Handbuch
Bioethik

J.B.METZLER



& J.B.METZLER



Handbuch
Bioethik

Herausgegeben von
Dieter Sturma
und Bert Heinrichs

In Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Referenzzentrum fiir
Ethik in den Biowissenschaften
(DRZE)

Redaktion:
Alexandra Spaeth
und Roman Wagner

Verlag J. B. Metzler
Stuttgart - Weimar



v

Dieter Sturma ist Professor fiir Philosophie unter besonderer Beriicksichtigung
der Ethik in den Biowissenschaften an der Universitit Bonn; Direktor des Instituts
fiir Wissenschaft und Ethik IWE), Bonn; Direktor des Deutschen Referenzzen-
trums fir Ethik in den Biowissenschaften (DRZE), Bonn sowie Griindungsdirek-
tor des Instituts fir Ethik in den Neurowissenschaften (INM-8) am Forschungs-
zentrum Jilich.

Bert Heinrichs ist Professor fiir Ethik und Angewandte Ethik an der Universitat
Bonn sowie Arbeitsgruppenleiter im Institut fiir Ethik in den Neurowissenschaf-
ten (INM-8) am Forschungszentrum Jiilich.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

ISBN 978-3-476-02370-4
ISBN 978-3-476-05323-7 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-476-05323-7

Dieses Werk einschliefilich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt.

Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes

ist ohne Zustimmung des Verlages unzulissig und strafbar. Das gilt insbesondere
fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

© 2015 Springer-Verlag GmbH Deutschland

Urspriinglich erschienen bei J. B. Metzler'sche Verlagsbuchhandlung
und Carl Ernst Poeschel Verlag GmbH in Stuttgart2015
www.metzlerverlag.de

info@metzlerverlag.de



Inhalt

o 0 N N bk W

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25

Bioethik — Hauptstromungen,
Methoden und Disziplinen... ... 1

Zentrale Begriffe und Konzepte

der Bioethik....................... 9
Argument der schiefen Ebene........... 9
Behinderung ........... .. ... ...L 13
Datenschutz.......................... 17
Dilemma. ... 21
Diskriminierung . ..................... 26
Empirie...........ooiiiiin 31
Ethos.......cooviiiiiiiiii it 35
Gerechtigkeit.............. ... . ... 44
Giiter und Giiterabwédgung ............. 51
Informierte Einwilligung . .............. 58
Interessen und Interessenkonflikte. . . .. .. 66
Kommerzialisierung. .................. 70
Konsens .............ooooiiiiiiii, 76
Krankheit......................oooL 82
Leben ..., 91
Lebensqualitdt........................ 98
Menschenwiirde

und Instrumentalisierung .............. 102
Nachhaltigkeit........................ 109
Natur.........ooooiiiiiiii o, 115
Paternalismus ................... ... .. 122
Person........... ... ...l 129
Prinzip der Doppelwirkung............. 136
Risiko ..o 140
Technikfolgenabschitzung ............. 147
Tod .o 154

26
27
28

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23

Verantwortung. ....................... 160
Werte. ... 165
Zukiinftige Generationen. .............. 174
Bioethische Themen ............. 181
Alter/Altern................ ... 181
Arzneimittel. ....... ... .. oL 185
Arztliche Berufsethik . ................. 189
Arzt-Patient-Verhaltnis . ............... 194
Assistierte Reproduktion

und vorgeburtliche Diagnostik . ......... 199
Bevolkerungswachstum

und demographischer Wandel .......... 209
Biobanken ............ ... . o 214
Biodiversitat. ........... ..ot 217
Chimiéren und Hybride ................ 226
Demenz .................. ...l 231
Doping ... 239
Embryonenund Féten................. 245
Enhancement......................... 249
Forschungam Menschen............... 254
Gender ........ ..., 262
Gentechnik in der Lebensmittel-
produktion......... ..., 266
Gentherapie.....................o . 270
Gesundheit und Gerechtigkeit .......... 275
Gesundheitskompetenz . ............... 280
Gesundheitsvorsorge .................. 287
HIV/AIDS ... 293
Humangenomforschung ............... 300
Intersex. ... 307



\ Inhalt
24 Klimaschutz............ ... 312 44 Transplantationsmedizin............... 421
25 Klonen ............ooiiiiiii 318 45 Vulnerabilitdt......................... 427
26 Landschaft........................... 324 46 Waunscherfiillende Medizin............. 432
27 Leihmutterschaft ..................... 329
28 Nanotechnologie ..................... 333 V. S":h I‘I.Itt.Stel len zu anderen
N . Disziplinen und gesell-

29 Neuromedizin und Neurowissenschaften 338 schaftlichen Bereichen. .. .. ... 439
30 Okologie und Naturschutz. ............. 346

1 BioethikinderLehre .................. 439
31 Palliativmedizin....................... 354

2 Biopolitik ......... ..o 445
32 Patentierung.................... ... ... 358

3 Biorecht ...............oiiiie 448
33 Patientenverfiigungen.................. 362

4 Ethikkommissionen in der Forschung. ... 451
34 Pflege.....oooviiiiiii 366

5 Ethikrdte............ ... ..ol 455
35 Pradiktive Gentests.................... 369

6 Institutionalisierte ethische Beratung
36 Robotik..............ccoiiiiiii.. 373 und Begutachtung .................... 459
37 Schwangerschaftsabbruch.............. 378 7 Klinische Ethikberatung. ............... 463
38 Sexualitdt ............................ 383 8 Kulturﬁbergreifende Bioethik........... 467
39 Stammzellen................ ... ... ... 387
40 Sterbehilfe ...l 304 Ve Anhang............ 473
41 Suchtund Abhéngigkeit................ 401 1 Auswahlbibliographie.................. 473
42 Synthetische Biologie .................. 406 2 Autorinnenund Autoren............... 478
43 Tiere ..ot 414 3 Sachregister .......... ... ...l 481



|. Bioethik — Hauptstrémungen, Methoden

und Disziplinen

Definition und Begriffsgeschichte

Die Bioethik analysiert und bewertet den wissen-
schaftlich vermittelten Umgang mit Leben. In jhren
Teildisziplinen, insbesondere in der Medizinethik,
Tierethik und Umweltethik, untersucht sie die Aus-
wirkungen wissenschaftlich-technischer Entwick-
lungen auf einzelne Personen, die Gesellschaft sowie
auf andere Lebensformen und die Umwelt.

Das thematische Spektrum der Bioethik erstreckt
sich iiber das gesamte semantische Feld des Begriffs
»Leben« (gr. bios). Neben Problemen, die mit neuen
technischen Moglichkeiten in der Medizin verbun-
den sind, hat sie sich mit Fragestellungen auseinan-
derzusetzen, die sich auf einen ethisch angemesse-
nen Umgang mit Tieren sowie mit belebter und un-
belebter Natur insgesamt beziehen. Aufgrund seiner
Begriffsgeschichte wird der Ausdruck >Bioethik« des
Ofteren mit medizinischer Bioethik gleichgesetzt.
Diese Verengung ist sachlich nicht haltbar. In der
Bioethik sind keineswegs nur Menschen Bezugs-
punkte fiir Riicksichtnahme und Verpflichtungen,
vielmehr hat sie sich mit dem Leben insgesamt wie
mit seinen vielfdltigen Erscheinungsformen ausein-
anderzusetzen. Da sich die Bioethik mit einer Viel-
zahl von wissenschaftlichen Ertrigen und techni-
schen Eingriffsmoglichkeiten beschiftigt, leistet sie
in ihren jeweiligen Untersuchungen auch einen Bei-
trag zur Weiterentwicklung des Menschenbildes und
des kulturellen Selbstverstandnisses.

