichten skizziert. Der Transhumanis-
mus ldsst sich nur als interdisziplindres Forschungsfeld in seiner Komplexitat
erfassen, was er selber nicht bericksichtigt. Aufgrund seines ,spekulativen”
Charakters bietet er auch in Zukunft noch zahlreiche Anknipfungspunkte fir
wissenschaftliche Untersuchungen, beispielsweise in der Theologie oder Oko-
logie, die aufgrund des Umfangs dieser Arbeit allerdings nicht beriicksichtigt
werden konnten. Auch in der Rechtswissenschaft sollte der Transhumanismus
aufgrund der bisher angefiihrten Fragen mehr in den Fokus riicken, da er von
der Judikative abverlangen wird, SchutzmaBnahmen und Regelungen zu schaf-
fen, die rechtzeitig Antworten auf die Frage geben sollen, wie wir uns gegen-
Uber unserer Natur oder Gattung verhalten wollen. Schlielllich geht es um das,
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HOSPIZFORSCHUNG

Die Verwendung kommunikativer Codes in Hospizen
von Dr. phil. Andreas Walker, M.mel.
1 Einleitung

In einem hospizlich-palliativen Setting werden an den Patienten beizeiten Er-
wartungshaltungen herangetragen, die von ihm verlangen, dass ihm sein eige-
nes Sterben bewusst ist, dass er sich mit diesem auseinandergesetzt hat und
dass er es akzeptiert. Auch wenn das Ideal des bewussten Sterbens mittlerweile
in eine Krise geraten ist, da von professioneller Seite nicht mehr unbedingt die
Auseinandersetzung des Sterbenden mit seinem Sterben eingefordert wird,*
haben Gerd Gockenjan und Stefan DreRBke noch in den 2000er Jahren festge-
stellt, dass dem Patienten die ,Sterberolle” beim Einzug in die Institution Hospiz
zugewiesen wird.? Dabei ziehe allein der Umstand, dass es sich in Hospizen und
Palliativstationen um Palliativversorgung handelt, die Zuweisung einer Sterbe-
rolle nach sich. ,Eine Palliativversorgung, in der keine Sterberolle zugewiesen
wird, ist keine Palliativversorgung.”® Dies ist eine sehr enge Auffassung von Pal-
liativmedizin, konnte doch Michael Stollberg zeigen, dass Palliativmedizin friih-
neuzeitlich weit mehr umfasste wie symptomatische Behandlungen, chronische
Erkrankungen bzw. Erkrankungen, die ,allenfalls sehr langfristig einen todlichen
Ausgang erwarten lieRen“s. Allerdings deckt sich die engere Auffassung mit
den Definitionen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin bzw. der Eu-
ropean Association for Palliative Care oder der WHO, die Palliativemedizin als
Versorgung bzw. Behandlung von Patienten mit einer nicht heilbaren, fortge-
schrittenen Erkrankung mit ,begrenzter Lebenerwartung“ bestimmen. Das Ziel
der Palliativmedizin ist die Erhéhung der Lebensqualitdt und die Kontrolle von
Schmerzen, woraus jedoch auch die Sterberolle des Patienten konstituiert wird.

Die Sterberolle, so wie sie institutionell mit der Aufnahme zugewiesen wird, ist de-
finiert durch gravierende Restriktionen der medizinischen Potentiale, durch eine
Selbstbeschrankung der Medizin einerseits, und durch umfangreiche kommunika-
tive und psychosoziale Angebote andererseits [...]°

Die Behauptung einer Zuweisung der Sterberolle wird auch dann aufrecht er-
halten, wenn Patienten sich zundchst weigern, diese zu Gbernehmen. ,Patien-
ten adaptieren die Sterberolle nicht selten erst, wenn sie keine andere Wahl
haben, wenn sich ihr kérperlicher Zustand verschlechtert, wenn ihr Korper trotz
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aller Symptombehandlung zeigt, dass es zu Ende geht.”” Letztendlich hat die
Konzeptionierung der Sterberolle einen therapeutischen Effekt, da sie Ordnung
(wieder)herstellt.

Die Anforderungen an die Sterberolle liegen darin, die soziale Welt geordnet zu
verlassen. Der Sterbende hinterlasst eine Liicke, die schon von den Umstehenden
antizipiert wird. Ziel aller Rituale und Bearbeitungen des Sterbens muss es sein,
diese Liicke zu schlieRen.®

Diesem Entwurf der Sterberolle liegt das Ideal zugrunde, dass ein moglichst be-
wusstes Sterben zugleich ein besseres Sterben ist im Vergleich zu einem Ster-
ben, das sich wenig bewusst vollzieht bzw. bei dem der Sterbende sich weigert,
sein Sterben zu akzeptieren. An diesem Ideal wurde in jlingerer Zeit Kritik ge-
Ubt, da es darum ginge, ,Sterbende in Organisationskarrieren einzufiigen”, die
,heue Optionen des Sprechens mit Sterbenden” erméglichen, ,in denen dieses
Sterben gar keine Rolle spielen muss.”® Sterben muss demnach in diesen Orga-
nisationen nicht immer explizit gemacht werden.

Grundsatzlich ist die Kommunikation der beteiligten Professionen wie der
Ehrenamtlichen mit den Patienten von einem strukturellen Rahmen bedingt
und davon abhangig, in welchen Institutionen (Hospiz oder Palliativstation)
sich die Beteiligten begegnen. Bevor eine Patientin in ein Hospiz einzieht, wird
sie darlber aufgeklart, um was fir eine Institution es sich handelt und dass sie
wahrscheinlich in dieser versterben wird. Ein Patient auf einer Palliativstation ist
moglicherweise hier nur temporar und wird im Anschluss in ein Hospiz verlegt.
Oder seine Krankheit verschlechtert sich dermalien, dass er auf der Palliativ-
station verstirbt. Diese unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen haben
wiederum Auswirkungen darauf, wie viel Zeit etwa dem Arzt bzw. einer Pfle-
gekraft flr ein Gesprach mit den Patienten zur Verfligung steht und in welche
anderen Verpflichtungen sie vor oder nach einer Visite eingebunden sind.

Innerhalb dieses strukturellen Rahmens basiert das situative Setting der
Professionellen-Ehrenamtlichen-Patienten-Beziehung auf Asymmetrien.'® Die-
se sind von symbolischer wie epistemischer und in einem hospizlich-palliativen
Rahmen Uberdies von existentieller Natur.

Die symbolische Asymmetrie zwischen den Professionen und den Patienten
beruht auf einem symbolischen Kapital (Autoritat in fachlichen Belangen, An-
sehen, Ehrbarkeit), mit dem Berufe im Gesundheitswesen versehen sind.!! Die
symbolische Asymmetrie ist beim Arzt — neben dem beruflichen Status — Gber-
dies durch ein mit der arztlichen Profession in Zusammenhang stehendes (Stan-
des-)Ethos gekennzeichnet. Zu diesem gehért die Achtung ,,des Willens und [...]
des Selbstbestimmungsrechts“'? der Patienten. Der Wunsch des Patienten steht
von einer symbolischen Warte aus im Zentrum des pflegerisch-arztlichen Han-
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delns und soll, sofern dies die Erkrankung des Patienten zul&sst, bei den medizi-
nischen MalBnahmen weitestgehend berlicksichtigt werden.

Die Ebene der epistemischen Asymmetrie ergibt sich aus dem Perspektiven-
unterschied zwischen dem Arzt als Wissenschaftler wie der Expertise der Pfle-
gefachkraft und der subjektiven Sichtweise der Erkrankung durch den Patienten.
Das Verstandnis seitens des Patienten lber die durchzufiihrenden MaBnahmen
ist von seiner sozialen, psychischen wie physischen Situation abhangig und kann
— je nach Schwere der Erkrankung — beeintrachtigt sein. Der Arzt wie die Pfle-
gekrafte haben es vielfach mit Menschen zu tun, die aufgrund ihrer Erkrankung
vulnerabel, psychisch belastet und erhoht sensibilisiert sind, sodass die Asym-
metrie durch die emotionale Disposition des Patienten aufrechterhalten wird.
Zur epistemischen Asymmetrie gehéren aber auch die Aufklarung des Patien-
ten, bei der der Arzt AusmaR und Tragweite der Erkrankung dem Patienten ver-
mittelt, sowie das Aushandeln der therapeutischen Spielraume, konkret welche
kurativen MaRnahmen in seltenen Fallen noch zu ergreifen oder zurtickzufahren
und welche palliativen MalRnahmen zu empfehlen sind, und schlieRlich die An-
passung der Therapie an den Fortschritt der Erkrankung.

Am signifikantesten flr den hospizlich-palliativen Kontext ist Giberdies eine
existentielle Asymmetrie, denn die Patienten sind mit ihrem eigenen Sterben
konfrontiert, wahrend Arzte, Pflegkrifte, Therapeuten und Ehrenamtliche vom
Tod nicht unmittelbar betroffen sind.**> Dem Arzt kommt dabei nicht die einzige,
aber eine entscheidende Funktion zu, mit den Patienten Uber ihr Sterben zu
sprechen. Aber auch jede andere Berufsgruppe wie auch die Ehrenamtlichen
kdnnen das Sterben der Sterbenden thematisieren. Doch trotz existentieller
Asymmetrie missen weder Sterbende noch Ehrenamtliche oder Professionelle
an das Sterben erinnern, um einem Ideal eines bewussten Sterbens zu folgen.

Doch auf welche Weise haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Hospi-
zen Moglichkeiten, das Sterben bewusst zu thematisieren bzw. es gerade nicht
thematisieren zu miissen? Dieser Frage moéchte ich mich im Folgenden anhand
der von Basil Bernstein getroffenen Unterscheidung von elaboriertem und rest-
ringiertem Code nahern.

2 Sprachliche Codes nach Basil Bernstein

Der Soziologe Basil Bernstein hat zwischen einem restringierten kommunikati-
ven Code und einem elaborierten Code unterschieden. Bei einem restringierten
Code

the speech is played out against a back-cloth of assumptions common to the spea-
kers, against a set of shared interests and identifications, in short against a cultural
identity which reduces the need for speakers to elaborate verbally their intent and
make it explicit [...] Concretly a restricted code is not necessarily class-linked but
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will arise in closed communities like a prison, combat units in the armed services,
but also between close friends, in the peer group of children and adolescents. [...]
Finally, and of critical importance, the unique meaning of the person will tend to

be implicit and not verbally elaborated.**

Der restringierte Code ist also eingebettet in gemeinsam geteilte Annahmen
und Interessen, die auf dezidierte Elaborationen der Sprecherpositionen ver-
zichten kénnen.

Der elaborierte Code hingegen ist ein Code der Explikation von Griinden und
—wo moglich — ausfihrlichen Erklarungen und Differenzierungen. Ein elaborier-
ter Code ist abstrakter, weniger situativ und mehr auf Prinzipien bezogen als
ein restringierter Code. Er fordert eine reflexive Auseinandersetzung mit der
eigenen Person und bei interpersonellen Beziehungen ein. Wahrend der rest-
ringierte Code status- oder sozialorientiert, mithin gemeinschaftlich orientiert
ist und sich durch geteilte soziale Praktiken auszeichnet, ist der elaborierte Code
personenorientiert und ,will faciliate the verbal transmission and elaboration of
the individual’s experience“®.

Die Verwendung eines elaborierten Codes isoliert die Sprecher voneinan-
der und entfremdet von der sozialen Umwelt. Daflir aber werden individuelle
Standpunkte und Perspektiven vermittelbar, was ein restringierter Code gerade
nicht leistet:

If a speaker is moving towards a restricted code then the code, that is the linguistic
options he is taking up, will not facilitate the speaker in his attempt to put into
words his purposes, his intent, his unique experience in a verbally explicit form.2®

Der elaborierte Code hingegen betont das , Ich” gegeniliber dem ,Wir”, Er setzt
eine Trennung zwischen dem Selbst und den Anderen voraus. Im Gegensatz
dazu ist der restringierte Code anstatt auf unterschiedliche Andere auf einen
verallgemeinerten Anderen angewiesen.®

Ein elaborierter Code driickt Selbst-Differenzierungen aus, derweil ein rest-
ringierter Code in soziozentrischen Wortfolgen besteht, in deren Mittelpunkt
die soziale Kontrolle und der Verweis auf soziale Faktoren stehen.'” Es ist ein
Code, der in kleineren Gruppen funktioniert, bei denen sprachliche Muster wie
vertraute Umgangsformen vorherrschen und Handlungsabsichten nicht explizit
gemacht werden missen, da das Teilen von Zeichen, Symbolen und Ritualen
ausfiihrliche Erklarungen entbehren kann. In reinerer Form findet man den re-
stringierten Code in Ritualen der Kommunikation, religiosen Praktiken, gesell-
schaftlichen Empfangen, die einem spezifischen Protokoll folgen, wie auch bei
Gesprachen Uber das Wetter; auf einer strukturalen Ebene geht es um eine
Identifikation mit einer Gruppe.'® Der restringierte Code bestatigt und festigt so-
ziale Beziehungen. Wie Dinge gesagt werden, ist wichtiger, als was gesagt wird.
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Die Verwendung des elaborierten Codes ist indes nicht als Zwang zu verste-
hen, dass alles offengelegt wird, was mit Selbst-Differenzierungen zu tun hat.
Denn auch wo der elaborierte Code vorherrscht, wird nicht alles, was die inter-
personelle Situation ausmacht, in Sprache ausgedriickt oder explizit gemacht.
Vieles wird non-verbal signalisiert.?’ Dies konnen geheime Absichten sein, Ge-
danken, die man nicht zu teilen wiinscht — oder aber auch Gesten, die nicht
Teil des elaborierten, sondern eines restringierten Codes sind. Jeder elaborierte
Code hat somit einen restringierten Code als Grenze, wo die Elaboration endet
und der Ausdruck und das Verstehen die Ebene wechseln kdnnen.

Ob aber ein restringierter Code oder ein elaborierter Code verwendet wird,
ist von den eingewdhnten und bewahrten Rollenrelationen bedingt, die die
Sprecher zueinander einnehmen. Es kann sein, dass Kommunikation misslingt,
da die addquate Sprechweise, die von einer spezifischen Rollenbeziehung er-
wartet wird, von einer Person nicht geleistet werden kann. Doch gerade weil der
elaborierte Code so spezifisch und individuell ist, hat er eine universelle Bedeu-
tung. Zwar bricht er mit restringierten Verhaltensweisen, die stets gering situa-
tionskontingent und kontextspezifisch sind, aber deshalb kann er im Prinzip von
jedem geteilt werden. Beim restringierten Code fungiert dessen Partikularitat,
auch wenn diese einen universellen Charakter hat, als Ausschlussprinzip. Jede
im weitesten Sinne therapeutische Situation — und dies gilt es nun im hospiz-
lichen Kontext zu zeigen — zielt deshalb auf einen elaborierten Code ab, da er
ermoglicht, Bedeutungen fiir die beteiligten Sprecher allgemein zu generieren.
Wie ein restringierter Code in einem Hospiz als Ausschluss- und als Identifikati-
onsprinzip fungiert, ist dann eigens hervorzuheben.