In der Ethik wird gemeinhin zwischen allgemei-
ner Ethik bzw. Moralphilosophie, Metaethik und an-
gewandter Ethik unterschieden. Die Bioethik wird
der angewandten Ethik zugerechnet. Bioethische
Analysen beriihren in entscheidenden Punkten aber
auch die Bereiche der allgemeinen Ethik und der Me-
taethik. Die Bioethik ist vom Ansatz her interdiszip-
linar verfasst. Wesentliche Beitrage zum interdiszip-
lindren Diskurs erfolgen aus der Medizin und den
naturwissenschaftlichen Disziplinen, die sich mit
den unterschiedlichen Formen des Lebens beschifti-
gen, sowie aus der Ethik, den Rechtswissenschaften
und normativen Bereichen der Sozialwissenschaften.

Erste Verwendungen des Begriffs >Bio-Ethik« las-
sen sich in deutschsprachigen Diskussionen der
1920er Jahre nachweisen (Jahr 1927). Ein direkter

begriffsgeschichtlicher Zusammenhang heutiger Ver-
wendungsweisen besteht mit medizinethischen Dis-
kussionen der Nachkriegszeit. Wihrend der Aus-
druck>bioethics<in den USA von Van Rensellaer Pot-
ter (1970, 1971) als Bezeichnung fiir eine neue Diszi-
plin eingefithrt wird, versteht ihn André Hellegers als
Begriff fiir einen interdisziplindren Ansatz zur Be-
arbeitung neuartiger normativer Probleme (Reich
1999). Das frithe thematische Spektrum der Bioethik
orientiert sich zunichst an moralischen Fragen im
Kontext der Medizin. Thematische Schwerpunkte
sind die Problemfelder Forschung am Menschen, Ge-
netik, Fortpflanzungsmedizin, Organtransplantation
und kiinstliche Organe sowie Sterben und Tod (Jonsen
1998).

Aufgrund innovativer wissenschaftlich-techni-
scher Entwicklungen werden moralische Fragen auf-
geworfen, fiir die das traditionelle drztliche Ethos
keine hinreichenden Antworten bereithilt. Zudem
andern sich in den 1960er und 1970er Jahren die ge-
sellschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingun-
gen in einer Weise, dass paternalistische Setzungen
in der medizinischen Praxis, insbesondere von &rzt-
lichen Standesvertretern, nicht mehr unbefragt
tibernommen werden. Dieser Umstand fiithrt zur
Entwicklung interdisziplindr angelegter Debatten,
zur Einsetzung politischer Kommissionen, zur Ein-
richtung von akademischen Institutionen und
schliefllich zur Etablierung einer akademisch veran-
kerten Bioethik. Die USA haben dabei eine Vorrei-
terrolle eingenommen. Mittlerweile ist die Bioethik
als wissenschaftliche Disziplin weltweit etabliert.

Bisweilen wird der Begriff »Bioethik« weiter ge-
fasst. Er dient dann zur Bezeichnung unterschied-
lichster Beitrage aus zivilgesellschaftlichen Gruppen
zu normativ relevanten Themen im Kontext der Le-
benswissenschaften. Diese Tendenz zur Vereinnah-
mung der Bioethik von nicht-fachwissenschaftlicher
Seite ist kritisch zu beurteilen. Es ist unstrittig, dass
unter den Vorzeichen des demokratisch verfassten
Rechtsstaates von allen Seiten Meinungen zu kontro-
versen Themen vorgebracht werden konnen. Mit
dem Begriff der Ethik sind indes fachwissenschaftli-
che Standards verbunden, deren Einhaltung in sol-
chen Diskursbeitragen oftmals nicht gewidhrleistet
ist. Dazu zdhlen v. a. semantische Inkonsistenzen so-
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wie unzuldssige Vermengungen von deskriptiven
Sétzen und normativen Forderungen, die bereits Da-
vid Hume kritisiert und die heute im Anschluss an
G.E. Moore als >naturalistische Fehlschliisse< be-
zeichnet werden (Moore 1903). Das Aufspiiren und
Kritisieren derartiger Fehlschliisse gehért zum me-
thodischen Grundrepertoire der zeitgenossischen
Moralphilosophie.

Hauptstromungen der Bioethik

Im methodischen Profil der Bioethik bilden sich die
Hauptstromungen der zeitgendssischen Moralphilo-
sophie ab. Thre wirkungsmachtigsten und normativ
ambitioniertesten Positionen sind die Tugendethik,
die deontologische bzw. kantianische Ethik und der
Konsequentialismus (Baron et al. 1997). Diese drei
Theorietypen nehmen eigenstindige methodische
Perspektiven ein, die sich in der Begriindungsform
und inhaltlichen Zielsetzung zum Teil deutlich un-
terscheiden. Dariiber hinaus verfiigen sie tiber ein
spezifisches Vokabular, mit dessen Hilfe normative
Problemstellungen begrifflich erfasst werden.

Die Tugendethik kniipft an aristotelische Begrifte
an und entwickelt ihr normatives Vokabular entlang
der Auffassung von charakterlichen Dispositionen,
iber die ein moralischer Akteur verfiigen muss
(Hursthouse 1999; Foot 2001). Vor allem die Vorstel-
lung der Rolle des >guten Arztess, der iiber eine aus
der Praxis heraus gewonnene Sensibilitét fiir mora-
lische Problemkonstellationen verfiigen muss, hat
dazu gefiihrt, die Tugendethik auch in der Bioethik
zu etablieren (Pellegrino/Thomasma 1993). Mit Be-
zug auf Pflegesituationen machen tugendethische
Ansitze geltend, dass es rein prinzipienbasierten
Theorien nicht gelinge, die moralisch relevanten As-
pekte der jeweiligen Entscheidungssituationen ange-
messen in den Blick zu nehmen (Held 2006; Slote
2007). In den systematischen Kontext der Tugend-
ethik gehoren auch kommunitaristische Theorien,
die im Gegenzug zu liberalistisch geprégten Prinzi-
pienansitzen die Bedeutung moralischer Gemein-
schaften betonen (Sandel 1982; Taylor 1996; MacIn-
tyre 1997; Callahan 2003).

Gegen die Tugendethik wird v.a. eingewendet,
dass sie beziiglich konkreter Fragestellungen inhalt-
lich unterbestimmt bleibe (Louden 1984). Entspre-
chende Vorbehalte finden sich auch in den bioethi-
schen Diskussionen (Veatch 1988). Konkrete Bewer-
tungsmafistibe fiir Handlungskonstellationen sind
unter tugendethischen Vorzeichen schwerer zu ge-

winnen als durch Riickgriff auf Prinzipien, die deon-
tologische und konsequentialistische Ansitze auf-
bieten.

Deontologische Ansitze kniipfen an Kants Moral-
philosophie an und riicken den Begrift der Autono-
mie in den Mittelpunkt normativer Analysen (Hill
1991; Sturma 2004). Von dieser Grundlage aus ent-
falten sie Konzeptionen fiir Verpflichtungen sowie
fiir moralische Anspriiche, die Personen gegenein-
ander erheben konnen. Bei bioethischen Fragestel-
lungen kommt entsprechend dem Prinzip der infor-
mierten Einwilligung eine vorrangige Bedeutung zu
(Dworkin 1988). Der Begriff des Vertrauens wird da-
bei ergidnzend hinzugenommen (O’Neill 2002). Das
normative Kernstiick des deontologischen Stand-
punkts ist das Instrumentalisierungsverbot (Sturma
2004; Schaber 2010). Es bietet ein praktisches Ver-
fahren zur Uberpriifung von Handlungsoptionen
und erlaubt, gegebenenfalls bestimmte Begriin-
dungsformen als ethisch nicht-rechtfertigungsfihig
auszuweisen.

Gegen deontologische Ansitze ist eingewendet
worden, dass sie Rationalitdt normativ iiberbewerte-
ten und dadurch nicht zuletzt auch hoher entwi-
ckelte Tiere keine ethisch angemessene Berticksichti-
gung finden (Singer 1994). Neuere deontologische
Ansitze vermeiden Engfiihrungen in dem unterstell-
ten Sinne und erweitern den Kreis der Adressaten
moralischer Anerkennung tiber die ethische Ge-
meinschaft der Personen hinaus (Korsgaard 2004).
Ein anderer Vorwurf, der u.a. von feministischer
Seite erhoben worden ist, richtet sich gegen die Beto-
nung von Autonomie und Selbstbestimmung und
macht geltend, dass menschliches Wohlergehen
ethisch nicht hinreichend erfasst werde (Gilligan
1993). Als genereller Einwand gegen deontologische
Ansitze ist diese Kritik allerdings nicht geeignet, da
zu Unrecht unterstellt wird, dass Autonomie und
Selbstbestimmung deckungsgleich seien (O’Neill
2003). Wihrend der Begriff der Selbstbestimmung
eng an die faktischen Wiinsche einer aufgeklarten
Person gebunden ist, kann das normativ gehaltvol-
lere Konzept der Autonomie objektive Bestimmun-
gen integrieren, die nicht unbedingt mit den aktuel-
len Wiinschen einer Person iibereinstimmen miis-
sen.

Der Konsequentialismus stellt Handlungsfolgen in
den Mittelpunkt seiner Uberlegungen. Die in der Bio-
ethik dominierende Variante des Konsequentialismus
ist der Regelutilitarismus, der sich in seinen norma-
tiven Bewertungen am gesellschaftlichen Nutzen ori-
entiert und dazu geeignete Regeln entwickelt (Brandt
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1963; Urmson 1992). In der Bioethik sind frith Versu-
che unternommen worden, durch die Anwendung
des Nutzenprinzips konkrete moralische Problemlo-
sungen zu entwickeln (Hare 1993; Singer 1994; Harris
1989; Birnbacher/Kuhlmann 2006). Seine vergleichs-
weise einfache Theoriearchitektur lasst den Utilitaris-
mus fiir die Reduktion komplexer Problemkonstella-
tionen besonders geeignet erscheinen.

Der Utilitarismus sieht sich seit langem der Kritik
ausgesetzt, dass er mit seiner Orientierung am Nut-
zenbegriff gerade der Komplexitit moralischen Ver-
haltens nicht gerecht werde (Williams/Smart 1973).
Diese Kritiklinie setzt sich in der bioethischen De-
batte unmittelbar fort. Die v. a. in der deutschsprachi-
gen Bioethik hdufig geduflerten generellen Vorbe-
halte gegeniiber dem Utilitarismus greifen jedoch zu
kurz. Sie iibersehen, dass der Utilitarismus keines-
wegs den Einsatz neuer Techniken und Methoden
einfach und ausnahmslos legitimiert. Beispielsweise
setzt er im Bereich der Tierethik sehr weitgehende
Schutzanspriiche an (Singer 1994). Es hat aber den-
noch den Anschein, dass der Utilitarismus die volle
Bandbreite von grundrechtlichen Schutzanspriichen
nicht phianomengerecht rekonstruieren kann. In bio-
ethischen Problemkonstellationen duflert sich dies
u.a. darin, dass der zentrale Begriff der Person (s.
Kap. II. 21) im Utilitarismus - wenn iiberhaupt - nur
eine nachgeordnete Rolle spielt. Personen werden le-
diglich als Inhaber zukunftsbezogener Priferenzen
betrachtet, nicht aber als moralische Akteure, die in
besonderen Verpflichtungszusammenhangen stehen.

In der neueren Moralphilosophie gibt es vielfil-
tige Varianten und Mischformen von methodischen
Standpunkten, die Theorie- und Argumentationsstii-
cke aus vielen Stromungen aufnehmen. Auch in der
Bioethik sind Zusammenfiihrungen von Theoriestii-
cken aus den drei Hauptstromungen mittlerweile
weit verbreitet. Auf besonders einflussreiche Weise
haben Tom Beauchamp und James Childress in ih-
rem Buch Principles of Biomedical Ethics unter-
schiedliche Theorientypen aufgegriffen (Beauchamp/
Childress 2013). Der Erfolg ihres Ansatzes hingt
nicht zuletzt damit zusammen, dass keine Option
der Hauptstromungen grundsitzlich zurtickgewie-
sen wird. Es ist allerdings bezweifelt worden, dass die
Autoren die methodischen Spannungen, die zwi-
schen den Hauptstromungen bestehen, hinreichend
beriicksichtigen. Entsprechend miisse offen bleiben,
ob es gelingen konne, einen kohdrenten Gesamtan-
satz zu entwickeln (Clouser/Gert 1990; Gert et al.
1997). Nachfragen beziehen sich zudem auch auf die
Art und Weise, wie in Entscheidungssituationen zu

verfahren sei, wenn gut begriindete, aber sich aus-
schlielende Handlungsvorgaben aus den jeweiligen
Prinzipien folgen - ein Umstand, der in bioethischen
Kontexten keineswegs die Ausnahme ist (Heinrichs
2010). Ungeachtet der Vielzahl der Einwénde gilt es
als unstrittig, dass Beauchamp und Childress mit ih-
ren vier Prinzipien Autonomie, Wohltun bzw. Fiir-
sorge, Nichtschaden und Gerechtigkeit ein weithin ak-
zeptiertes methodisches Werkzeug verfiigbar ge-
macht haben.

Neben den drei Hauptstromungen sind auch noch
andere ethische Standpunkte mit eigenstindigen
Entwicklungen zu verzeichnen. Hans Jonas hat z. B.
den Begriff der Verantwortung als zentralen Begrift
einer »Ethik fiir die technologische Zivilisation« ver-
wendet (Jonas 1979). Es muss offen bleiben, ob sol-
che Ansitze eigenstindige systematische Entwiirfe
darstellen, die das Spektrum der Hauptstromungen
systematisch erweitern, oder ob es sich um spezifi-
sche Fortentwicklungen innerhalb der Tugendethik,
der Deontologie bzw. des Konsequentialismus han-

delt.

Methoden und Grundbegriffe
der Bioethik

Die Bioethik entwickelt ihre Argumentationen iiber-
wiegend in Auseinandersetzungen mit konkreten
Problemkonstellationen. Aufgrund dieses Ansatzes
besteht die Gefahr von fallspezifischen Verzerrun-
gen, der mit methodischen Ausweitungen sowie mit
semantischen und metaethischen Vergleichen be-
gegnet werden kann. Bei Versuchen, die bioethische
Theoriebildung ginzlich in Fallanalysen aufzuldsen,
wie es etwa Albert Jonsen und Stephen Toulmin
(1988) sowie Baruch Brody (1988) mit ihrer Wieder-
belebung der Kasuistik unternommen haben, wer-
den die methodischen Unterbestimmungen, die sich
v.a.im Fehlen eines nachvollziehbaren Begriindungs-
verfahrens und eines gesicherten Vokabulars aus-
driicken, nicht hinreichend in Rechnung gestellt.
Dagegen hat sich das im Rahmen des kantianischen
Konstruktivismus von John Rawls entwickelte Ver-
fahren des Uberlegungsgleichgewichts (reflective
equilibrium) als wichtiges methodisches Mittel fiir
die Bioethik erwiesen (Rawls 1979; Daniels 1997;
Buchanan et al. 2000, 371 ft.). Der Grundgedanke be-
steht darin, dass in einem dynamischen Abgleich all-
gemeine Prinzipien und konkrete Einzelfallanalysen
zur wechselseitigen Korrektur herangezogen wer-
den. Anpassungen zur Erhaltung der Kohérenz des
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ethischen Gesamtgefiiges sind danach auf allen
Abstraktionsebenen moglich.