3 Die Verwendung kommunikativer Codes im hospizlichen Kontext

Die folgenden Ausfiihrungen basieren im Wesentlichen auf Interviews, die im
Rahmen der von der DFG geforderten Studie ,Vom ,guten’ Sterben. Perspek-
tivendifferenzen, Akteurskonstellationen, normative Muster” an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen erhoben wurden. Diese Studie wurde vom
Lehrstuhl fiir Moraltheologie der Katholisch-Theologischen Fakultdt unter der
Leitung von Christof Breitsameter zusammen mit dem Institut fiir Soziologie
unter der Leitung von Armin Nassehi durchgefiihrt. Weitere Beteiligte waren
Irmhild Saake, Katharina Mayr und Niklas Barth auf Seiten der Soziologie und
Simon Menth und ich auf Seiten der Moraltheologie. Ziel der Studie war es,
die unterschiedlichen Sichtweisen bei Pflegekriften, Arzten, Therapeuten, Eh-
renamtlichen, Seelsorgern und nicht zuletzt Patienten, Gasten, Bewohnern und
An- und Zugehorigen hinsichtlich einer (gelungenen) Sterbebegleitung zu eru-
ieren. Die Studie wurde in finf Hospizen und auf zwei Palliativstationen verteilt
Uber das Bundesgebiet durchgefiihrt. Insgesamt fiihrten wir knapp 150 Inter-
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views. Zugleich nahmen wir an Ubergaben, Teambesprechungen und dem ge-
selligen Leben (Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten, Konzert, Kreativworkshop)
in den Institutionen teil und konnten dadurch zumindest ausschnittsweise be-
obachten, wie die Pflegekrafte untereinander, aber auch mit den Bewohnern
interagieren. Dieser direkte Zugang fehlt freilich hinsichtlich der Interviewaus-
sagen, wo die Schilderung einer Gesprachssituation zwischen Bewohner und
Pflegekraft eben bloR eine Schilderung bleibt. Ob deshalb die Bernstein‘schen
Kategorien Uberhaupt auf diese geschilderten Situationen angewendet werden
kénnen, lieRe sich demnach bezweifeln. Allerdings wiederholten sich die Sche-
men der Schilderungen in unterschiedlichen Interviews, so dass sich narrative
Muster abzeichneten. Wenn die Anwendung der Kategorien auch nichts tiber
die tatsachliche Kommunikation zwischen den Betroffenen aussagt, die alltag-
lich in Hospizen und auf Palliativstationen stattfindet, so sagt sie jedoch etwas
Gber die Muster aus, die von den Interviewten wahrgenommen werden und
mittels derer von jener erzahlt wird.

3.1 Der elaborierte Code im Hospiz

Hospize sind Bereiche intensiver Reflexionsdichte und als talking communities
beschreibbar, bei denen Alltdgliches aufgewertet wird, da die Sache ernst ist. Sie
sind von vornherein auf Elaboration angelegt. In einem Hospiz ist das Sterben,

das als , gutes”, ,gelungenes” oder , bewusstes” ins Zentrum riickt, von instituti-
oneller Seite aus vorgegeben. In den Worten eines Seelsorgers:

Also zunachst mal ist hier eigentlich das Thema bei den Menschen immer ziemlich
klar. Das ist so, wie sagt man, meine letzte Lebenszeit hier. Das ist eigentlich, ich
sage eigentlich, es ist immer mit den Leuten besprochen, dass ihre Diagnose in-

faust ist. Also dadurch ist das Thema Sterben gesetzt. (ESH3)"

Das Thema Sterben ist den Begegnungen von Pflegekradften oder Seelsorgern
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern vorldufig; gleichwohl wird es auch
explizit zum Gegenstand von Gesprachen gemacht, wie ein anderer Seelsorger
erzahlt:

* Legende:

A =Arzt

B = Bewohner (Géste, Patienten)

E = Experteninterview (Arzte, Pflege, Verwaltung, Sozialarbeit, Seelsorge etc.)
F = Freiwillige (FSJ, Hospizhelfer, Ehrenamt)

H =Hospiz

PF = Pflege

S = Seelsorge

V = Verwaltung (auch Leitung, Hauswirtschaft)
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Also ich spreche hier [...], weil die Situation, glaube ich, das auch erlaubt eher of-
fensiver mal an, wie es jetzt, wie’s ausschaut mit dem Sterben [...] weil ich denke
mir, das ist ja auch meine Aufgabe, [...] noch mal die Chance wenigstens zu geben,
dass jemand noch mal, wenn er denn, wenn es Bediirfnis ist, Gber, Gber Vorstellun-
gen von Sterben [zu sprechen]. (ESH2)

Die Bewohner werden aus dieser Perspektive somit aufgefordert, sich zu ihrem
eigenen Sterben zu verhalten und es zu elaborieren. Insofern wird an die Ster-
benden auf einer diskursiven Ebene appelliert, sich zu ihrer von Géckenjan und
DreRke angefiihrten ,Sterberolle” zu positionieren.

Diese von der Institution unterstiitzte Elaboration der Sterberolle vollzieht
sich jedoch nicht immer reibungslos.

[E]s gibt natirlich auch Menschen, die hierher kommen, [...] fir die das nicht so
klar ist, dass das jetzt die [...] vielleicht letzte Lebensstation ist. Die vielleicht schon
sich auch wiinschen, auch wieder nach Hause zuriickzukommen oder den Weg ins
Leben, in den Alltag doch wieder zurlickzufinden. Die auch noch sehr am Leben
hangen. Einfach weil sie es so geliebt haben. Oder weil sie die Menschen um sich
rum so lieben und nicht lassen wollen und kénnen. Und dann wird das Thema
Sterben und Tod auch weit womaglich weggeschoben auch. (ESH1)

Eine eher defensive Haltung im Umgang mit dem Thema Sterben wird auch posi-
tiv eingeordnet und nicht als Defizit betrachtet, wie eine Pflegekraft beschreibt:

Also viele denken ja immer, es muss dann immer liber irgendwelche existentiellen
Themen gehen. Und so ist es gerade nicht! Also eigentlich mdchte keiner gerne
ibers Sterben reden. Sondern eigentlich viel lieber Gber Alltagliches. [...] Sicher-
lich gibt es auch mal, dass Leute ihre Sorgen duBern und ist sicherlich auch an der
Tagesordnung, dass jemand {iber seine Sorgen und Angste sprechen méchte. Aber
es ist wirklich nur der kleinste Teil. Die meisten sind dankbar, wenn sie eher tUber
das Leben und schone Dinge sprechen [...] kénnen. [...]JUnd [...] zum Beispiel was
Uber ihre Familie erzdhlen kdnnen oder Uber ihre Hobbys oder was sie beruflich
gemacht haben oder einfach mal Austausch was gerade in der Weltgeschichte los
ist. Oder wie schon das Wetter ist. Oder was auch immer. (EPFH6)

Neben der elaborierten Ebene, das Sterben explizit zu thematisieren und die
Bewohner aufzufordern, sich mit ihrem eigenen Sterben auseinanderzusetzen,
erlaubt das biographische Erzdhlen, das Sterben gerade nicht thematisieren zu
missen. Gerade weil das Sterben gesetzt ist, muss nicht immer eigens Uber es
gesprochen werden.

Um mit Bewohnern in Kontakt zu treten, verriet denn auch ein Ehrenamtli-
cher folgende Strategie:
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Ja, esist so, also wenn ich ins Zimmer gehe, gucke ich einmal so auf die Familienbil-
der und gucke mir berhaupt das Zimmer an, wie es eingerichtet ist und so weiter.
Und zum Teil auch, ob viele Blumen dastehen. Dann kann man auch fragen, ob
sie vielleicht mal einen Garten hatten, nicht? Und man (hat) da also verschiedene
Anhaltspunkte, hat man auch in der Zimmereinrichtung, finde ich, auf die man
also dann ansprechen kann, nicht? Wir hatten einen Postbeamten, der also viele
Reisen gemacht hat und dann erzahlt der natirlich sehr viel, kann man den zum
Reden bringen, dass er also von seinen Reisen erzahlt. (FH4)

Patienten nehmen diese biographisch orientierten Gesprachsangebote manch-
mal gerne an und fihren auch ihrerseits derartige Gesprache mit den Pflege-
kraften:

Uber ihr Privatleben, weil sie wissen genau, dass hier nix rausgeht. Und ich na-
turlich auch. Ich erzdhl auch von meinen Reisen oder von meinen, was sich halt
so ereignet hat. [...] Da sprechen wir ja auch (ber die privaten Reisen von den
Schwestern, und die fragen natdirlich auch, wo man so war, sind sehr interessiert,
also es entwickelt sich schon ein Kontakt, ein Gesprachsthema. (BH10)

Die bereits zitierte Pflegekraft lieferte auch eine Begriindung fiir den Wechsel
elaborierter Sprachebenen:

,Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es den meisten Géasten nicht gut tut,
wenn wir (das Sterben) direkt ansprechen. [...] Und das haben wir eine Zeit lang
wirklich konkret mal angesprochen. Und damit tut man den Leuten nicht gut. Im
Gegenteil. Damit wirft man die Leute sehr zurlick. Und viele sind sehr verletzt und
[...] kommen [...] in eine tiefe Trauerphase. Und [...] deswegen machen wir es mitt-
lerweile so, wenn Gaste irgendeine Bemerkung machen in die Richtung Sterben
oder Tod, gucken wir, kann man da irgendwie in die Richtung demjenigen was Gu-
tes tun. Sollte man mal nachfragen oder ist es gerade Uiberhaupt nicht angebracht?
Also da muss man wirklich sehr auf sein Geflihl héren. Ich wiirde aber sagen, im
GroRen und Ganzen sind wirklich eher die Gaste, die das Gesprach in die Richtung
dann suchen. (EPFH6)

Somit wird die Befassung mit der ,Sterberolle” nicht blof aktiv betrieben, son-
dern auch zuriickhaltend erwartet. Eine Arztin beschreibt dies aus der Perspek-
tive eigener Erfahrungen:

Ich [...] frag manchmal: Wie genau wollen Sie’s wissen, ja? Soll ich’s Thnen detail-
liert sagen, meine Einschdtzung oder mein Wissen tber Ihre Krankheit? [...] Und
wenn dann jemand sagt: N6, will ich gar nicht wissen, dann zwing ich ihm das nicht
auf. Und wenn jemand sagt: Hm, ich méchte alles wissen, dann sag ich ihm das
auch. [...] da hab ich friiher anders driiber gedacht. Also, als ich angefangen habe,
mich mit Palliativmedizin zu beschaftigen, da hab ich haufig so gedacht: Also bevor
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jemand stirbt, find ich, muss er schon noch wissen, irgendwie warum er eigentlich
stirbt. Das find ich heute nicht mehr unbedingt. Gibt Menschen, die wollen’s bis
zum Schluss nicht wissen. [...] ich kann jemandem anbieten, ihm [beim Sterben] zu
helfen, aber ich kann ihm nicht ein Programm aufzwingen. (EAH3)

Die Bewohner werden also nicht gezwungen, ihre Sterberolle zu elaborieren.
Wie bewusst sie sich mit ihrem Sterben auseinandersetzen mochten, wird zu-
meist ihnen Gberlassen. Das Hospiz hat die Mdéglichkeiten, in einem solchen Fall
auf einen anderen elaborierten Code, der die Biographie der Bewohner und
ihre Vorlieben thematisiert, (iberzugehen.

Zunachst lasst sich festhalten, dass der elaborierte Code im Hospiz somit
schematisch auf zwei Ebenen stattfindet: (1) Er zielt auf existentiellen Sinn und
thematisiert explizit das Sterben. Er fordert die Sterbenden dazu auf, sich zu
ihrem eigenen Sterben zu positionieren, von ihren Angsten und Schmerzen zu
berichten und isoliert dadurch die Sterbenden von ihrer Um- und Mitwelt. (2)
Der elaborierte Code kann aber auch die Biographie und die Lebensgeschich-
te der Beteiligten ins Zentrum riicken, wobei das Sterben der Bewohner dabei
nicht ausgeschlossen, aber auch nicht thematisiert werden muss. Zwar findet
hier auch die Aufforderung statt, sich mit seiner eigenen Person auseinander-
zusetzen, aber es gibt Uberschneidungen und Ankniipfungspunkte mit den Bio-
graphien und Erzdhlungen von Ehrenamtlichen und Pflegekraften. Diese Ebene
des elaborierten Codes stiftet Gemeinsamkeiten und blendet die der Situati-
on zugrunde liegende, gleichwohl vorausgesetzte existentielle Asymmetrie ein
Stiick weit aus.

3.2 Der restringierte Code im Hospiz

Nach Bernstein zdhlen zum restringierten Code Rituale oder eingelibte Gepflo-
genheiten, die von den Beteiligten keine weiteren Reflexionsprozesse einfor-
dern. Er ist nicht so sehr wie der elaborierte Code auf das Symbolsystem der
Sprache angewiesen und lasst sich ebenso in Routinen oder ritualisierten Prak-
tiken sowie Zeichen aufspiren. Dazu kann das Einnehmen gemeinsamer Mahl-
zeiten ebenso zdhlen wie Routinen der Symptomkontrolle, die von Arzten und
Pflegekraften vorgenommen werden. An den gemeinsamen Mahlzeiten missen
die Bewohner freilich nicht teilnehmen. Die Teilnahme ist auch davon abhangig,
ob sie aufgrund ihrer physischen Konstitution tGberhaupt noch in der Lage dazu
sind bzw. ob sie sich mit anderen Bewohnern sozialisieren méchten. Die Rest-
riktion des Codes ist indes fragil, da bei intensiverer Kontaktpflege zu anderen
Bewohnern die Bewohner moglicherweise wieder an die eigene Sterblichkeit
erinnert werden. Andererseits gehort das Essen zum Teil in den Bereich der
persdnlichen Wunscherfillung. Manche Hospize fragen ihre Bewohner direkt,
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was sie noch einmal gerne Essen méchten. In solchen Fallen wird das alltdgliche
Ritual des Essens mit einer biographischen Note versehen, die auch wieder zur
Elaboration auffordert.