Die differenzierten Problemanalysen der Bioethik
haben durchaus Einfluss auf die systematischen De-
batten der Ethik insgesamt. Im Lichte konkreter Pro-
bleme sind klassische Theorien weiterentwickelt und
neue Differenzierungen eingefiihrt worden. Insofern
besteht kein einseitiges Verhaltnis zwischen Moral-
philosophie und Metaethik einerseits und ange-
wandter Ethik andererseits. Vielmehr hat sich gerade
in den letzten Jahrzehnten auf umfassende Weise ein
wechselseitiger Austausch entwickelt. Dies zeigt sich
insbesondere bei solchen Autoren, die wesentliche
Beitrage sowohl zu Fragen der allgemeinen Ethik als
auch der angewandten Ethik verfasst haben (z.B.
P. Foot, O. O’Neill, R. Dworkin, R. M. Hare). Diese
Autoren haben ihre jeweiligen Ansdtze keineswegs
formalistisch auf konkrete Fragen angewendet, son-
dern Losungsvorschlage im Lichte ihrer allgemeinen
Konzeptionen unterbreitet, diese zugleich aber auch
durch die Auseinandersetzung mit Anwendungsfra-
gen weiterentwickelt.

Unabhingig vom jeweiligen bioethischen Ansatz
hat die Diskussion der vergangenen Jahre gezeigt,
dass es eine Reihe von normativen Grundbegriffen
gibt, die fiir die Bioethik unverzichtbar sind. Dazu
gehoren u.a. die Begriffe >Person« (s. Kap. II.21),
»>Natur« (s. Kap. II. 19), >Leben« (s. Kap. II. 15), >Le-
bensqualitat< (s. Kap. II. 16), >Tod« (s. Kap. II.25),
»Krankheit« (s. Kap. II. 14) sowie >Gerechtigkeit« (s.
Kap. II. 8), >Menschenwiirde« (s. Kap. II. 17), »Nach-
haltigkeit< (s. Kap. II. 18), »Verantwortung« (s. Kap.
I1. 26), »Giter< (s. Kap. II.9) und >Wert« (s. Kap.
II.27). Die komplexen Verweisungszusammen-
hénge, die zwischen diesen Begriffen bestehen, bil-
den ein normatives Netzwerk, das Einzelanalysen in-
nerhalb der Bioethik umspannt.

Disziplinen der Bioethik

Die ethischen Auseinandersetzungen in der Bioethik
vollziehen sich unter problemorientierten Vorgaben.
Dieser Sachverhalt fithrt zu disziplinaren Binnendif-
ferenzierungen und bereichsethischen Neuerungen.
Weil in allen bioethischen Disziplinen die normati-
ven Herausforderungen moderner Technologien
eine wichtige Rolle spielen, kommen in jhnen auch
Bestimmungen der Technikethik, die einen eigen-
standigen Bereich der angewandten Ethik bildet, zur
Anwendung. Das gilt insbesondere fiir die Robotik
(Christaller et al. 2001; s. Kap. I1I. 36).

(1) Medizinethik. Zum Kernbestand der bioethi-
schen Reflexion zéhlt von Anbeginn die Medizin-
ethik, die an die lange Geschichte der drztlichen
Standesethik ankniipft und seit den 1960er Jahren in
der Verfolgung von Losungsstrategien fiir spezifi-
sche Problemfelder bis in die aktuelle Diskussionen
hinein ein disziplindres Profil herausbildet, das sich
thematisch an den Verldufen personalen Lebens ori-
entiert. Mit den Moglichkeiten technischer Verfah-
ren sind Entscheidungen dariiber erforderlich, ab
wann menschlichem Leben der volle Schutzan-
spruch zukommt, in welchem Mafle prédiktives
Wissen genutzt werden soll und wie komplexe
Eltern-Kind-Beziehungen einzuschitzen sind (s.
Kap. I11. 5, I11.. 12, II1. 25, I11.. 27, I11. 37, I11. 39).

Von der frithesten Kindheit bis ins hohe Alter (s.
Kap. III. 1) ist menschliches Leben durch Krankheit
und Behinderung bedroht (s. Kap. II. 14,, II. 2). Die
moderne Medizin wendet immer aufwendigere Me-
thoden zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung der
Gesundheit an, was im Einzelnen zu ethischen Ab-
wiagungsproblemen fithrt. Mit der Transplantations-
medizin sind z. B. Fragen der gerechten Vergabe von
Spenderorganen verbunden (s. Kap.III. 44). Dane-
ben treten Riickfragen bzgl. des Hirntodkriteriums,
das im Bereich der postmortalen Organspende von
zentraler Bedeutung ist (s. Kap. II. 25), sowie Uberle-
gungen zur Einwilligung in Organspenden (s.
Kap. II. 10).

Im Bereich der Neuromedizin und Neurowissen-
schaften wird diskutiert, wie Personlichkeitsveran-
derungen zu bewerten sind, die durch Stimulations-
verfahren ausgelost werden, und ob Neuroprothesen
die etablierte Praxis der Verantwortungszuschrei-
bung herausfordern (s. Kap. III. 29). Einige 6ffentli-
che Diskussionszusammenhénge, die gemeinhin der
Neuroethik zugerechnet werden (Geyer 2004), the-
matisieren unter neurowissenschaftlichen Vorzei-
chen Freiheit, Verantwortung, personale Identitit
und Authentizitit. Diesen Auseinandersetzungen
fehlt jedoch - anders als offentlich zuweilen unter-
stellt wird - der konkrete Bezug zu tatsichlichen Be-
funden der Neurowissenschaften genauso wie der
fachwissenschaftliche Anschluss an die Wissen-
schaftstheorie, Philosophie des Geistes, Ethik und
Bioethik (Bennett/Hacker 2003; Sturma 2005, 2008).

Pradiktive Gentests werfen die Frage nach einem
verantwortungsvollen Umgang mit zukunftsbezoge-
nem Wissen auf (s. Kap. III. 35). Es ist zudem zu kla-
ren, wie das kurative Paradigma der Medizin um den
Bereich der Palliation ergdnzt werden muss (s.
Kap. III. 31). Eng verbunden damit ist die intensiv



I. Bioethik — Hauptstromungen, Methoden und Disziplinen 5

gefithrte Diskussion um die Sterbehilfe (s. Kap.
I1I. 40). Die Medizin hat lange die Zusténdigkeit fiir
einen guten Tod«von sich gewiesen. Die immer wei-
ter reichenden technischen Moglichkeiten haben
Fragen der Selbstbestimmung am Lebensende indes
vermehrt in den Vordergrund geriickt. Kontroversen
bestehen im Hinblick auf die Frage, ob der arztlich
assistierte Suizid als Bestandteil des 4rztlichen Han-
delns aufgefasst werden sollte. Ein weiteres Problem-
feld ist die rechtliche Regelung der Patientenverfii-
gung (s. Kap. II1. 33).

Auch wenn das drztliche Handeln nicht mehr auf
die Pravention oder Heilung von Krankheiten be-
zogen ist, sondern sich auf Verbesserungen mensch-
licher Fahigkeiten richtet, konnen Fragen nach Be-
grenzungen nicht abgewiesen werden. Die kontro-
vers gefithrten Debatten tiber das sog. Enhancement
(s. Kap. III. 13) bzw. Doping (s. Kap. IIL. 11) erschlie-
Ben sich erst vor dem Hintergrund der Medizinethik
insgesamt. Einzelne Krankheiten und Syndrome ha-
ben innerhalb der Medizinethik besondere Auf-
merksamkeit auf sich gezogen, entweder weil sie das
individuelle Leben einer Person als Person in be-
sonderer Weise betreffen — wie im Fall von Demenz
(s. Kap. III. 10, II.21) und Suchterkrankungen (s.
Kap. I1I. 41) -, oder weil sie mit gravierenden gesell-
schaftlichen Folgen verbunden sind - wie im Fall von
HIV/AIDS (s. Kap. III. 21).