Religiose Rituale (Beten, Eucharistie, Krankensalbung) werden allerdings so
wahrgenommen, dass sie wieder die eigene Sterblichkeit ins Zentrum riicken
und damit Reflexionsprozesse anregen, wie eine Bewohnerin feststellte: Sie
spreche mit dem Seelsorger tber

Gott und die Welt, aber jetzt nicht Gber Tod oder [...] irgendjemand wollte mir mei-
ne Salbung geben und ich, wie gesagt, ich bin ja katholisch, und das hieR friiher die
letzte Olung, kurz bevor man stirbt, sag ich ,Ja so weit ist ja nun auch noch nicht.”
,»Ja, das hat sich gedndert, Salbung ist jetzt, dass man gesund wird.“ Sag ich: ,,Das
mag ja alles sein, aber ich will sie trotzdem nicht.” (BH5)

Auch das Beten kann ein nahendes Lebensende antizipieren, wenn mit dieser
Praktik der Gedanke an Erlésung vom Leiden verbunden ist.

Wie sehr Rituale fir die Bewohner auch belastend sein kdnnen, machte eine
Hauswirtschafterin eines Hospizes deutlich, als sie von dem Ritual berichtete,
flr Verstorbene im Eingangsbereich des Hospizes eine Kerze zu entziinden:

Flir manche war das auch schlimm, wenn die Kerze brennt, und sie herunterkom-
men wollen. Ich habe schon erlebt, wenn die Kerze brennt, dann manchmal blei-
ben die Leute oben und kommen nicht herunter, weil die Kerze brennt und das ist
fir sie schlecht. Das ist selten, aber ich habe das schon erlebt, dass sie das nicht
wollen, heruntergehen, weil sie den Namen sehen und die Kerze brennt. (EVH8)

Ein Pfleger in demselben Hospiz sah gerade im Zeichencharakter der Kerze ei-
nen positiven Aspekt und erganzte:

Die Kerze spricht im Grunde auch fiir sich. Wenn [...] die Kerze brennt, das ignoriert
niemand. Das kénnen die nicht ignorieren. Ist ein bisschen gemein vielleicht auch
vom Haus. Andererseits halt es das Bewusstsein offen. (EPFH27)

Die Kerze, hier ein eindeutiges Symbol fiir den Tod, wird vom Bewohner als Zei-
chen wahrgenommen, dass auch er bald versterben konnte. Die Kerze fungiert
als ein restringierter Code, der keine weitere Elaboration noétig hat. Das Zeichen
dient nicht nur als Erinnerung an einen Verstorbenen, es dient auch dazu, dass
sich die Bewohner noch einmal bewusster mit ihrem eigenen Sterben befassen.
Gleichzeitig sind die Pflegekrafte durch derartige Zeichen auch davon entlastet,
in Gegenwart der Bewohner die jeweilige Sterberolle thematisieren zu missen.
So umgeht auch die Institution die Notwendigkeit, stets das Sterben in einem
elaborierten Code lebendig zu halten.®
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Der restringierte Code lasst sich wie der elaborierte somit ebenso auf zwei
Ebenen verteilen. (1) Der restringierte Code erfillt zum einen die Funktion, All-
tagsroutinen durchzufiihren, die es den Bewohnern erméglichen, am gemein-
schaftlichen Leben im Hospiz teilzuhaben. (2) Zum anderen ist es gerade ein
spezifischer ritualisierter restringierter Code — und in einem Hospiz kann dieser
neben Kerzen auch durch Blumen, Steine, Bdume oder Bilder ausgedriickt wer-
den —, der die Bewohner wiederum mit ihrem eigenen Sterben konfrontiert.
Diese Rituale entlasten nicht von Reflexionsprozessen, sondern férdern und
intensivieren sie, wodurch sich die Bewohner genétigt sehen, sich mit ihrem
eigenen Sterben zu beschaftigen, ohne es elaborieren zu mussen.

4 Position und Person

Die Zuweisung der Sterberolle fiihrt zu einer Isolation des Patienten, zu einer
Distanzierung zu seinen bisherigen sozialen Verflechtungen als Ausdruck der
fundamentalen, existentiellen Asymmetrie, dass er es ist, der sterben wird. Alle
Akteure seines sozialen Umfelds werden ihn Gberleben. Eine Funktion des Per-
sonals inklusive der Arzte besteht darin, an diese fundamentale Asymmetrie
mittels elaboriertem Code, der den Patienten auffordert, sich Gber seine eige-
nen Winsche hinsichtlich seines Sterbens Gedanken zu machen, zu erinnern.
Andererseits hat das Personal die Mdglichkeit, bei den routinierten (medizini-
schen) Praktiken oder mittels Ritualen einem restringierten Code zu folgen, der
das Sterben nicht explizit macht. Die Aufgabe des restringierten Codes ware
nach Mary Douglas die gesellschaftliche Integration des Individuums, derweil
der elaborierte Code auf der Ebene der Entfremdung stattfindet. Jedoch — und
darauf hat Douglas auch bereits hingewiesen — gibt ,es einen restringierten
Code der Entfremdung“®, was durch spezifische Rituale, die die Bewohner an
ihr eigenes Sterben erinnern, bestatigt wird.

Daruber hinaus gibt es aber auch einen elaborierten Code der Integration,
der mittels biographischer Narration gesellschaftlich anschlussfahig ist. Die
durch die Zuschreibung der Sterberolle hervorgerufene Isolation des Patien-
ten wird in einem palliativen wie hospizlichen Setting mittels psychologischer
und sozialer Strategien zu kompensieren versucht, indem Gemeinsamkeiten
erzeugt werden. Diese Strategien umfassen gemeinschaftliche Aktivitaten wie
Essen, Ausflliige, Feiern oder musikalische Darbietungen. Dieses Vorgehen, ein
Gemeinschaftsgefiihl zu erzeugen, damit die Bewohner trotz ihrer Erkrankung,
die in absehbarer Zeit zum Tod fiihrt, wieder sozial anschlussfahig werden, wird
insbesondere bei teilstationdren Einrichtungen wie etwa Tageshospizen als Auf-
gabe der Einrichtung hervorgehoben.?? Trotz des je individuellen Sterbens wird
nach Gemeinsamkeiten gesucht, weil man ,im gleichen Boot sitzt“?%. Zwar wer-
den auch bei den gemeinsamen Tatigkeiten die individuellen Wiinsche und Vor-
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lieben der Bewohner beriicksichtigt, doch geht es in diesen Fallen darum, sie in
ein soziales Umfeld zu reintegrieren. In einem Hospiz werden folglich Moglich-
keiten geschaffen, denen aufgrund der besonderen Situation der Sterbenden
ein artifizieller Charakter zukommen mag, bei denen die Sterbenden nicht tber
ihr Sterben sprechen missen.

Der elaborierte Code arbeitet einmal auf der Ebene des Personellen, da er
das Individuum auffordert, sich mit seinen Wiinschen und Werten zu beschéaf-
tigen; auf der anderen Seite arbeitet er auf einer positionellen Ebene, wenn es
darum geht, welche soziale Rolle das Individuum in einem gesellschaftlichen
Gefilige einnimmt. Ebenso arbeitet der restringierte Code auf der personellen
Ebene, wenn er das Individuum auf seine Einsamkeit und seinen Tod verweist,
wie auf der positionellen, wenn Rituale soziale Abschliisse garantieren. Fir das
Hospiz ergibt sich aufgrund der vierfachen Maoglichkeiten der Codierung folgen-
des Schema:

personell
elaborierter Code restringierter Code
ja Tod/Sterben Rituale

(Beten, Salbung, Kerzen)

Rituale und Routinen
(Essen, Medikation)

nein | Biographie, Wiinsche

positionell

Schema 1: Thematisierung des Sterbens in Hospizen

Dieses Schema lasst sich hinsichtlich der Professionen ausdifferenzieren. Frei-
lich kann jede Profession mit den Bewohnern Uber das Sterben sprechen, wie
auch jede Rituale durchfiihren kann, wobei manche freilich wie die Kranken-
salbung professionsspezifisch sind. Gleichwohl gibt es Tendenzen: So hat der
Arzt eher die Rolle, das Sterben aufgrund der Diagnose zu thematisieren, wie
er auch die Aufgabe hat, routinemiRige Uberpriifungen der Symptome durch-
zufihren. Freilich kdnnte ein Arzt mit einem Patienten auch beten, doch das
ist in der Regel nicht der Fall. Andererseits wird ein Seelsorger eher Rituale des
Betens und der Salbung durchfiihren, aber er hat sowohl die Méglichkeit, Gber
Tod und Sterben zu sprechen, als auch Gber biographische Details. Eine Pflege-
kraft agiert hingegen auf allen vier Ebenen, derweil Ehrenamtliche eher auf der
positionellen Ebene verweilen. Es liegt folglich nicht allein an einer professionel-
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len Differenzierung, ob das Sterben thematisiert wird. Die Thematisierung des
Sterbens kann auch indirekt Gber Rituale inszeniert werden. Keine Bewohne-
rin, kein Bewohner eines Hospizes wird in ihre oder seine Sterberolle gedrangt,
doch jeder wird durch die Rituale auf sie verwiesen. Die Rituale sind zum Teil
die Initiatoren, Reflexionsprozesse anzuregen, die die Bewohner auffordern, zu
ihrem Zustand Stellung zu beziehen. Es bedarf dazu keiner weiteren Sprache.
Somit hat der restringierte Code — in manchen Situationen — die Funktion, das
Individuum auf sich selbst zurlickzuwerfen. Somit ergibt sich professionsspezi-
fisch folgendes Schema:

personell
elaborierter Code restringierter Code
ja Tod/Sterben Rituale
(Beten, Salbung, Kerzen)
Arzte, Seelsorger, Pflege Seelsorger, Pflege
Biographie,Wiinsche Rituale und Routinen
nein (Essen, Medikation)
Ehrenamtliche, Pflege,
Seelsorger Arzte, Pflege, Ehrenamtliche
positionell

Schema 2: Professionsspezifische Thematisierung des Sterbens in Hospizen

Dieses Schema zeigt, dass die Professionen unterschiedliche Funktionen im Hin-
blick auf die Sterbeproblematik Gbernehmen. So ist es zwar der Arzt, der auf
das Thema Sterben festgelegt ist, aber er ist es auch, der durch die Routinen am
besten dariiber schweigen kann; der Seelsorger kann das Sterben thematisie-
ren, er muss es indes nicht; Pflegekrafte hingegen bewegen sich auf allen Ebe-
nen und kdnnen je nach Situation entscheiden, was vielleicht fiir den Patienten
angemessen ware. Eine Profession ist also nicht auf einen Code festgelegt und
damit auch nicht allein dafiir pradestiniert, einen bestimmten Code oder ein be-
stimmtes Thema zu evozieren. Auch wenn die Profession zu bestimmen scheint,
ob das Sterben thematisiert wird oder nicht, ist es doch vielmehr so, dass die
Verwendung eines spezifischen Codes dariliber entscheidet, ob das Sterben ex-
plizit wird oder nicht — und das relativ unabhangig von der Profession.

Die oben genannten Asymmetrien lassen sich nun auch dem Schema zuord-
nen:
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personell
elaborierter Code restringierter Code
ja Tod/Sterben Rituale
(1) (Beten, Salbung, Kerzen)
Arzte, Seelsorger, Pflege Seelsorger, Pflege
Existentielle Asymmetrie Existentielle und symbolische
Asymmetrie
Biographie,Wiinsche Rituale und Routinen
nein (Essen, Medikation)
(2) Ehrenamtliche, Pflege,
Seelsorger Arzte, Pflege, Ehrenamtliche
Epistemische (A-)Symmetrie Symbolische und epistemische
Asymmetrie
positionell

Schema 3: Asymmetrien bei der Thematisierung des Sterbens in Hospizen

Die existentielle Asymmetrie wird bei dem elaborierten Code (1) wie bei dem
restringierten Code (1) am deutlichsten. Die symbolische Asymmetrie findet
sich beim restringierten Code (1) und (2) und die epistemische Asymmetrie bei
dem restringierten Code (2) und eingeschrankt beim elaborierten Code (2), der
so tut, als ware er symmetrisch, und der ja nur dadurch moglich wird, dass er
den elaborierten Code (1) voraussetzt, auch wenn dieser nicht zur Sprache kom-
men muss.

Eine Patientin kann sich in einem hospizlich-palliativen Setting weigern, sich
mit ihrem Sterben zu beschaftigen oder ihren kiinftigen Tod zu akzeptieren, und
damit die existentielle Asymmetrie ablehnen. Sie kann die Sterberolle verwei-
gern und die Rolle einer Kranken Gbernehmen — verbunden mit der Hoffnung
auf Genesung. Diese Nichtakzeptanz in der Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Sterbenmissen stoRt sehr wohl auf Verstandnis seitens der professionellen
Krafte, die in einem Hospiz tatig sind. Das vom Ideal eines bewussten Sterbens
abweichende Rollenverstandnis wird sogar unterstitzt, wenn es zum Wohlbe-
finden der Patientin beitragt. Hospize haben andere Mlttel und Wege, das Ster-
ben zu thematisieren, ohne Uber es sprechen zu missen.
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STERBEHILFE

Gesetzliche Neuregelung der Suizidassistenz.
Eine aktuelle Bestandsaufnahme

von Steven Kunze

Seit der Aufhebung des Verbotes der geschaftsmaRigen Férderung der Selbst-
totung in § 217 StGB a. F. durch das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) am
26.02.2020 ist die Beihilfe zum freiverantwortlichen Suizid in Deutschland wie-
der straflos. In Folge der Aufhebung haben sich zahlreiche Gesetzesentwiirfe
herausgebildet, welche eine Neuregelung im Bereich der Suizidassistenz anstre-
ben. Zwei dieser Entwirfe lagen dem Deutschen Bundestag am 06.07.2023 zur
Abstimmung vor. Uberzeugen konnte die Abgeordneten letztendlich keiner. Wie
konnte es dazu kommen und wie geht es weiter? Diese Fragen sollen an dieser
Stelle kurz beleuchtet werden.

1 Die Ausgangslage

Die Beihilfe zum Suizid war in Deutschland seit Inkrafttreten des RStGB am
01.01.1872 flachendeckend straflos. Die zunehmende Niederlassung der in den
80er- und 90er-Jahren im Ausland gegriindeten Sterbehilfeorganisationen auch
in Deutschland veranlasste den Gesetzgeber im Jahr 2015 zur Einfiihrung des
Verbotes der geschaftsmaRigen Forderung der Selbsttétung in § 217 StGB a. F.
Unter Strafe gestellt wurde die auf Wiederholung angelegte Gewahrung, Ver-
schaffung oder Vermittlung der Gelegenheit zur Selbsttdtung.