Grundsitzliche Fragestellungen der Medizinethik
beziehen sich v. a. auf das normative Profil des Arzt-
berufes und das sich damit verbindende besondere
Verhiltnis zum Patienten sowie zur Gesellschaft ins-
gesamt (s. Kap.III. 3, III.4, IIL. 19, III 46, III. 18,
II1. 20). Die traditionelle Standesethik bildet zwar
den Ankniipfungspunkt der modernen Medizin-
ethik, sie ist aber nicht deren einfache Fortfiihrung.
Eine solche Fortfithrung ist schon deshalb nicht
moglich, weil ein starker Paternalismus (s. Kap.
I1. 20), in dem der Arzt als normative Autoritét auf-
tritt, heute keine normativ rechtfertigungsfahige Po-
sition mehr darstellt. In der zeitgendssischen Medizi-
nethik miissen vielfiltige Uberzeugungen und
Standpunkte integriert und methodischen Begriin-
dungen zugefiihrt werden.

(2) Tierethik. Grundsitzliche Problemstellungen
der Tierethik verbinden sich mit dem rechtlichen
und moralischen Status sowie mit der Leidensfahig-
keit und den Interessen von Tieren (s. Kap. III. 43). In
den gegenwirtigen tierethischen Diskussionen neh-
men forschungsethische Problemstellungen breiten
Raum ein. Auseinandersetzungen betreffen v. a. die
Verwendung von Tieren in der Forschung. Die

Debatte reicht bis in das 19. Jahrhundert zuriick. In
den 1950er Jahren fiihrt sie zur Formulierung der
mittlerweile allgemein anerkannten 3R-Prinzipien
(replace, reduce, refine).

Die ethische und rechtliche Vertretbarkeit sowie
die genaue Ausgestaltung der Verwendung von Ver-
suchstieren werden bis zum gegenwartigen Zeit-
punkt kontrovers diskutiert. Aufgrund der biologi-
schen Verwandtschaft mit dem Menschen steht v. a.
die Forschung an anderen Primaten in der Kritik.
Zudem wird der Sinn von Forschung mit Nagetieren
wegen der fragwiirdigen Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf den Menschen vielfach in Zweifel gezogen.
Auch die Entwicklung von Chiméren und Hybriden
gilt als ethisch fragwiirdig (s. Kap. III. 9).

Statusfragen stellen sich dann, wenn durch bio-
technologische Verfahren die Grenze zwischen Men-
schen und anderen Tieren {iberschritten wird. Be-
fiirchtungen verbinden sich zudem mit der Vision
der synthetischen Biologie, kiinstlich Leben zu er-
schaffen (s. Kap. III. 42). Unabhéngig von den jewei-
ligen Erndhrungsgewohnheiten werden die verbrei-
teten Formen der Massentierhaltung vermehrt als
ethisch inakzeptabel zuriickgewiesen. Im Hinblick
auf die Bedingungen, die eine ethisch vertretbare
Form der Nutztierhaltung erfiillen muss, herrscht in
den wissenschaftlichen und offentlichen Diskursen
keine Einigkeit. Skepsis richtet sich auch gegen die
Anwendung gentechnischer Verfahren zur Lebens-
mittelproduktion (s. Kap. III. 16).

Mittlerweile geraten auch Formen des Mensch-
Tier-Verhiltnisses in die Kritik, die in den ethischen
Debatten bislang kaum Beachtung gefunden oder so-
gar als unbedenklich gegolten haben. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Haltung von Wildtieren in Zoos,
Tiergarten oder im privaten Umfeld. Zunehmend
zeichnet sich ab, dass das spezifische Umfeld von
Tiergdrten und Zoos trotz ihrer Bedeutung fiir die
Erhaltung von bedrohten Arten mit erheblichen
ethischen Problemen belastet ist. Vor allem die ge-
zielte Totung einzelner Tiere, die im Rahmen von
Nachzuchtprogrammen als unbrauchbar eingestuft
worden sind, ruft Widerspruch hervor. Kritische
Uberlegungen richten sich zudem auf die Jagd, die
Verwendung von Tieren zu Unterhaltungszwecken -
etwa im Zirkus - sowie auf die Ziichtung und Hal-
tung von Haustieren.

(3) Umweltethik. Die Umweltethik bzw. 6kologi-
sche Ethik untersucht das Verhéltnis der humanen
Lebensform zur nicht-menschlichen Natur in jhren
vielfaltigen Ausformungen (s. Kap.III. 30). IThr brei-
tes thematisches Spektrum umfasst den Schutz von
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Klima (s. Kap. III. 24) und Umwelt genauso wie nor-
mative Bewertungen von Biodiversitit (s. Kap. III. 8)
und Landschaft (s. Kap. I1I. 26). Zu den umweltethi-
schen Grundbegriffen gehoren unter anderem Nach-
haltigkeit (s. Kap. II. 18), Natur bzw. Natiirlichkeit (s.
Kap. I 19), Wert der Natur und Verantwortung fiir
zukiinftige Generationen (s. Kap. II. 28).

Umweltethische Positionen lassen sich grundsétz-
lich in anthropozentrische und nicht-anthropozen-
trische Ansitze differenzieren. Bei der anthropozen-
trischen Position ist zwischen einer erkenntnistheo-
retischen und einer ethischen Perspektive zu unter-
scheiden (s. Kap. II. 19). Der erkenntnistheoretische
Ansatz geht zunédchst nur davon aus, dass Personen
iber epistemische Fahigkeiten verfiigen, die bei kei-
ner anderen animalischen Lebensform nachweisbar
seien. Mit diesem Sachverhalt verbinden sich zu-
nichst noch keine normativen Konsequenzen. Dem-
gegeniiber unterstellt der ethische Anthropozentris-
mus eine Sonderstellung des Menschen in der Natur,
mit der Beschrinkungen seines Handlungsspiel-
raums nicht vereinbar seien, wenn sie nicht auch sei-
nem Nutzen dienten. Nicht-anthropozentrische An-
satze lehnen die Vorstellung von einer normativen
Sonderstellung der menschlichen Lebensform ab. Zu
den nicht-anthropozentrischen Positionen gehéren
der Pathozentrismus, der Biozentrismus und der
Physiozentrismus, die grundsitzliche ethische Ent-
scheidungen jeweils von der Leidensfihigkeit, von
Leben oder vom natiirlichen System der Natur insge-
samt abhingig machen.

(4) Forschungsethik. Einen thematisch eigenstdn-
digen Bereich bildet die Forschungsethik. Innerhalb
der aktuellen forschungsethischen Diskussion lassen
sich vier thematische Schwerpunkte identifizieren:
die gute wissenschaftliche Praxis (good scientific
practice), ethische Probleme der biomedizinischen
und der sozialwissenschaftlichen Forschung sowie
das Verhiltnis von Wissenschaft und Gesellschaft
(Fuchs et al. 2010). Im Rahmen der Bioethik werden
schwerpunktmiflig Forschungen am Menschen, mit
biologischem Material sowie mit Tieren themati-
siert. Die Forschung am Menschen bildet eines der
Themen, das die Entwicklung der Bioethik maf3geb-
lich geprégt hat (s. Kap. III. 14). Aus diesem Diskus-
sionszusammenhang sind die medizinethischen
Prinzipien der Autonomie, des Wohltuns, der Scha-
densvermeidung und der Gerechtigkeit hervorge-
gangen, die mittlerweile als grundlegend fiir Bio-
ethik insgesamt weitgehende Anerkennung finden
(Belmont Report 1995, Beauchamp/Childress 2013).
In der Forschungsethik gelten die Konkretisierun-

gen, die auf diesen Prinzipien aufbauen - informierte
Einwilligung (s. Kap.II. 10, IL 3), Risiko-Nutzen-
Analyse (s. Kap.II. 23) und gerechte Probandenaus-
wahl bzw. Nicht-Diskriminierung (s. Kap.II. 5) — als
etabliertes Rahmenwerk fiir die Analyse ethischer
Probleme. Die aktuelle Diskussion richtet sich ent-
sprechend auf spezielle Probleme wie die Forschung
in der Genetik (s. Kap. III. 22) und in den Neurowis-
senschaften (s. Kap. III. 29), die Aufnahme vulnerab-
ler Probandengruppen (s. Kap.III. 45), die globale
Dimension von Forschung sowie die Rolle von
Ethikkommissionen (s. Kap. IV. 4).

Die Emanzipation der Gesundheitsberufe von der
Medizin fithrt dazu, dass forschungsethische Fragen
im Kontext der Gesundheitsberufe gesondert disku-
tiert werden (s. Kap.IIL 34). Die Forschungsethik
beschiftigt sich des Weiteren mit der Forschung an
biologischem Material. Im Fall von Biobanken er-
weist sich die Ausgestaltung der informierten Ein-
willigung (s. Kap. I1I. 7, II. 10) als schwierig, weil For-
schungsziele und die Weiterentwicklung von Projek-
ten oftmals nicht zeitlich weit vorgreifend geplant
werden kénnen und der Gegenstand der Einwilli-
gung insofern unbestimmt bleiben muss. Die Ergeb-
nisse der Forschung mit biologischem Material wer-
fen Fragen nach der kommerziellen Nutzung (s. Kap.
II. 12) auf. Insbesondere die Anwendung des Patent-
rechts ist in diesem Bereich Gegenstand kritischer
Diskussionen (s. Kap. III. 32).

Bioethik und Weltanschauung
in einer pluralistischen Welt

In der Bioethik miissen normative Bewertungen
durchgefithrt und Entscheidungen vorbereitet wer-
den, die in einer pluralistischen Gesellschaft Be-
stand haben kénnen. Weltanschauliche Sichtweisen
sind dadurch gekennzeichnet, dass sie ihren Aus-
gang von Standpunkten nehmen, die in ihren
Grundlagen nicht vollstindig rationalen Uberprii-
fungen zuginglich sind. Das schlief3t nicht aus, dass
es zu Ubereinstimmungen zwischen weltanschau-
lich motivierten Bewertungen und Resultaten bio-
ethischer Rechtfertigungsverfahren kommt. Weil
normative Fragestellungen oft weltanschaulich be-
setzte Problemfelder - wie Schwangerschaftsab-
bruch, Stammzellforschung oder Sterbehilfe - be-
rithren, gehort es zur Aufgabe der Bioethik, Dis-
kursformen und Entscheidungssituationen zu ent-
wickeln, die jenseits ideologischer Konflikte
verlaufen. Anstelle von polemischen Zuspitzungen
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miissen nachvollziehbare Begriindungen und
Rechtfertigungen entwickelt werden.

Unter giinstigen Bedingungen weichen weltan-
schauliche Konflikte einem in konsensuelle Regelun-
gen miindenden Diskurs des Gebens und Akzeptie-
rens von Griinden (s. Kap.II. 13). Eine Verstandi-
gung iber die zugrundeliegenden medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sachverhalte und die darauf
aufbauenden Risikoabwidgungen sind ein erster
wichtiger Schritt (s. Kap. II. 23, II. 24). Welche Rolle
andere Formen empirischen Wissens spielen, ist hin-
gegen umstritten (s. Kap.IL 6). Insbesondere wird
ein zuweilen konstatierter empirical turn durchaus
kritisch gesehen. Eine einfache Bezugnahme auf
Meinungsbilder, die mit empirischen Methoden er-
hoben werden, ersetzt keineswegs die ethische Ana-
lyse und Bewertung.

Der Sache nach sind bioethische Analysen auf den
symmetrischen Austausch von Griinden festgelegt,
der insbesondere durch Transparenz und Zugéing-
lichkeit gekennzeichnet ist. Insofern bewegen sich
Uberlegungen zu dem in der Bioethik erarbeiteten
normativen Schutz menschlichen Lebens innerhalb
der Fluchtlinie des modernen Menschenrechtsge-
dankens (Sturma 2001). Es wird sich kiinftig zeigen
miissen, ob der aus dem Umgang mit menschlichem
Leben gewonnene normative Schutz auch auf andere
Lebensformen ausgeweitet werden kann beziehungs-
weise ausgeweitet werden muss. Bei den erforderli-
chen Verstandigungsprozessen konnen Institutionen
wie Ethikréite und Ethikkommissionen eine wichtige
Katalysatorfunktion tibernehmen (s. Kap.IV.5,1V.6,
IV.7). Ebenso diirfte eine stiarkere Integration ethi-
scher Inhalte in die Ausbildung von Medizinern und
Naturwissenschaftlern helfen, normative Uberle-
gungen frithzeitig in der Forschung zu initiieren (s.
Kap.IV.1).

Die Zukunft der Bioethik

Der Fortschritt wissenschaftlicher Erkenntnis und
die Entwicklung neuer Technologien werden die
Bioethik immer wieder mit neuen Herausforderun-
gen konfrontieren. Mit der fortschreitenden Globali-
sierung aller Bereiche der Wissenschaften werden
zudem weitere normative Anforderungen aufkom-
men (s. Kap.IV.8). Kritische Reflexion sowie die
Etablierung von anerkannten Formen der Begriin-
dung und Rechtfertigung werden bei der normativen
Ausgestaltung menschenwiirdiger Lebensweisen —
an der das Recht und die Politik maf3geblich beteiligt

sind (s. Kap.IV.2, IV. 3) — unerlésslich bleiben. Die
Analyse und Bewertung der Auswirkungen wissen-
schaftlicher und technischer Entwicklungen auf ein-
zelne Personen, die Gesellschaft insgesamt, andere
Lebensformen und die Umwelt stellen insofen eine
kontinuierliche Aufgabe dar, welche die Gesellschaft
sowie die Wissenschaft und Technik dauerhaft be-
gleiten wird. Dabei konnen die Ergebnisse der bio-
ethischen Diskussionen der vergangenen Dekaden
nicht aufler Acht bleiben. An ihnen ist nicht zuletzt
ablesbar, dass nicht alle bioethischen Fragestellungen
neuartig sind. Es zeichnet die Bioethik als wissen-
schaftliche Disziplin aus, dass sie Argumente hervor-
bringt, die jenseits konkreter Problemfille Geltung
beanspruchen kénnen. Durch die konstruktive Fort-
entwicklung etablierter Ansitze und die Entwick-
lung von Antworten auf neuartige Herausforderun-
gen ist die Bioethik eine moderne Form der normati-
ven Selbstverstindigung des Menschen.
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Il. Zentrale Begriffe und Konzepte der Bioethik