Das gehe zu weit, so das BVerfG in seinem Urteil vom 26.02.2020. Jedem
menschlichen Leben komme unabhangig von seinem Alter oder Gesundheits-
zustand ein von Verfassungs wegen verbirgtes Recht auf selbstbestimmtes
Sterben zu.! Dieses Recht umfasse auch die Freiheit, sich bei der Selbsttotung
der Unterstiitzung eines Dritten zu bedienen. Hange im Einzelfall die praktische
Umsetzung der Selbsttotung von der Hilfe eines Dritten ab, schiitze das Grund-
recht auch vor Verboten, entsprechende Unterstiitzungshandlungen anzubie-
ten.2Durch § 217 StGB a. F. sei dem Sterbewilligen die Ausiibung seines Rechts
auf selbstbestimmtes Sterben faktisch unmoglich gemacht worden. In vielen
Situationen verbleibe dem Einzelnen jenseits geschaftsmaRiger Angebote der
Suizidhilfe (z. B. durch Sterbehilfeorganisationen) keine verlasslich reale Mog-
lichkeit, seinen Entschluss zur Selbsttétung umzusetzen.® Im Ergebnis erklarten
die Verfassungsrichter das Verbot der geschaftsmaRBigen Forderung der Selbst-
totung deshalb fiir verfassungswidrig und nichtig.
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2 Die Entwiirfe

Das BVerfG hat mit seinem Urteil vom 26.02.2020 die vor der Einfiihrung des
§ 217 StGB a. F. (iber 140 Jahre lang geltende Rechtslage wiederhergestellt:
Mangels einer rechtswidrigen Haupttat ist auch die Beihilfe zum freiverantwort-
lichen Suizid nicht sanktionierbar. Trotz dieser Riickkehr zum Altbekannten wur-
den im Anschluss an den Karlsruher Richterspruch einige Vorschldage zu einer
Neuregelung in die neu entfachte Diskussion eingebracht. Aus der Mitte des
Bundestages gingen dabei zunachst drei fraktionsiibergreifende Gesetzentwiir-
fe hervor.

Der Entwurf der Abgeordnetengruppe um Lars Castellucci (SPD) sah die Ein-
flihrung eines neuen § 217 StGB vor, welcher die geschaftsmaRige Forderung
der Selbsttotung erneut unter Strafe stellt.* Im Unterschied zum alten § 217
StGB sah Abs. 2 jedoch eine Rechtfertigung bei Einhaltung eines vorgegebenen
Verfahrens vor. Erforderlich seien unter anderem mindestens zwei Untersu-
chung durch einen an der Selbsttétung nicht beteiligten Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie mit einem Mindestabstand von drei Monaten, ein umfas-
sendes Beratungsgesprach sowie eine Wartefrist von mindestens zwei Wochen.

Deutlich liberaler sollte die Regelung nach den Entwiirfen der Abgeordne-
tengruppe um Renate Kiinast® (Blindnis 90/Die Griinen) und der Abgeordne-
tengruppe um Katrin Helling-Plahr® (FDP) erfolgen. Beide Entwiirfe sahen eine
Neuregelung der Suizidassistenz auflerhalb des StGB in einem eigenen Gesetz
vor. Um die Chancen einer derartigen Regelung jenseits des Strafgesetzbuches
zu erhohen, fiihrten die Abgeordnetengruppen ihre Entwiirfe kurz vor der Ab-
stimmung im Bundestag zusammen. Entstanden war ein gemeinsamer Entwurf
eines Suizidhilfegesetzes.” Der Entwurf betonte in erste Linie die Straflosigkeit
der Beihilfe zum Suizid. Voraussetzung fiir die Zulassigkeit sei jedoch, dass der
Sterbewunsch auf einem autonom gebildeten, freien Willen beruhe. Zur Sicher-
stellung der Freiverantwortlichkeit miisse vor der Verschreibung eines Arznei-
oder Betdaubungsmittels zum Zwecke der Selbsttotung eine umfassende Bera-
tung des Sterbewilligen von einer unabhangigen Person durchgefiihrt werden.
Der Entwurf sah eine Ausnahme von dieser Beratungspflicht fiir Harteféalle vor,
insbesondere bei Vorliegen einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung.

3 Die (Nicht-)Entscheidung am 06.07.2023
»Ich habe noch nie so voller Demut hiergestanden wie heute [...].” — mit diesen
Worten eroffnete Helling-Plahr die Bundestagsdebatte am 06.07.2023.2 Mehr-

fach betonte sie in ihrer Rede wie wichtig es sei, Sterbewillige nicht allein zu
lassen. Es misse ein ,Auffangnetz” geschaffen werden, ,ohne zu bevormun-
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den“. Castellucci betonte hingegen deutlich sein Ziel, den begleitetet Suizid zu
ermoglichen, aber nicht zu fordern.* Insbesondere einsame und zurtickgelasse-
ne Menschen seien aktuell einem moglichen Missbrauch schutzlos ausgeliefert.
Wichtig sei es, diese Menschen zu schiitzen. Ein Schutzkonzept, bei welchem
ein VerstoR keine Konsequenzen habe, sei kein Schutzkonzept, so Castellucci.
Kinast mahnte, die Hiirden fiir den begleiteten Suizid nicht zu hoch zu setzen.
Ist der Weg zum assistierten Suizid zu kompliziert, so wiirden Beratungsange-
bote gar nicht erst wahrgenommen.'? Nach zahlreichen weiteren Rednern aus
beiden Lagern standen beide Entwiirfe zur Abstimmung. Uberzeugen konnte
die Abgeordneten im Ergebnis keiner der beiden Regelungsvorschlage. Der Ent-
wurf der Gruppe um Castellucci scheiterte mit 362 Nein-Stimmen zu 302 Ja-
Stimmen.® Der Entwurf der Abgeordnetengruppe um Kiinast und Helling-Plahr
erhielt 375 Gegenstimmen bei 286 Ja-Stimmen. Die Suizidbeihilfe bleibt weiter-
hin ungeregelt.'*

4 Die Aussicht auf eine Neuregelung

Als positives Ergebnis des gesetzgeberischen Scheiterns lasst sich festhalten,
dass ein neuer § 217 StGB zunachst erst einmal abgewendet wurde. Die Riick-
kehr einer Regelung der Suizidassistenz ins Kernstrafrecht ist verfassungsrecht-
lich schlichtweg unhaltbar. Der Unterstiitzung bei der Ausiibung eines verfas-
sungsrechtlich geschitzten Freiheitsrechts, welche, wie das BVerfG ausdriicklich
betont, ebenso vom Schutzbereich des Verfassungsrechts auf selbstbestimmtes
Sterben erfasst ist, darf nicht erneut mit dem Strafrecht begegnet werden.® Es
bleibt zu hoffen, dass eine Regelung im StGB damit erst einmal vom Tisch ist.

Helling-Plahr hat bereits angekiindigt, die Debatte um eine Neuregelung der
Suizidassistenz wieder aufnehmen zu wollen. So seien bereits Befragungen
von Abgeordneten aller Fraktionen mit Ausnahme der AfD zu moglichen Ver-
besserungen an dem gescheiterten Gesetzentwurf erfolgt. In den kommenden
Wochen werde die Arbeitsgruppe in einen Dialog mit anderen Angeordneten
treten. Am Ende des Weges soll ein neuer Gesetzesentwurf stehen, welcher die
Mehrheit der Abgeordneten hoffentlich Gberzeugen kann.

Doch ist eine Neureglung Uberhaupt zwingend erforderlich? In seinem Urteil
vom 26.02.2020 dulert sich das BVerfG auch zum Gestaltungsspielraum des Ge-
setzgebers bei der Neureglung der Suizidassistenz.'®* Auch wenn die Ausfihrun-
gen des BVerfG teilweise so interpretiert werden,’ folgt aus dem Urteil keine
ausdriickliche Verpflichtung des Gesetzgebers zum Tatigwerden. Zu beachten
bleibt jedoch, dass der Staat aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG verpflichtet ist, sich schiit-
zend vor das Leben des Einzelnen zu stellen. Die Aufgabe des Gesetzgebers ist
es, das Recht auf selbstbestimmtes Sterben auf der einen Seite und die Ver-
pflichtung des Staates zum Schutz des Lebens auf der anderen Seite in Aus-
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gleich zu bringen. Wie die Entscheidung des BVerfG zu § 217 StGB a. F. zeigt,
ist es dem Gesetzgeber dabei nicht gestattet, das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben faktisch zu entleeren. Die Grenze des zuldssigen Eingriffs in das Selbst-
bestimmungsrecht verlauft dort, wo der Sterbeentschluss nicht mehr auf einer
freiverantwortlichen Ausiibung des Dispositionsrechts tber das Leben beruht.
Ist in der Umsetzung des Sterbewunsches kein Ausdruck der Autonomie des
Einzelnen zu sehen, greift die Schutzpflicht des Staates fiir das menschliche Le-
ben. Der Staat ist zur Verhinderung unfreier Selbsttotungen verpflichtet.!® Seit
der Aufhebung des § 217 StGB a. F. bestehen jedoch keinerlei Mechanismen
zur Absicherung des Vorliegens der Freiverantwortlichkeit des Sterbewunsches.
Zwar verlauft die Grenze der Straflosigkeit der Teilnahme am Suizid auch nach
der derzeitigen Rechtslage dort, wo der Suizid nicht freiverantwortlich erfolgt.
Kennt der Suizidassistent die mangelnde Freiverantwortlichkeit des Entschlus-
ses und unterstitzt dennoch bei der Umsetzung des Sterbewunsches, macht er
sich einer Totung in mittelbarer Taterschaft gem. §§ 212, 25 Abs. 1 Alt. 2 StGB
schuldig.?® Doch gerade die Feststellung der Freiverantwortlichkeit ist in der Pra-
xis oftmals schwierig. Die Folge ist eine enorme Verunsicherung der Arzteschaft.
Leisten sie Suizidhilfe, wahnen sie sich oftmals bereits mit einem Bein im Ge-
fiangnis. GroRe Teile der Arzteschaft sind daher derzeit zur Leistung von Suizid-
hilfe nicht bereit.?’ Diese Unsicherheit kann einzig der Gesetzgeber beseitigen,
indem er der Arzteschaft ein klares Prozedere zur Uberpriifung und Absiche-
rung der Freiverantwortlichkeit des Sterbewunsches an die Hand gibt. Bestehen
solche Verfahrensregelungen, wird sich der Arzt bei Einhaltung und Dokumen-
tation zumindest ein fahrlassiges Handeln nicht mehr vorwerfen lassen miis-
sen. Bis dahin stehen Sterbewillige weiterhin vor der Herausforderung, einen
zur Unterstlitzung bereiten Dritten zu finden. Dass auch in dem Fehlen klarer
gesetzlicher Regelungen und der daraus verbundenen Zurilickhaltung bei der
Unterstlitzung des Sterbewilligen ein Eingriff in das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben zu sehen ist, hat der EGMR im Fall Gross/Schweiz unmissverstandlich
dargelegt.?! Diesen Eingriff gilt es durch gesetzgeberisches Handeln schleunigst
zu beseitigen.

Das soeben Gesagte gilt nicht isoliert fiir die Frage der Suizidassistenz. Auch
die Zulassigkeitsvoraussetzungen der indirekten Sterbehilfe und des Behand-
lungsabbruch, sind derzeit ausschlieRlich durch Rechtsprechung gepragt. Dass
es ich lohnen kann, diese Erscheinungsformen der Sterbehilfe bei einer Neu-
regelung direkt mit zu bedenken und eine ganzheitliche Regelung zu schaffen,
zeigt beispielsweise der Augsburg-Miinchner-Hallesche Entwurf eines Gesetzes
zur Gewahrung selbstbestimmten Sterbens und zur Suizidpravention.?? Dass
sich der Gesetzgeber jemals zu einer solch umfassenden Regelung der Sterbe-
hilfe durchringen kann, scheint angesichts der derzeit schleppenden Debatte
zur Suizidassistenz leider wenig wahrscheinlich.
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Das Recht auf selbstbestimmtes Sterben
an der Grenze der VerhaltnismaRBigkeit.
Zur fehlenden Erwerbserlaubnis von Natrium-Pentobarbital

von Anne Baldauf, M.mel.
1 Einfiihrung

Das BVerwG entschied am 7. November 2023, dass es keinen Anspruch Suizid-
williger auf den Erwerb einer todlichen Dosis Natrium-Pentobarbital zum Zwe-
cke der Selbsttétung gibt.! Geklagt hatte Harald M., der an Multipler Sklerose
leidet und sich das Leben nehmen mochte, wenn die Auswirkungen der Erkran-
kung fur ihn unertraglich werden. Daneben klagte Hans-Jiirgen B., der an einer
schweren Herzerkrankung leidet und bereits eine Krebserkrankung tberlebte.
Ausgangspunkt des Verfahrens waren die Antrage der Klager fiir eine Erwerbs-
erlaubnis flir eine tddliche Dosis Natrium-Pentobarbital beim Bundesinstitut
fir Arzneimittel- und Medizinprodukte, die abgelehnt wurden. Vorinstanzlich
haben die Klager vom OVG NRW? ebenfalls kein Recht bekommen, sodass sie
letztlich vor dem BVerwG fiir ihr Recht weiterkampften — allerdings ohne Erfolg.

Zur Einordnung der Entscheidung sind zunachst die einschlagigen Regelungen
des Betdubungsmittelrechts darzustellen (l.). Zudem gab es bereits zwei rele-
vante Entscheidungen, die in diesem Zusammenhang von Interesse sind (lIl.): Im
Jahr 2017 beschéftigte sich das BVerwG mit dem Erwerb einer tédlichen Dosis
Natrium-Pentobarbital zur Selbsttétung und das BVerfG entschied im Jahr 2020
Uber die Verfassungswidrigkeit des Verbots der geschaftsmaRigen Forderung
der Selbsttdétung und hob in diesem Zuge das Recht auf selbstbestimmtes Ster-
ben hervor. Vor diesem Hintergrund wird die aktuelle Entscheidung des BVerwG
dargestellt (IV.) und eingeordnet (V.).