1 Argument der schiefen Ebene

Bei dem Argument der schiefen Ebene (slippery-
slope-argument; Dammbruchargument) handelt es
sich um einen im Alltag und in wissenschaftlichen
Diskursen weit verbreiteten Argumentationstyp. Ein
Argument der schiefen Ebene kommt meist dann
zum Tragen, wenn gegen eine Handlung bzw. Praxis
unmittelbar keine moralischen Griinde sprechen.
Gegen die Handlung wird dann angefiihrt, dass sie
zu einer Ereignisfolge fiithre, an deren Ende ein von
allen Diskutierenden als moralisch unerwiinscht an-
gesehener Zustand steht. Typisch ist ein gradualisti-
scher Ubergang von einem eher unproblematischen
Anfang zu einem prognostizierten schrecklichen
Ende, das mit diesem Anfang in Zusammenhang ge-
bracht wird. Wer etwa behauptet, die Abschaffung
des Latinums als Studienvoraussetzung sei fiir sich
genommen akzeptabel, fithre jedoch mittelfristig zu
schlechteren Grammatikkenntnissen und langfristig
zur Abschaffung erst simtlicher Sprachvorausset-
zungen und dann jeglicher Bildung, bringt eine typi-
sche Variante des Arguments der schiefen Ebene vor.
Aufgrund der hohen emotionalen Besetzung des
moralisch indiskutablen Endzustands, finden Argu-
mente der schiefen Ebene hiufig im politischen und
offentlichen Diskurs Verwendung, da sie als rheto-
risch effektives Mittel gelten. Oftmals findet sich da-
bei ein empirisch vager Hinweis auf eine Entwick-
lung, die zu einer Situation fithre, deren Erwidhnung
als rhetorisch besonders suggestiv gelten kann, z. B.
Verweise auf das >Dritte Reich«. Argumente der
schiefen Ebene konnen auch als Ausdruck von Sorge
angesichts von Reformen und Verinderungen in
moralisch sensiblen Bereichen begriffen werden, die
als solche auch dann ernstgenommen werden soll-
ten, wenn es sich um ungiiltige Argumente im enge-
ren Sinn handelt (Burgess 1993). Neben dieser eher
rhetorischen Funktion des Arguments der schiefen
Ebene ist es umstritten, ob es sich hierbei iitberhaupt
um einen logisch giiltigen und falls ja um einen gu-
ten Argumenttyp handelt. Hiufig werden Argu-
mente der schiefen Ebene zum Zweck der Beweislast-
umkehr eingesetzt (Walton 1992).

Charakteristika des Arguments
der schiefen Ebene

Grundlegend lassen sich drei Varianten des Argu-
menttyps der schiefen Ebene unterscheiden: (1) eine
begriffliche, (2) eine kausale und (3) eine begrifflich-
kausale Fassung (vgl. Walton 1992; Guckes 1997).

Die begriffliche Variante (1) behauptet, dass es bei
der Zulassung einer Handlung h ; begriftlich inkon-
sistent sei, nicht auch die abzulehnende Handlung h,,
zuzulassen (Glover 1977, 166). Diese Variante be-
zieht sich also nicht auf prognostizierte Folgen, son-
dern auf die Konsistenz von Uberzeugungssystemen
rationaler Akteure. Da rein begrifflichen Argumen-
ten der schiefen Ebene sowohl der prognostische als
auch der gradualistische Charakter fehlt, werden sie
von vielen nicht als Variante dieses Argumentations-
typs anerkannt (Guckes 1997, 33).

Die kausale Variante (2) wird hiufig auch als Do-
mino-Theorie bezeichnet. Sie beruht auf der These,
dass die Zulassung (bzw. das Verbot) einer Handlung
h, mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit zu ei-
nem kausalen Folgeereignis e; fithrt, das letztlich zu
einem moralisch inakzeptablen Ereignis e, fiihrt.
Wiederum wird von vielen bestritten, dass es sich um
eine Variante des Arguments der schiefen Ebene
handelt, da die kausalen Folgeereignisse ohne wei-
tere handelnde Einflussnahme eintreten (ebd., 43).

Die begrifflich-kausale Variante (3) schliefilich
geht davon aus, dass aufgrund der Verwendung von
vagen oder auslegungsbediirftigen Begriffen, in
Kombination mit psychischen Mechanismen, die
Gefahr droht, von urspriinglich akzeptablen Praxen
sukzessive zu inakzeptablen Konsequenzen zu gelan-
gen (Lamb 1988).

Ein Argument der schiefen Ebene kann in eine
schematische Darstellung folgender Art gebracht
werden:

Pr1: Wenn Handlung H, zugelassen wird, fiihrt
das mit einer Wahrscheinlichkeit P, zu der Zulas-
sung von Handlung H ;.

Pr2: Wenn H, zugelassen wird, fithrt das mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit P, zu der Zulassung von H ,.

Pr3: Wenn H, zugelassen wird, fithrt das mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit P ; zu der Zulassung von H .
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K 1: Wenn H ; zugelassen wird, fithrt das mit einer
Wahrscheinlichkeit P;x P,x P; zu der Zulassung
von H .

Pr4: H 3 sollte nicht zugelassen werden (hieriiber
besteht weitgehend Einigkeit).

Pr 5: Das Risiko, dass es zu einer Zulassung von
H ; kommt, sollte nicht eingegangen werden und ist
unangemessenen in Relation zu den von der Zulas-
sung von H , erhofften Giitern.

K 2: Handlung H ; sollte nicht zugelassen werden.

Das Argument der schiefen Ebene beruht auf den
beiden Schlussregeln »Kettenschluss« und modus tol-
lens (Guckes 1997, 8). Halt man den gradualistischen
und prognostischen Charakter von Argumenten der
schiefen Ebene fiir konstitutiv und folgt damit der
Auffassung, dass es sich bei der rein begrifflichen
und der rein kausalen Variante nicht um Argumente
der schiefen Ebene im eigentlichen Sinne handelt,
dann ist entscheidend, dass die Uberginge zwischen
den einzelnen Folgezustinden empirisch sind. Sie
diirfen also lediglich mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit aufeinander folgen und nicht mit begriffli-
cher oder kausaler Notwendigkeit. Sofern sie An-
spruch darauf erheben kénnen, ein gutes Argument
zu bieten, schultern Argumente der schiefen Ebene
deswegen hohe empirische Beweislasten. Es muss ge-
zeigt werden, dass die angenommenen Eintritts-
wahrscheinlichkeiten tatséchlich bestehen.

Die Wahrscheinlichkeit P fiir das Eintreten der je-
weiligen Folgeereignisse muss grofier als 0 und klei-
ner als 1 sein. Daher wird auch der abzulehnende
Endzustand nur mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit aus den vorhergehenden Zustinden folgen. Aus
diesem Grund kommen Argumente der schiefen
Ebene nicht ohne risikoethische Erwédgungen aus (s.
Kap.II.23). Der Verweis darauf, dass eine uner-
wiinschte Folge mit einer Wahrscheinlichkeit P mit
einer bestimmten Praxis verkniipft ist, reicht alleine
nicht aus, um diese Praxis zu delegitimieren. Viel-
mehr muss zudem gezeigt werden, dass P relativ zur
erwarteten Folge eine inakzeptabel hohe Wahr-
scheinlichkeit, d. h. ein Risiko darstellt, das nicht ein-
gegangen werden sollte. Hierbei ist zu beachten, dass
die Eintrittswahrscheinlichkeit der abgelehnten
Folge mit der Lange der prognostizierten Ereignis-
kette abnimmt, da die Eintrittswahrscheinlichkeiten
aller Ereignisse miteinander multipliziert werden
miissen und jeweils unter 1 liegen. Entscheidungen
mit P=1 - also unter Gewissheit — sind keine Fille
des Arguments der schiefen Ebene.

Auf Basis des Charakters von P lassen sich noch

einmal zwei Arten differenzieren. Ist es moglich, P

quantitativ anzugeben, so spricht man von Entschei-

dungen unter Risiko. Ist die Hohe von P ungewiss, so
spricht man von Entscheidungen unter Unsicherheit

(Guckes 1997, Kap.I. 3). Insbesondere bei letztge-

nannten Fillen ist es schwierig die Akzeptabilitit ei-

nes Risikos zu beurteilen.