2 Die Regelungen des Betdubungsmittelrechts

Natrium-Pentobarbital ist ein Betdaubungsmittel und unterliegt damit den Be-
schrankungen des Betdubungsmittelgesetzes (BtMG). Wer Natrium-Pentobar-
bital erwerben will, bendtigt daher nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 BtMG eine Erwerbs-
erlaubnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM).
Diese Erlaubnis ist allerdings gem. § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG zu versagen, wenn der
Erwerb dem Zweck des BtMG widerspricht, die notwendige medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung sicherzustellen, daneben aber den Missbrauch soweit
wie moglich auszuschlieBen. Gemeint ist damit die Anwendung zu therapeuti-
schen Zwecken, d.h., die Abgabe muss der Heilung oder Linderung von Krank-
heiten oder krankhaften Beschwerden dienen.? Eine Selbsttotung dient aber
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jedenfalls nach der mehrheitlichen Auffassung nicht einem solchen therapeu-
tischen Zweck, sodass die Erlaubnis nach § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG zu versagen ist.*

Daneben besteht grundsatzlich die Moglichkeit einer arztlichen Verschrei-
bung von Betdubungsmitteln gem. § 13 BtMG. Allerdings ist eine solche nur
zuldssig, wenn ihre Anwendung am oder im menschlichen Korper begriindet
ist (§ 13 Abs. 1 BtMG). Die Anwendung muss therapeutischen Zwecken,* d.h.
insbesondere der Heilung und Linderung von Krankheiten dienen.® Eine solche
Zweckrichtung liegt nach Uberwiegender Ansicht aber gerade nicht vor, wenn
das Mittel zum Zwecke der Selbsttétung verschrieben werden soll.” Arztliche
Personen wiirden sich daher gem. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 6 BtMG strafbar machen,
sollten sie Natrium-Pentobarbital dennoch verschreiben. Betroffenen bleibt da-
her nur die Moglichkeit, Natrium-Pentobarbital tGiber eine Erwerbserlaubnis des
BfArM zu erhalten.

3 Die Ausgangslage
3.1 Entscheidung des BVerwG aus dem Jahr 2017

Bereits im Jahr 2017 hatte sich das BVerwG mit der Frage zu beschaftigen, ob
eine verfassungskonforme Auslegung des Versagungsgrundes angenommen
werden kann, sodass Natrium-Pentobarbital ausnahmsweise auch zum Zwe-
cke der Selbsttétung verschrieben werden darf.2 Das BVerwG hielt damals an
der grundsatzlichen Erlaubnispflichtigkeit fest, um den Schutz vor Missbrauch
und Ubereilten Entscheidungen weiter zu gewahrleisten. § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG
schliee daher die Erteilung einer Erwerbserlaubnis zum Zwecke der Selbst-
totung grundsatzlich aus. Allerdings greife dieses ausnahmslose Verbot in das
grundrechtlich geschiitzte Recht schwer und unheilbar kranker Menschen ein,
darlber zu entscheiden, wie und zu welchem Zeitpunkt ihr Leben enden soll.
Daher erkannte das BVerwG eine verfassungskonforme Auslegung des Versa-
gungsgrundes unter bestimmten Voraussetzungen an: Dazu sei eine extreme
Notlage erforderlich. Diese sei nur dann gegeben, wenn es sich um eine schwe-
re und unheilbare Erkrankung mit gravierenden korperlichen Leiden, insbeson-
dere starken Schmerzen, handelt, die bei dem Betroffenen zu einem unertrag-
lichen Leidensdruck fiihren und nicht ausreichend gelindert werden kénnen.
Zudem misse der Betroffene entscheidungsfahig sein und es dirften keine an-
deren zumutbaren Moglichkeiten zur Verwirklichung des Sterbewunsches zur
Verfligung stehen. In einer solchen Situation, so das BVerwG, sei der Betroffene
seiner Krankheit derart ausgeliefert, dass seinem Selbstbestimmungsrecht ein
besonderes Gewicht zukomme, sodass die staatliche Schutzpflicht aus Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG dahinter zurlicktrete.
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3.2 Entscheidung des BVerfG aus dem Jahr 2020

Im Jahr 2020 entschied das BVerfG, dass das Verbot der geschaftsmaRigen For-
derung der Selbsttotung in § 217 StGB a.F. verfassungswidrig ist.° Im gleichen
Zuge hob das Gericht das Recht auf selbstbestimmtes Sterben hervor, das es
aus dem Allgemeinen Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG)
herleitete. Davon umfasst sei auch das Recht, sich das Leben zu nehmen und
dabei die Hilfe Dritter, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu nehmen. Ge-
schiitzt sei danach nicht nur das Ob der Suizidentscheidung, sondern auch das
Wann und das Wie der Umsetzung des Sterbewunsches. Insbesondere sei die-
ses Recht nicht von materiellen Kriterien wie dem Vorliegen bestimmter Lei-
dens- oder Krankheitszustdnde abhéangig. Sterbewilligen stehe es zudem frei,
Alternativen in Anspruch zu nehmen. Gemeint sind damit etwa palliativmedizi-
nische MalRnahmen oder die Inanspruchnahme der Hilfe von Sterbehilfeverei-
nen. Problematisch war zu dem damaligen Zeitpunkt insbesondere, dass zur Su-
izidhilfe bereite arztliche Personen und Organisationen ihre Tatigkeit wegen der
unsicheren Rechtslage eingestellt hatten. Betroffenen verblieben daher kaum
zumutbare Moglichkeiten, ihren Suizidwunsch umzusetzen.

4 Entscheidung des BVerwG aus dem Jahr 2023

Das BVerwG entschied nun, dass die beiden schwerkranken Klager keinen An-
spruch auf die tédliche Dosis haben, und verwarf damit die Revisionen.® Der
Erwerb von Natrium-Pentobarbital sei gerade nicht mit dem Zweck des BtMG
vereinbar, die notwendige medizinische Versorgung der Bevolkerung sicherzu-
stellen. Damit bezog sich die Vorsitzende Richterin in Leipzig im Rahmen der
miindlichen Verhandlung auf die Anwendung von Betdubungsmitteln zur Hei-
lung oder Linderung von Krankheiten oder krankhaften Beschwerden: ,Eine sol-
che therapeutische Zielrichtung hat die Beendigung des eigenen Lebens grund-
satzlich nicht.” Die Versagung der Erlaubnis verletze die Kldager daher nicht in
ihren Grundrechten.

Was hat das Gericht zu dieser Entscheidung bewogen und wie ist dieses Er-
gebnis mit den beiden friiheren Entscheidungen des BVerwG und des BVerfG in
Einklang zu bringen?

4.1 Keine Verletzung des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
Der vom BtMG vorgesehene Erlaubnisvorbehalt i.V.m. dem Versagungsgrund
gegen eine Erlaubnis fiir den Erwerb von Natrium-Pentobarbital zum Zwe-

cke der Selbsttotung und ihre Anwendung sind nach der Argumentation des
BVerwG mit dem Recht auf selbstbestimmtes Sterben vereinbar. Das Gericht
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sieht zwar einen Eingriff in das Grundrecht, da das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben die Freiheit des Einzelnen gewahrleiste, Gber die Modalitdten des Suizi-
des selbst zu entscheiden. § 3 Abs. 1 Nr. 1i.V.m. § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG schranke
diese Freiheit ein: Menschen, die sich mithilfe von Natrium-Pentobarbital suizi-
dieren wollen, kdnnen ihren Entschluss ohne den Zugang zu dem Betaubungs-
mittel nicht in der gewlinschten Weise umsetzen.

Das BVerwG sieht allerdings eine Rechtfertigung fiir diesen Eingriff. Das BtMG
verfolge mit der generellen Verbotsregelung das legitime Ziel, Miss- und Fehl-
gebrauch von tédlich wirkenden Betdubungsmitteln zu verhindern. Dazu sei das
generelle Verbot auch geeignet und erforderlich. Darliber hinaus sei es aber
auch angemessen, da es nicht auRer Verhaltnis zu der Schwere des Grund-
rechtseingriffs stehe. Das begriindete die Vorsitzende insbesondere mit den
Alternativen, die den Betroffenen zur Verfligung stiinden.

4.2 Zumutbare Moglichkeiten zur Verwirklichung des Sterbewunsches

Denn, so die Vorsitzende: , Fiir Menschen, die selbstbestimmt entschieden ha-
ben, ihr Leben beenden zu wollen, gibt es andere zumutbare Moglichkeiten zur
Verwirklichung ihres Sterbewunsches.” Es bestehe seit dem Urteil des BVerfG
aus dem Jahr 2020 die realistische Moglichkeit, iber eine arztliche Person an
verschreibungspflichtige Medikamente zu gelangen, die fiir einen Suizid geeig-
net sind. Die Suche nach einer zur Suizidhilfe bereiten arztlichen Person kénne
zwar schwierig sein. Es gebe aber Organisationen in Deutschland, die bei der
Vermittlung helfen und seit dem Urteil des BVerfG zur Verfassungswidrigkeit
des § 217 StGB a.F. auch wieder tatig sind. Die Inanspruchnahme von Sterbehil-
feorganisationen sei also wieder eine realistische Option.

Daneben ging die Vorsitzende auf mégliche Einnahmeformen verschreibungs-
pflichtiger Medikamente ein. Denkbar ist grundsatzlich, die Mittel oral oder in-
travends zu sich zu nehmen. Die Kldager begehrten Natrium-Pentobarbital u.a.
deshalb, weil es in einem Glas mit FlUssigkeit aufgeldst und getrunken werden
kann und relativ komplikationslos ist. Bei der Kombination verschreibungs-
pflichtiger Medikamente miissen mehrere Medikamente in einer bestimmten
Reihenfolge eingenommen werden: beispielsweise zuerst ein Antibrechmittel,
dann ein Mittel zum Einschlafen und zuletzt ein tédliches Medikament. Betrof-
fene miissen dann mindestens drei Glaser trinken. Fir Harald M., der aufgrund
seiner MS-Erkrankung vom Hals abwarts gelahmt ist, ist das ein entscheidender
Unterschied, denn er leidet an einer Schluckstérung. Ein Glas Flissigkeit konne
er noch problemlos trinken. Mit mehreren Gldasern habe er aber bereits Proble-
me.

Der Senat verwies dazu auf die Moéglichkeit, Arzneimittel intravends einzuset-
zen, die in ihrer Wirkweise und den Risiken keine wesentlichen Unterschiede zu
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Natrium-Pentobarbital aufwiesen. Das erfordere aber eine fachkundige medi-
zinische Begleitung und belaste damit Suizidwillige, die — wie die Kldger — eine
solche nicht wiinschen.

Allerdings stiinden diesen Belastungen Suizidwilliger wichtige Gemeinwohl-
belange gegentber, die durch den fehlenden Zugang zu Natrium-Pentobarbital
geschitzt werden.

4.3 Gefahren von Natrium-Pentobarbital iiberwiegen

Diese wichtigen Belange betitelte der Senat mit den Gefahren, die mit der Er-
werbserlaubnis einer tédlichen Dosis Natrium-Pentobarbital einhergehen. Die
Gefahren fir das Leben und die Gesundheit der Bevolkerung durch Miss- oder
Fehlgebrauch seien angesichts der tédlichen Wirkung und der einfachen An-
wendbarkeit besonders groR und wiegen besonders schwer: ,,Diese besonderen
Gefahren sind die Kehrseite der dargelegten Vorziige des Mittels fiir die Sterbe-
willigen.”

Die Vorsitzende kam daher zu dem Ergebnis: Die Belastungen fir Sterbewil-
lige, die mit dem fehlenden Zugang von Natrium-Pentobarbital einhergehen,
stehen nicht aufler Verhaltnis zu dem dadurch erreichten Rechtsgiiterschutz.
Die Grenzen des gesetzgeberischen Spielraums zur Ausgestaltung des Schutz-
konzeptes des BtMG seien dadurch nicht Uberschritten. Die Einschrankungen
bei der Gestaltung des eigenen Lebensendes seien zwar von Gewicht; die Ge-
fahren, die mit dem Erwerb von einer tddlichen Dosis Natrium-Pentobarbital
einhergehen, aber zu groR.

4.4 Keine extreme Notlage der Klager

Das BVerwG erwog zudem, ob im Sinne der friiheren Entscheidung eine ext-
reme Notlage fiir die Klager besteht. Es wandte die gleichen Kriterien an und
beurteilte fir beide Klager, ob fiir sie im Sinne der damaligen MaRstdbe eine
extreme Notlage vorliegt. Allerdings lehnte der Senat eine solche trotz der Er-
krankungen beider Klager ab. Dies begriindete das Gericht insbesondere mit
den zumutbaren Alternativen, die den Klagern zur Verfligung stiinden, und ging
dabei nochmal gesondert auf Harald M. ein. Wegen seiner Schluckbeschwerden
werde er auf ein intravends anwendbares Arzneimittel verwiesen. Dieses kdnne
er sich zwar aufgrund seiner Lihmung nicht mehr selbst injizieren. Es gebe aller-
dings Infusionsautomaten, die er selbst steuern kdnne.
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5 Stellungnahme: Eine Inkonsequenz zu den friiheren Entscheidungen?

Auf den ersten Blick erweckt es den Anschein, dass die Entscheidung des
BVerwG nicht mit der friitheren Entscheidung des BVerwG und der des BVerfG
in Einklang zu bringen ist. Allerdings ist keine Inkonsequenz zu der Entschei-
dung des BVerwG aus dem Jahr 2017 zu erkennen. Das BVerwG wich gerade
nicht von seiner frilheren Entscheidung zur verfassungskonformen Auslegung
ab. Vielmehr wandte es die Mal3stdbe gleichermaRen an und lbertrug sie auf
die Situation der Klager.

Das Ergebnis konnte allerdings die Grenze der VerhaltnismaRigkeit zum Recht
auf selbstbestimmtes Sterben lGiberschreiten. Das BVerfG machte deutlich, dass
das Recht auf selbstbestimmtes Sterben weder von bestimmten Leidens- oder
Krankheitszustanden abhangig zu machen ist noch dass Betroffene auf Alter-
nativen verwiesen werden dirfen, die sie selbst nicht in Anspruch nehmen
mochten. Die damalige Rechtslage war allerdings durch § 217 StGB a.F. anders:
Arztliche Personen und Sterbehilfevereine haben wegen der unsicheren Rechts-
lage keine Hilfen vorgenommen — das hat sich nun gedndert. Dabei ist erstaun-
lich, dass mittlerweile auf Sterbehilfevereine als Alternativen verwiesen wird,
waren sie doch im Gesetzgebungsverfahren zu § 217 StGB a.F. die treibende
Kraft fur Politiker:innen, Suizidhilfe verbieten zu wollen.!! In der Diskussion um
die damalige Regelung galten sie als besonders problematisch: Kommerzialisie-
rung und Normalisierung, Erwartungsdruck und Missbrauch sind nur einige der
Stichworte in diesem Zusammenhang. Diese Bedenken scheinen sich jedenfalls
in den Augen des BVerwG in Grenzen zu halten. Jedenfalls kénnte es mit Blick
auf das Recht auf selbstbestimmtes Sterben weiterhin problematisch sein, dass
die Klager auf Alternativen verwiesen wurden.

Die Gefahren, die mit einem Erwerb von Natrium-Pentobarbital einhergehen,
sind wegen seiner todlichen Wirkung aber tatsachlich sehr hoch. Beide Klager
wollten das Betdubungsmittel nicht unmittelbar zu sich nehmen, sondern fir
den Fall parat haben, dass sie die Auswirkungen ihrer Erkrankungen nicht mehr
aushalten. Dadurch ergeben sich etwa Gefahren bei der Lagerung des Mittels in
der haduslichen Umgebung. Allerdings bestehen diese Gefahren gleichermalien
auch bei anderen verschreibungspflichtigen Medikamenten, wie etwa Insulin
oder Morphin. Der Unterschied zwischen dem Betdaubungsmittel und anderen
Medikamenten, die in einer bestimmten Dosis todlich wirken, bleibt zunachst
unklar. Moglicherweise wird die Veroffentlichung der schriftlichen Urteilsbe-
griindung mehr Aufschluss dariiber geben.
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6 Fazit und Ausblick: Bleibt das Recht auf selbstbestimmtes Sterben
eine leere Hille?

Die Entscheidung des BVerwG ist in einigen Punkten nachvollziehbar; in ande-
ren ldsst sie Fragen offen. Das Ergebnis ist jedenfalls flir die Betroffenen erniich-
ternd. Die Entscheidung zeigt einmal mehr, dass der Gesetzgeber im Zugzwang
ist. Denn es ist seine Aufgabe — und nicht die des BVerwG —, das BtMG zu an-
dern, sodass Natrium-Pentobarbital fiir freiverantwortlich handelnde Suizid-
willige kinftig zur Verfligung steht und entsprechend sicher aufbewahrt wird,
sodass keine Gefahren davon ausgehen. In der Debatte um die Neuregelung
der Suizidhilfe gab es bereits mehrere Gesetzentwiirfe, die eine Anderung des
BtMG beinhalteten. Dabei sah selbst der restriktive Entwurf um den SPD-Poli-
tiker Lars Castellucci eine Ergdnzung des § 13 BtMG vor, sodass eine arztliche
Verschreibung von Natrium-Pentobarbital unter bestimmten Voraussetzungen
moglich gewesen wire.’2 Die Méglichkeit einer solchen Anderung sprach auch
das BVerfG in seiner Entscheidung zum Recht auf selbstbestimmtes Sterben an,
wonach ,maoglicherweise auch Anpassungen des Betdubungsmittelrechts“!?
denkbar waren. Die Gesetzentwiirfe scheiterten allesamt im Juli dieses Jahres
in der Abstimmung im Bundestag,** sodass der Gesetzgeber wieder am Anfang
steht.

Wegen der aktuellen Entscheidung des BVerwG werden die Antrage beim
BfArM aber weiterhin abgelehnt und noch anhangige Klagen an den Verwal-
tungsgerichten abgewiesen. Eine leere Hiille bleibt das Recht auf selbstbe-
stimmtes Sterben also jedenfalls in den Situationen, in denen Betroffene ihren
Suizid nicht mit Natrium-Pentobarbital umsetzen kénnen. Den Klagern steht
nun zunachst noch der Weg zum BVerfG offen, den sie laut einer Aussage ih-
res Prozessbevollmachtigten Prof. Robert Robruch nach der Urteilsverkiindung
auch gehen werden. Das BVerfG wird zu klaren haben, ob der Verweis auf die
benannten Alternativen eine unverhaltnismaRige Verletzung des Rechts auf
selbstbestimmtes Sterben darstellt und ob die Regelungen des BtMG verfas-
sungskonform auszugestalten sind.

! BVerwG, Urt. v.07.11.2023, Az. 3 C 8.22 u.a. Die schriftlichen Urteilsgriinde waren zum Zeitpunkt
der Manuskripterstellung noch nicht veréffentlicht. Die Verfasserin war jedoch bei der miindlichen
Verhandlung und der Urteilsverkiindung in Leipzig anwesend.

20VG NRW, 9 A 146/21 — Urt. v. 02.02.2022 = MedR 2022, 505; OVG NRW, 9 A 148/21 — Urt. v.
02.02.2022, juris.

3 Weber K, in: Weber K, Kornprobst H, Maier S: BtMG, 6. Aufl., 2021, § 5 Rn. 39.

“Weber K, in: ebd., § 5 Rn. 43.

5 Patzak J, in: Patzak J, Volkmer M, Fabricius J: BtMG, 10. Aufl., 2022, § 13 Rn. 1.

5 Weber, Fn. 3, § 13 Rn. 22.

7S. etwa Weber, Fn. 3, § 13 Rn. 24; zur Problemdarstellung: Gassner U, Ruf S: GesR 2020, 485 (486).
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8 BVerwG, Urt. v. 02.03.2017 - 3 C 19.15 = NJW 2017, 2215.

° BVerfG, Urt. v. 26.02.2020 — 2 BvR 2347/15 u.a. = NStZ 2020, 528.

% Die inhaltlichen Ausflihrungen basieren auf der Wahrnehmung der Verfasserin am Tag der Ur-
teilsverkiindung und der Pressemitteilung des BVerwG. Pressemitteilung Nr. 81/2023 v. 7. Novem-
ber 2023, https://www.bverwg.de/pm/2023/81 (Stand: 13.11.2023). Die Vorsitzende Richterin
Renate Philipp deutete an, dass die schriftliche Urteilsbegriindung nicht vor Januar zu erwarten ist.
1 vgl. BT-Drs. 18/5373, S. 2, 8, 11.

2 BT-Drs. 20/904, S. 17.

13 BVerfG, NStZ 2020, 528 (538), Rn. 341.

45, dazu Baldauf A: ,,Wir brauchen endlich Klarheit*, LTO v. 06.07.2023, https://www.lto.de/recht/
meinung/m/kommentar-bundestag-sterbehilfe-suizidhilfe-suizid-selbstmord-arzt-regelung-ab-
stimmung-gescheitert-kuenast-vorschlag-gesetz-gesetzentwurf/ (Stand: 13.11.2023).

Anne Baldauf ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Strafrecht,
Rechtsphilosophie und Rechtstheorie und Doktorandin an der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg.
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TAGUNGSBERICHT

Kiinstliche Intelligenz im Spektrum Medizin, Ethik und Recht

Tagung des meris e.V. am 20. und 21. Oktober 2023
an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)

von Steven Kunze, Nadine Miiller, M.mel., Johannes Porzelle, LL.M.oec.,
und Felicia Steffen, M.mel.

Der meris e.V. als Verein zur Forderung des interdisziplindren Diskurses Me-
dizin-Ethik-Recht lud am 20. und 21. Oktober 2023 in die Dozentenbibliothek
Offentliches Recht an der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg ein und
widmete sich dem hochaktuellen Thema ,Kinstliche Intelligenz im Spektrum
Medizin, Ethik und Recht”. Kiinstliche Intelligenz (Kl) findet eine Vielzahl von An-
wendungsbereichen und hat auch im Gesundheitswesen Einzug gehalten. Bei
der Nutzung von Kl in der Behandlung ergeben sich interdisziplindre Fragestel-
lungen zu Chancen und Risiken fiir Arzte sowie Patienten. Die Referenten der
Tagung haben sich dieser angenommen und aus verschiedenen Perspektiven,
Disziplinen und Forschungsbereichen diskutiert, wie KI im Spektrum Medizin,
Ethik und Recht funktioniert und wirkt, welche ethischen und rechtlichen Fra-
gestellungen sich daraus ergeben und wie entsprechende Losungsansatze aus-
sehen kénnen.

Als erster Referent bot Julian Hohl, LL.M.oec. (Halle (Saale)), einen Einblick in
die technischen Grundlagen und die rechtlichen Aspekte der KI.

Zunachst erlduterte er den technischen Rahmen und beleuchtete die Frage
nach der Natur der Intelligenz. Die menschliche Erwartungshaltung und bereits
gemachte Erfahrungen mit Maschinen seien von besonderer Relevanz, da Men-
schen dazu neigen, etwas als intelligent zu betrachten, wenn es ihre eigenen
Fahigkeiten Ubersteigt. KI beschéftige sich mit der Frage, wie Computer Aufga-
ben bewiltigen kdnnen, bei denen Menschen derzeit liberlegen sind. Dabei sei
die Kl keine spezielle Technologie, sondern ein Teilgebiet der Informatik, das
darauf abziele, Systeme zu entwickeln, die schnell und angemessen reagieren
kdénnen. Der Pionier der Kl, John McCarthy, definiert sie als die Wissenschaft
und Technik der Herstellung intelligenter Maschinen, insbesondere intelligenter
Computerprogramme. Sodann widmete sich Héhl den verschiedenen Arten von
KI-Systemen. Schwache Kl, wie selbstfahrende Autos und Sprachroboter, sei auf
die Ausfiihrung bestimmter Aufgaben trainiert. Kl strebe eine dem Menschen
vergleichbare Intelligenz an, die Problemlésung, Lernen und Zukunftsplanung
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ermoglicht. Kiinstliche Superintelligenz, die theoretisch existiert, tbertreffe die
Intelligenz des menschlichen Gehirns. Im weiteren Verlauf bildeten Autonomie
und Automatisierung Schwerpunkte seines Vortrags. Autonomie liege vor, wenn
ein System eigenstandig handelt und Entscheidungen trifft, um den Menschen
zu unterstitzen. Bei der Automatisierung als Vorstufe der Autonomie werden
nur bestimmte Aufgaben autonom ausgefiihrt, wobei das System auf den Men-
schen angewiesen bleibt. Es gebe Automatisierungsstufen, die anhand des
selbstfahrenden Autos dargestellt worden sind. Automatisierungsstufen rei-
chen von null (nicht automatisiert), eins (assistiert), zwei (teil-automatisiert),
drei (bedingt automatisiert), vier (hoch-automatisiert) bis flinf (voll-automati-
siert). Mit jeder Stufe steige der Automatisierungsgrad der Funktion. Zur Frage,
wie ein Algorithmus lernt, fihrte Hohl aus, dass Verhaltensentscheidungen der
KI mittels Algorithmen vorprogrammiert werden. Es sei dabei nicht méglich,
alle denkbaren Situationen vorherzusehen. Aus diesem Grund seien KI-Systeme
darauf angewiesen, selbst zu lernen. Maschinelles Lernen sei eine Anwendung
von Kl, bei der Algorithmen Daten analysieren, daraus lernen und fundierte Ent-
scheidungen treffen. Deep Learning — eine Weiterentwicklung des maschinellen
Lernens — basiere auf kiinstlichen neuronalen Netzen, die eigenstandig lernen
und intelligente Entscheidungen treffen kénnen. Im Anschluss daran zeigte Hohl
den aktuellen rechtlichen Rahmen auf. Er ging auf Art. 3 Nr. 1 der geplanten
europaischen Kl-Verordnung ein, welcher KI-Systeme definiert. Danach ist ein
KI-System eine Software, die mit Techniken und Konzepten entwickelt worden
ist und in Hinblick auf eine Reihe von Zielen, die von Menschen festgelegt wer-
den, Ergebnisse wie Inhalte, Vorhersagen, Empfehlungen oder Entscheidungen
hervorbringen kann, die das Umfeld beeinflussen, mit dem sie interagieren. Die
Europaische Union verfolge einen risikobasierten Ansatz, bei dem inakzeptable
Risiken, wie Bedrohungen fir Sicherheit, Lebensunterhalt und Menschenrech-
te, streng reguliert werden. Systeme mit hohem Risiko, wie Kreditbewertung
oder Verkehrsinfrastruktur, unterliegen strengen Regulierungen, darunter Qua-
litats- und Risikomanagement, Data-Governance-Strukturen und Transparenz-
verpflichtungen. Systeme mit begrenztem Risiko, wie ChatBots und Deepfakes,
erfordern ebenfalls Transparenzverpflichtungen. Im Gegensatz dazu werden
Systeme mit minimalem oder keinem Risiko, wie Videospiele und Spamfilter,
weniger streng reguliert, doch durch Vorgaben der Datenschutzgrundverord-
nung umgrenzt.

Im Anschluss beleuchtete Dr. Frank Ursin (Hannover) die ethischen Herausfor-
derungen und Chancen, die der Einsatz von Kl in der medizinischen Diagnostik
mit sich bringt.

Er begann damit, die verschiedenen Anwendungsbereiche von Kl in der Me-
dizin zu skizzieren. Dabei umriss er unter anderem die Diagnostik mittels bild-
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gebender Verfahren, die Pradiktion unter Zuhilfenahme von Risikobewertungen
sowie die Therapie mit ChatBots. Die Verwendung von Kl in diesen Bereichen
verspreche eine gesteigerte Effizienz und besseren Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung und begriinde ethische Fragestellungen. Eines der zentralen ethischen
Probleme sei die informierte Einwilligung des Patienten. Ursin veranschaulich-
te dies anhand eines Beispiels zur Alzheimer-Pradiktion bei asymptomatischen
Menschen. Die Entscheidung, ob und wie Kl fiir solche Vorhersagen genutzt
wird, misse sorgfiltig abgewogen werden, da dies mit Risiken, einschlieflich
psychischer Schaden und sozialer Rechte, verbunden sei. Ursin betonte, dass es
klarer Leitlinien und Standards fiir die Verwendung von Kl in der Medizin bedr-
fe. Er hob die Bedeutung der Erklarbarkeit von KI-Systemen hervor und zeigte
auf, dass diese als zuséatzliche Saule neben den Prinzipien der biomedizinischen
Ethik aufgenommen worden ist. Anhand des Black-Box-Dilemma warf Ursin die
Frage auf, ob die Genauigkeit der Kl oder ihre Erklarbarkeit prioritar sein sollte.
Wahrend Genauigkeit die Patientensicherheit gewéhrleiste, sei die Erklarbar-
keit entscheidend, um die informierte Einwilligung sicherzustellen. Der mensch-
lichen Aufsicht und dem Menschen im Entscheidungsprozess komme so eine
wichtige Rolle zu. Augenmerk legte er auf die Radiologie, in welcher die Debatte
Uber den Einsatz von KI besonders intensiv gefiihrt werde. Es sei argumentiert
worden, dass Kl nicht in der Lage sei, die Leistung von Radiologen zu Ubertref-
fen, da sie die Komplexitdt des Arbeitsprozesses nicht vollstandig abbilden kon-
ne. Dagegen werde eingewandt, dass Radiologen eine wichtige Rolle bei der
Kommunikation mit Patienten und der Berlicksichtigung ihrer Werte und Pra-
ferenzen einnehmen. Die Verwendung von Kl in der Radiologie erfordere sorg-
filtige Uberlegungen. Auch ist auf die metaphorisch konstruierte Rolle von K
und Radiologen eingegangen worden, die von , Kooperation” und ,,Konkurrenz“
gepragt sei. Gut ausgebildete Radiologen seien, im Gegensatz zur Kl, moralische
Akteure. Die Rollen und Metaphorik, die fiir beide Akteure verwendet werden,
beeinflussen ihre Integration in den medizinischen Prozess. Ursin betonte die
Bedeutung der , Levels of Explicability” fir die informierte Einwilligung. Anhand
einer schematischen Darstellung verdeutlichte er die besonderen Anforderun-
gen an die arztliche Aufklarung bei der Verwendung von Kl in Diagnostik und
Behandlung. Die normativen Quellen von Erklarbarkeit sollten nach Ursin in
rechtliche und ethische Rahmenbedingungen einflieRen, um gut informierte
Entscheidungen der Patienten zu gewahrleisten.

Nach diesem Vortrag widmete sich PD Dr. Michael Denga (Halle (Saale)) der
Compliance bei KI-Systemen.

Er leitete dieses Thema Uber die ,Robodoc“-Entscheidung des Bundesge-
richtshofs (Urt. v. 13.6.2006 — VI ZR 324/04) ein und zeigte somit auf, dass der
Einsatz von Kl bereits gerichtlich Beachtung gefunden hat. AnschlieBend bil-
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dete er mithilfe einer App zur Erkennung von Hautkrankheiten einen Leitfall
und erlauterte daran mogliche Haftungskonstellationen und die Beziehungen
zwischen Arzt, Patient und Anbieter des KI-Systems. Ausgehend von einem fal-
schen Output der KI komme es zu einer falschen Behandlung durch den Arzt.
Diesen trafe deshalb eine Haftung aus dem Vertrags- oder Deliktsrecht. Er kon-
ne jedoch beim KI-Anbieter Regress nehmen. Neben einem solchen Behand-
lungsfehler sei auch eine Verletzung der Aufklarungspflicht relevant. Abhan-
gig davon, ob die Kl bereits als Standardmethode etabliert sei oder noch eine
Neulandmethode darstelle, bestlinden unterschiedliche Anforderungen an die
Aufklarung. Sollten diese missachtet werden, wiirde dies ebenfalls eine Haftung
nach sich ziehen. Nachdem Denga diese grundlegenden Haftungsmechanismen
dargelegt hatte, erlduterte er die gesetzlichen Anforderungen an KI-Systeme
und ging auch auf die geplante KlI-Verordnung der EU ein. In diesem Regelungs-
konzept ist ein Stufenmodell geplant, nach dem abhéangig von der Form des
KI-Einsatzes und damit einhergehenden Risiken, andere Anforderungen an den
Einsatz bestehen. Die Anbieter einer KI im medizinischen Bereich missten da-
nach sicherstellen, dass es ein Risikomanagementsystem, eine technische Do-
kumentation sowie Transparenz gebe. Es missten Informationen fir die Nutzer
bereitgestellt und Aufzeichnungspflichten erfiillt werden. Zudem miissten die
Trainings-, Validierungs- und Testdatensatze relevant, reprdsentativ, fehlerfrei
und vollstidndig sein. Danach erlduterte Denga die Konformitatsbewertung von
KI-Systemen. Die Zertifizierung der KI-Systeme nach einer solchen Bewertung
nehme nach seiner Auffassung eine wesentliche Rolle bei der Einbindung von Kl
in die Wirtschaftswelt und auch in die Medizin ein. Dabei stellte er heraus, dass
die Bewertungen nur in seltenen Féllen durch die Anbieter selbst vorgenom-
men werden. Stattdessen komme es in der Regel zu einem Einschalten externer
Bewertungsinstitute. Er erlduterte zunachst einige Arten der Konformitatsbe-
wertung und ging dann auf die Unternehmenshaftung bei den Bewertungen
ein. Den origindren Rechtstrager treffe vor allem die Pflicht zur Wissenszuliefe-
rung. Im Falle einer Delegation der Bewertung an ein externes Institut sei der
KI-Anbieter zudem verpflichtet, die Bewertung zu liberwachen und an ihr mitzu-
wirken. Trotz des Einsatzes eines externen Bewertungsinstituts hafte bei einem
Fehler aber der KI-Anbieter. Fiir den Arzt habe dieser Zertifizierungsprozess ein
Entfallen der Haftung zur Folge. Da der Anbieter des KI-Systems nicht als Er-
fillungsgehilfe des Arztes gelte, liege kein Vertretenmissen im Rahmen einer
vertraglichen Haftung vor. Bei einer deliktischen Haftung fehle es jedenfalls an
einem Verschulden. Arzte wiirden zur Erfiillung ihrer Sorgfaltspflichten somit
immer Anbieter von KI-Systemen suchen, deren Produkte durch vertrauenswir-
dige Institutionen zertifiziert sind. Abschliefend zog Denga ein kritisches Fazit.
Dabei warf er Probleme im Zertifizierungsprozess wie die Unabhangigkeit der
externen Bewertungsinstitute bei einem permanenten Bewertungsprozess auf.
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In Bezug auf die anfangs thematisierte App zur Erkennung von Hautkrankheiten
kam er trotz der Kritik zu dem Ergebnis, dass sich der Anbieter schon heute zer-
tifizieren lassen sollte.

Den zweiten Tagungstag erdffnete PD Dr. Carina Dorneck, M.mel. (Leipzig) mit
einem Beitrag zur Kl bei der Embryonenselektion.

Der Autor Aldous Huxley habe schon in seinem 1932 erschienenen Roman
Brave New World dystopische Zukunftstechnologien vorhergesagt. Viel friher,
als von Huxley erwartet, seien diese Technologien in der heutigen Gesellschaft
bereits angekommen. Am Beispiel des iDAScore-Verfahren, bei dem Embryo-
nenselektion durch Kl durchgefiihrt wird, erérterte Dorneck einerseits Chancen
und offene Fragestellungen bei Einsatz von Kl in der medizinischen Behandlung
und andererseits die Zuldssigkeit des Verfahrens nach dem Embryonenschutz-
gesetz (ESchG) als malRgebliches Recht der Reproduktionsmedizin. Das iDA-
Score-Verfahren gelte als ein verlassliches und konstantes objektives Verfahren,
welches sowohl die Implantationsrate steigern als auch die Wahrscheinlichkeit
von chromosomalen Anomalien reduzieren und damit zur finanziellen Entlas-
tung des Sozial- und Gesundheitssystems beitragen konne. Allerdings fiihre das
Verfahren zur Auswahl menschlichen Lebens durch eine Kl und berge Gefahren
der Eugenik sowie algorithmenbasierter Diskriminierungen. Zur Bewertung des
Verfahrens de lege lata zog Dorneck zunachst den § 3a ESchG heran. Zwar ver-
bietet dieser die genetische Untersuchung von Zellen des Embryos vor Trans-
fer (Praimplantationsdiagnostik). Allerdings werde beim iDAScore-Verfahren
keine genetische Untersuchung durchgefiihrt. Die Bewertung erfolge vielmehr
nach dem &duBeren Erscheinungsbild und der zeitlichen Entwicklung des Emb-
ryos. Eine analoge Anwendung ist bei einer planwidrigen Regelungsliicke bei
vergleichbarer Interessenlage zwar grundsatzlich denkbar. Eine solche verbietet
sich bei der strafrechtlichen Vorschrift des § 3a ESchG allerdings wegen Art. 103
Abs. 2 GG, der eine Analogie zu Lasten des Taters ausschlieBft. Das iDAScore-
Verfahren sei damit nach derzeitiger Rechtslage in Deutschland zuldssig. Fir
einen adaquaten Umgang mit dem Verfahren forderte Dorneck jedoch de lege
ferenda, dass die Letztentscheidung der Embryonenauswahl beim Menschen
verbleibe und die Erfolgsaussicht als alleiniges Auswahlkriterium herangezogen
werden sollte. Ebenso missten ethische Grundsatze Berlicksichtigung finden.
Dies gelte ebenso fiir andere Zukunftstechnologien, denn neben dem iDAScore-
Verfahren seien auch Klonen, Ektogenese und In-vitro-Gametogenese denkbare
KI-Anwendungen, die sogar lber die Embryonenselektion hinausgingen. Auch
fir diese Zukunftstechnologien konne das fragmentarische und veraltete ESchG
keine adaquaten Losungen bieten. Dorneck forderte deshalb ein zeitgemaRes
Fortpflanzungsmedizingesetz und mahnte lberdies zur Vorsicht, nicht alles
technisch Mogliche auch zu erlauben.
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Im Anschluss daran befasste sich Felicia Steffen, M.mel. (Halle (Saale)) mit Kl
und Fragen der arztlichen Aufklarung.

Zunachst erorterte Steffen die Frage der Aufklarung iber Kl. Zentrale Norm,
den Aufklarungsmafistab betreffend, sei § 630e BGB. Aufklarungsumfang und
-inhalt richten sich danach, ob es sich beim Einsatz der KI um eine Neulandme-
thode handele oder diese bereits als Standardmethode etabliert sei. Kommen
mehrere Standardmethoden in Betracht, sei aufgrund der Therapiefreiheit die
Wahl der Behandlungsmethode zunachst primar Sache des Arztes. Eine Auf-
klarung iber Behandlungsalternativen sei erst notwendig, wenn zwei indizierte
und Gbliche Methoden in Betracht kommen, aber mit wesentlich unterschied-
lichen Risiken verbunden sind (§ 630e Abs. 1 S. 3 BGB). Steffen betonte, dass
der Arzt nicht auf Kl als Behandlungsalternative zu verweisen habe, solange Ki
noch eine neuartige, nicht etablierte Methode und damit kein medizinischer
Standard ist. Entscheide sich ein Arzt dennoch fiir den Einsatz von KiI, treffen ihn
erhohte Aufklarungspflichten. Die Grundsatze der Aufklarung Giber Neulandme-
thoden habe der Bundesgerichtshof in der ,,Robodoc“-Entscheidung festgelegt:
Der Patient misse darauf hingewiesen werden, dass es sich um eine Neuland-
methode handelt, die noch nicht medizinischer Standard ist. Ebenso sei tiber
bekannte Risiken, die Gefahr des Misserfolgs und standardgemaRe Behand-
lungsalternativen aufzuklaren. Zuletzt misse der Arzt dariber aufklaren, dass
unbekannte Risiken nicht auszuschliefen sind. Unabhangig davon, ob es sich
um eine Standard- oder Neulandmethode handelt, forderte Steffen als Mini-
mum der Aufklarung den Hinweis, dass ein KI-System zur Anwendung kommen
soll und dass personenbezogene Daten in die Kl eingegeben wiirden. Ebenso sei
Uber die Funktionsweise der Kl aufzuklaren. Mit Blick auf die Risikoaufklarung
ware dabei insbesondere die Aufklarung iber das Autonomierisiko zentral. Das
Autonomierisiko, auch als Intelligenzrisiko oder Black-Box-Dilemma bekannt,
ist relevant bei Systemen, die eine ,Entscheidung” treffen, die nicht durch die
Steuerungssoftware vorgegeben ist und die sich ex ante nicht sicher vorher-
sagen lasst. Auf dieses Risiko miisse daher grundsatzlich beim Einsatz von Ki
hingewiesen werden. Neben der Aufklarung iber Kl riickte Steffen sodann die
Frage der Aufklarung durch Kl in den Fokus. Chancen einer Delegation der In-
formationsiibermittlung an intelligente Computersysteme wéren nicht nur die
Uberwindung menschlicher Schwichen, sondern auch die Entlastung des &rzt-
lichen Personals. Nach geltendem Recht sei eine Aufklarung durch Kl allerdings
wegen § 630e Abs. 2 Nr. 1 BGB, wonach die Aufklarung mindlich durch den
Behandelnden erfolgen muss, nicht zuldssig. Ebenso wenig sei es wiinschens-
wert, die Aufklarung allein der Kl zu Giberlassen. Denkbar sei aber die Unter-
stitzung der arztlichen Aufklarung durch Intelligente Aufklarungsbégen. Die Kl
konne eine umfangreiche Literaturrecherche durchfiihren und auswerten und
eine Datenbank erstellen. Bei der Erstellung eines Aufklarungsbogens konnten
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medizinische und rechtliche Kriterien wie auch individuelle Eigenschaften des
Patienten bericksichtigt werden. Ein solcher Bogen konne demzufolge eine
inhaltliche Vollstandigkeit und Richtigkeit sichern und eine patientenzentrier-
te Aufklarung ermoglichen. Wichtig sei, dass ein finalisierter Bogen zum Zeit-
punkt des Arzt-Patienten-Gesprichs vorldge, um als Orientierung fiir Arzte und
Information fiir Patienten zur Verfligung zu stehen. AbschlieRend betonte auch
Steffen, dass trotz der Einsatzmoglichkeiten und Chancen, die KI mit sich bringt,
das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis grundlegende Basis einer erfolg-
reichen Behandlung ist und ein erfolgreiches Aufklarungsgesprach von einer
echten Kommunikation zwischen Arzt und Patient lebt.

Zum Abschluss der themen- und diskussionsreichen Tagung befasste sich
Dr. Sebastian Simmert (Halle (Saale)) mit der Frage, ob Kl {iber subjektive Rech-
te verfiigt.

Kl sei nicht mehr ausschlieBlich Bestandteil von Science-Fiction-Filmen, son-
dern bereits im Alltag angekommen. Exemplarisch nannte Simmert verschie-
dene Formen von Assistenz-Robotern, beispielsweise Saugroboter. Mit diesem
Eindringen von Kl in den Lebensbereich zahlreicher Menschen gehe auch die
Frage nach dem Umgang mit Kl und der Regulierung von durch Kl verursach-
ten Schaden einher. Zentrale Frage sei dabei, welche Rechte und Pflichten einer
KI zukommen. Simmert verwies auf einen Bericht des Rechtsausschusses des
Europdischen Parlamentes aus dem Jahr 2017, welcher sich mit den Rechten
und Pflichten von Kl auseinandersetzt. Als Folge dieses Berichts ist die Frage
nach den Rechten und Pflichten von Kl auch zum Gegenstand juristischer Lite-
ratur geworden. Mit ihrem rechtspositivistischen Ansatz sind die Juristen dabei
zu dem Ergebnis gekommen, dass ein Personenstatus von KI moglich, geboten
oder nach dem juristischen Personenbegriff sogar bereits gegeben sei. Nach-
dem Simmert ausfihrlicher auf den Mechanismus rechtspositivistischer An-
sdtze eingegangen war, zeigte er sich kritisch. Durch diesen Ansatz werde der
Personenstatus einer Kl gesetzt, jedoch nicht begriindet. Die Antwort auf die
Frage, ob einer Kl subjektive Rechte zukommen, sei daher in anderen Ansat-
zen zu suchen. Im zweiten Teil seines Vortrages ging Simmert exemplarisch auf
drei weitere Ansatze zur Beantwortung der Frage ein. Zunachst stellte er einen
anthropozentrisch-metaphysischen Ansatz vor, welcher unter anderem vom
Deutschen Ethikrat vertreten wird. Nach dieser Ansicht ist der Personenstatus
an das Verfligen lber intrinsische Merkmale gebunden. Simmert kritisierte die
Position des Deutschen Ethikrates scharf, welcher die Vernunft verleiblicht be-
greift. Denke man diese Position weiter, so werde bestimmten Individuen das
,Personsein” abgesprochen. Als Beispiel nannte Simmert Menschen mit menta-
len Beeintrachtigungen. Weiterhin stiitzt der Deutsche Ethikrat sein Verstandnis
des Personenstatus auf wahrheitsfunktionale Aussagen, welche jedoch eben-

196

falls begriindungsbediirftig seien. Auch dieser Ansatz sei zur Beantwortung der
Frage nach subjektiven Rechten von Kl daher nicht geeignet. Als weiteren An-
satz stellte Simmert den phanomenologisch-pragmatischen Ansatz vor, welcher
unter anderem von Alan Turing vertreten wird. Demnach ist der Personenstatus
abhangig von sozialen Interaktionen. Gegen diesen Ansatz wird immer wieder
die Kritik eines Fehlschlusses (sog. ,,Android-Fallacy”) hervorgebracht. Diese Kri-
tik sei jedoch nicht geeignet, den Ansatz vollstandig zu entkraften. Im Ergebnis
sei der Ansatz daher geeignet zu plausibilisieren, dass Kl Gber subjektive Rechte
verflgt, ein Beweis gelinge dem Ansatz jedoch nicht. Zum Abschluss prasentier-
te Simmert den formal-funktionalistischen Ansatz. Nach diesem bestimmt sich
der Personenstatus nach der Fahigkeit, moralisch gute oder schlechte Entschei-
dungen zu treffen. Ubertragen auf eine Kl bedeute dies, dass diese nicht nur
der Umsetzung vorgegebener Befehle dienen diirfe, sondern {iber die Fahigkeit
verfligen musse, die Entscheidungsfindung selbstandig zu verandern und somit
aktiv moralisch gute Entscheidungen zu treffen. Simmert kam zu dem Ergebnis,
dass, sofern solche moralische Kl existiert, dieser subjektive Rechte zuzuspre-
chen seien. Er betonte, dass jedem, der zur Aufrechterhaltung der Rechtsord-
nung beitragen kann, im Gegenzug auch Rechte zustehen missen.

Insgesamt bot die Tagung einen tiefen Einblick in die Welt der kiinstlichen Intelli-
genz und die komplexen Rahmenbedingungen, die diese Technologie begleiten.
Die Vortrdage und Diskussionen verdeutlichten die Notwendigkeit einer ausge-
wogenen Regulierung unter Beachtung medizinischer, ethischer und rechtlicher
Aspekte, um die Vorteile der Kl zu nutzen, ohne dabei die grundrechtlich gesi-
cherten Rechte und Sicherheit der Menschen zu gefahrden.

Steven Kunze ist Doktorand an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
und wissenschaftlicher Mitarbeiter bei Boemke und Partner Rechtsanwilte in
Leipzig.

Nadine Miiller ist Doktorandin an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg und Rechtsreferendarin am Oberlandesgericht

Frankfurt am Main.

Johannes Porzelle ist Doktorand und wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg.

Felicia Steffen ist Doktorandin und wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.
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NACHRUF

Nachruf auf Prof. Dr. Reimund Schmidt-De Caluwe
von Dr. Kerstin Junghans, Theresa Hesse, M.mel, und Maria Busse, M.mel.

Die Mitglieder des meris e.V. trauern um Prof. Dr. Reimund Schmidt-De Caluwe,
der am 14. Oktober 2023 nach schwerer Krankheit im Alter von 67 Jahren ver-
storben ist.

Herr Prof. Dr. Schmidt-De Caluwe beeinflusste
als Direktor und zeitweilig Geschéaftsfliihrender
Direktor des interdisziplindren wissenschaftli-
chen Zentrums Medizin-Ethik-Recht den Mas-
terstudiengang Medizin-Ethik-Recht malRgeb-
lich. Mit ihm verlieren wir einen engagierten
und stets zugewandten Dozenten und Wis-
senschaftler, der durch seine freundliche
und respektvolle, aber auch humorvolle Art,
ein inspirierendes Umfeld bei gemeinsamen
Lehrveranstaltungen schuf, mit denen er den
Studiengang und dessen Ausrichtung pragte.
Ein besonderes Anliegen war ihm immer der
interdisziplindre wissenschaftliche Diskurs,
den er unter anderem bei der Gestaltung von
Tagungen des IWZ MER oder bei der Betreu-
ung zahlreicher Masterarbeiten vertiefte.

Doch auch auBerhalb des Horsaales zeigte

Herr Prof. Dr. Schmidt-De Caluwe grofRes persénliches Interesse an den Themen
des Studienganges. So besuchte er sehr gerne die Veranstaltungen der Filmrei-
he ,eMERgency in cinema” und war auch bei den Weihnachtsfeiern des Studi-
enganges ein willkommener Gast.

Wir sind tief betroffen tber seinen viel zu frithen Tod und nehmen dankbar Ab-
schied von einem sehr geschatzten Hochschullehrer.

Unser tief empfundenes Mitgefiihl gilt seiner Familie.

Wir werden ihn als besonderen Menschen in allerbester Erinnerung behalten.
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IN EIGENER SACHE

meris e.V.
von Nadine Miiller, M.mel.
Interdisziplindres Netzwerk

Der meris e.V. ist ein einzigartiger Verein, der im Jahr 2008 von Absolventinnen
des Masterstudiengangs Medizin-Ethik-Recht (Master of Medicine, Ethics and
Law — M.mel.) an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg gegriindet
worden ist. Urspriinglich als Alumniverein ins Leben gerufen, hat sich der me-
ris e.V. im Laufe der Zeit fiir alle Interessierten im Bereich Medizin-Ethik-Recht
gedffnet.

Von dem griechischen Wort ,, meris“, was ,Teil” bedeutet, und dem Interdiszi-
plindren Wissenschaftlichen Zentrum Medizin-Ethik-Recht (IWZ ,MER“) unserer
Alma Mater leitet sich der Name des Vereins ab. Dieser Name spiegelt unsere
Vision wider, ein Netzwerk zu schaffen, das ehemalige und gegenwartige Absol-
ventinnen, Studierende, in den Bereichen Arbeitende und Forschende sowie
Interessierte zusammenbringt.

Zu den vielfaltigen Vereinszwecken gehoren unter anderem die Organisation
von Veranstaltungen, Projekten, Vortragen sowie Fort- und Weiterbildungen.
Ziel ist es, die Interdisziplinaritat, den Austausch und die Zusammenarbeit in
den Bereichen Medizin, Ethik und Recht zu fordern und den wissenschaftlichen
Diskurs zu starken.

Wir bieten mit dem meris e.V. eine Plattform, auf der alle zusammenkom-
men, ldeen austauschen und voneinander lernen kénnen. Wir sind stolz darauf,
ein Ort des intellektuellen Austauschs und der Zusammenarbeit zu sein, der
die Werte der Gemeinschaft und des interdisziplindren Denkens reprasentiert.
Jeder, der den meris e.V. und seine Ziele unterstiitzen mochte, ist herzlich will-
kommen, sich dem Netzwerk anzuschliefen und an den Veranstaltungen teilzu-
nehmen.

Veranstaltungen
Der meris e.V. organisiert eine Reihe von Veranstaltungen, die den interdiszi-
plindren wissenschaftlichen Diskurs auf unterschiedliche Herangehensweisen

fordern. Nachfolgend erfolgt ein Uberblick tiber die kommenden Vereinsakti-
vitaten:
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eMERgency in cinema

Unsere Filmreihe eMERgency in cinema konzentriert sich auf Vorstellungen in
den Disziplinen Medizin, Ethik und Recht. Das Filmgenre reicht dabei von echten
Klassikern bis hin zur Dokumentation. Die Vorfiihrungen werden durch Diskussi-
onen mit Expertinnen ergdnzt, um verschiedene Perspektiven der dargestellten
Themen zu beleuchten.

Im Wintersemester 2023/2024 finden drei spannende Veranstaltungen statt.
Den Beginn machte am 15. November 2023 der Dokumentarfilm Auf der Ada-
mant zur Thematik der Selbstbestimmung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Am 04. Dezember 2023 folgte eine Vorstellung betreffend die
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung und dem Drama Gabriele
— (K)eine ganz normale Liebe. AbschlieRend wird am 18. Januar 2024 eine Ver-
anstaltung zur Pflege und Versorgung eines Angehdrigen mit Demenz mit dem
Dokumentarfilm Die unendliche Erinnerung stattfinden. Die Vorfiihrungen mit
anschlieRBender Diskussionsrunde erfolgen jeweils um 18:00 Uhr in Kooperation
mit dem Luchs Kino am Zoo in Halle (Saale).

Tagungen

Zu Tagungen bringt der meris e.V. fihrende Expertinnen, Forscherlnnen und In-
teressierte im Bereich Medizin-Ethik-Recht zusammen. Unser jlingstes Beispiel
ist die diesjahrige Herbsttagung an der Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, bei der das Thema , Kiinstliche Intelligenz im Spektrum Medizin, Ethik und
Recht” im Mittelpunkt stand.

Ein Bericht zu dieser gelungenen Tagung findet sich in dieser Ausgabe.

Fur das erste Halbjahr 2024 ist bereits eine weitere Tagung in Planung.

Vom 26. April bis zum 27. April 2024 findet erstmals das ,, Doktorandensemi-
nar: Medizin, Ethik und Recht im Fokus” statt. Das Doktorandenseminar bietet
Doktorandinnen die Moglichkeit, ihre Forschungsarbeiten in den Bereichen Me-
dizin, Ethik und Recht vorzustellen und zu diskutieren. Zusatzlich werden Work-
shops zu den wesentlichen Abschnitten einer Promotion, wie der Verwendung
eines Literaturverwaltungsprogrammes bis hin zur Veroffentlichung von Arbei-
ten und der Postdoc-Phase, angeboten. Weitere Details kdnnen dem Call for
Papers in dieser Ausgabe entnommen werden.

Zeitschrift fiir Medizin-Ethik-Recht (ZfMER)

Der Verein ist Herausgeber der Zeitschrift fir Medizin-Ethik-Recht (ZfMER). Mit
dieser wissenschaftlichen Zeitschrift ermdglicht der meris e.V. die Veroffentli-

200

chung von Forschungsarbeiten, Artikeln und Diskussionen in den Bereichen
Medizin, Ethik und Recht. Die Zeitschrift ist offen fir alle Interessierten der Be-
reiche Medizin, Ethik und Recht, die ihre Arbeiten, Forschungsergebnisse, An-
merkungen, Paper und/oder Beitrage veroffentlichen moéchten.

Vorstand und Kontakt

Der Vorstand des meris e.V. besteht aus drei engagierten Beisitzerlnnen, die
verschiedene Ressorts verantworten. Die Vorsitzenden des Vorstandes, Felicia
Steffen und Nadine Miiller, sind in den jeweiligen Ressorts vertreten und leiten
den Verein.

Wir schatzen den Dialog und die Zusammenarbeit sehr, daher zogern Sie bitte
nicht, sich an uns zu wenden. lhr Feedback und lhre Anliegen sind uns wichtig
und wir freuen uns darauf, mit lhnen in Kontakt zu treten.

Fiir den Kontakt zum meris e.V. stehen lhnen jederzeit die Moglichkeiten einer
E-Mail Uber meris@jura.uni-halle.de und LinkedIn ,,meris.eV“ zur Verfligung.

Nadine Miiller ist Doktorandin an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg und Rechtsreferendarin am Oberlandesgericht
Frankfurt am Main.
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CALL FOR PAPERS

Doktorandenseminar:
Medizin, Ethik und Recht im Fokus

Symposium des meris e.V. vom 26. April bis 27. April 2024 in Halle (Saale)

Medizin, Ethik und Recht sind in vielen Fragen untrennbar miteinander verbun-
den. Beispielhaft seien an dieser Stelle aktuelle Themen wie Sterbehilfe, Or-
ganspende, Fortpflanzungsmedizin, Schwangerschaftsabbruch oder der Einsatz
von Kinstlicher Intelligenz in der Medizin genannt. Diese und zahlreiche weite-
re Herausforderungen lassen sich weder von Medizinerinnen, Juristinnen noch
Theologlnnen und Philosophinnen isoliert 16sen. Erforderlich ist eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit.

Die zahlreichen Dissertationen, welche sich mit Problemen auf den Grenz-
gebieten zwischen Medizin, Ethik und Recht bewegen, zeigen die grol3e gesell-
schaftliche Relevanz dieses Themenbereiches und ein enormes Interesse auch
unter Nachwuchswissenschaftlerinnen. Der meris e.V. hat sich die Forderung
eines solchen interdisziplindren wissenschaftlichen Diskurses zur Aufgabe ge-
macht.

Das Doktorandenseminar bietet jungen Wissenschaftlerinnen eine Plattform,
ihren auf eine Fachrichtung ausgerichteten Blickwinkel zu erweitern und ge-
meinsam in einen wissenschaftlichen Austausch mit angrenzenden Disziplinen
zu treten.

DoktorandInnen, die Interesse haben, einen ca. 20-minitigen Vortrag zu hal-
ten und ihre Forschungsfragen anschlieRend zur 20-minttigen Diskussion zu
stellen, sind eingeladen, ein Exposé (max. 500 Worter) zusammen mit einem
kurzen Lebenslauf bis zum 15. Januar 2024 per E-Mail an meris.tagungen@jura.
uni-halle.de zu senden.

Die Vortrage des Symposiums kdnnen im Anschluss an das Doktorandensemi-
nar in einem Tagungsband der Zeitschrift fir Medizin-Ethik-Recht (ZFMER) des
meris e.V. veroffentlicht werden.

An- und Abreisekosten der Vortragenden werden vom meris e.V. ilbernom-
men. Die Ubernahme von Ubernachtungskosten der Vortragenden ist von der
Genehmigung weiterer Fordermittel abhangig. Informationen hierzu folgen.

Wir freuen uns auf Eure Exposés!

Euer Organisationsteam Steven Kunze und Nadine Miiller
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