Unter Beriicksichtigung der vorhergehenden Er-
lauterungen lassen sich sieben Anforderungen fiir
gute Argumente der schiefen Ebene (Guckes 1997,
82) aufstellen:
¢ Die Beriicksichtigung aller unmittelbaren Griinde

ist nicht ausreichend, um die in Frage stehende

Praxis als moralisch inakzeptabel auszuzeichnen.
e Es werden ausschliefllich empirische Griinde fiir

die Annahme vorgetragen, dass es zu der pro-

gnostizierten Ereignisfolge kommt.

¢ Die empirische Einschitzung beruht nicht auf ei-
ner Begriffsverwirrung.

e Die moralische Beurteilung der unmittelbaren
Griinde durch den Argumentierenden ist haltbar.

e Das Argument ist logisch giiltig.

o Fir die Annahme, es bestehe ein Risiko, dass es zu
dem befiirchteten Ende kommt, gibt es gute
Griinde.

e Mit dem bestehenden Risiko wird angemessen
umgegangen.

Anwendungsbereiche

Insbesondere im Rahmen der Bioethik sind Argu-
mente der schiefen Ebene hiufig formuliert worden.
Dies mag u. a. daran liegen, dass sich durch die Ent-
wicklungen der medizinischen und technischen
Moglichkeiten die Grenzen der Unverfiigbarkeit der
menschlichen Natur verschoben haben und frithere
Gewissheiten nun moralisch disponibel werden
(z.B. fiir die Gentechnik vgl. Habermas 2005). Ge-
rade in solchen moralisch sensiblen Domanen liegt
es nahe, mit dem gerade auch rhetorisch starken Mit-
tel des Arguments der schiefen Ebene zu operieren,
um auf die moralische Bedenklichkeit bestimmter
technisch-medizinischer Optionen hinzuweisen.
Fiir den Kontext der deutschen Debatte muss dabei
die Erinnerung an die Taten im >Dritten Reich« be-
riicksichtigt werden, die den Debatten einen beson-
deren Stellenwert verleiht. Zudem spielt das Argu-
ment der schiefen Ebene eine zentrale Rolle in allen
Debatten, in denen es im weitesten Sinne um poli-
tisch-rechtliche Interventionen in moralisch sensi-
blen Bereichen geht.
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Viele Argumente der schiefen Ebene in bioethi-
schen Kontexten stellen darauf ab, dass jeder Versuch
der Lebensqualititsbewertung nahezu unweigerlich
dazu fiihre, dass 6konomische Interessen, die Inte-
ressen der von bioethischen Mafinahmen Betrofte-
nen iberstimmten bzw. diese keine Berticksichti-
gung mehr finden. Zudem wird befiirchtet, dass Le-
bensqualititsbewertungen grundsitzlich unverein-
bar mit dem Prinzip der Menschenwiirde sind (s.
Kap. II. 17). Gegen diesen Argumenttyp kann jedoch
vorgebracht werden, dass diese Befiirchtungen nicht
alle Arten der etablierten Standards innerhalb der
Lebensqualitatsbewertung treffen, so dass nicht jede
Art von Lebensqualitdtsbewertung iiber kurz oder
lang zu Ignoranz gegeniiber den Interessen der Be-
troffenen fithrt (Quante 2010, Kap. 1).

Pranataldiagnostik und
Praimplantationsdiagnostik

Im Kontext von Pranataldiagnostik (PND) und Pra-
implantationsdiagnostik (PID) sind wiederholt Ar-
gumente der schiefen Ebene vorgebracht worden (s.
Kap. III. 5). Die Moglichkeit zur selektiven Abtrei-
bung (bei PND) bzw. unterlassener Einpflanzung
(bei PID) wird dann nicht auf Basis unmittelbarer
Griinde kritisiert, sondern weil sie langfristig zu ei-
ner Zunahme von behindertenfeindlichen Einstel-
lungen (Antor/Bleidick 1995, 278) oder einer gene-
rationeniibergreifenden »liberalen Eugenik« (Ha-
bermas 2005) fithre. Das Argument der schiefen
Ebene behauptet dabei, dass PND vielleicht nicht
aufgrund des Status des ungeborenen Lebens abge-
lehnt werden muss, wohl aber, weil sich in der Eta-
blierung dieser Praxis behindertenfeindliche Einstel-
lungen vermehren und verfestigen. Die Moglichkeit,
einen Embryo bzw. Fotus aufgrund einer méglichen
Behinderung abzutreiben, fithre dazu, dass auch le-
bende Menschen mit dieser Behinderung mehr Ab-
lehnung erfahren (Kurmann 2008, 28).

Dieses Argument der schiefen Ebene wird im
Kontext von PID in analogen Formen vorgetragen
(Huppe 2010). Auch wenn dieses Argument der
schiefen Ebene auf einem fragwiirdigen begrifflichen
Ubergang von der Ablehnung einer Behinderung zur
Ablehnung des Trigers einer Behinderung fufit
(Dtiber 2009), wire es dennoch moglich, dass sich
ein solcher Einstellungswandel vollzieht, da nicht
jede verniinftige Unterscheidung auch zu einer wirk-
samen Unterscheidung wird (Williams 1985, 1271.).
Allerdings unterlassen es die Autoren meist, entspre-

chende empirische Belege vorzubringen und bisher
unternommene Untersuchungen weisen eher in die
entgegengesetzte Richtung. So lasst sich seit der Ein-
fithrung von PND an einer Vielzahl von Indikatoren
eher ein behindertenfreundlicher Einstellungswan-
del nachweisen (van den Daele 2005). Es ist ebenfalls
nicht zu sehen, warum sich dies bei der Legalisierung
von PID dndern sollte.

Euthanasie

In der Debatte um die Zulissigkeit der Sterbehilfe (s.
Kap. II. 25 und III. 40) werden Varianten des Argu-
ments der schiefen Ebene angefiihrt, um aufzuzei-
gen, dass die Zulassung von freiwilliger Sterbehilfe
zu einer Veranderung des moralischen Klimas fiihre,
die letztlich auch unfreiwillige Sterbehilfe nach sich
ziehe. Dabei sind sich die Diskutierenden meist dar-
tiber einig, dass ein humanes Sterben moglich sein
soll. Man halt also nicht an einem in dubio pro vita
um jeden Preis fest (Guckes 1997, 210). In der emoti-
onal und rhetorisch aufgeladenen Debatte wird hau-
fig unter Verweis auf die Euthanasie-Programme der
NS-Diktatur argumentiert (Ach/Gaidt 2000). Uber
die Ablehnung solcher Programme besteht ein brei-
ter gesellschaftlicher Konsens. Wird daher vermittels
eines Arguments der schiefen Ebene gezeigt, dass die
Einfithrung der freiwilligen Sterbehilfe mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einem moralischen Klima
fihrt, in dem unter 6konomischem Druck in Kran-
kenhédusern auch unfreiwillige Sterbehilfe praktiziert
wird und wenn zudem die Ansicht tiberzeugt, dass
ein solcher Zustand mit demjenigen der NS-Herr-
schaft in relevanter Hinsicht analog ist, liegt ein star-
kes Argument gegen die Zuldssigkeit der freiwilligen
Sterbehilfe vor. Die mit einem moralischen Verfall
und gesellschaftlichen Normwandel argumentieren-
den Autoren bleiben dabei jedoch in der Regel die
Darlegung schuldig, wie sich ein solcher Normwan-
del vollziehen soll (etwa Kinsauer Manifest 1992,
171) und verstoflen gegen die oben vorgestellte
sechste Adidquatheitsbedingung. Auch im empiri-
schen Vergleich zwischen verschiedenen Kulturen,
etwa im Rahmen der Einfiihrung der aktiven Sterbe-
hilfe in den Niederlanden und deren Auswirkungen,
ist die Interpretation der empirischen Daten nicht
eindeutig (Ach/Gaidt 2000, 425). Auch wenn die fak-
tisch in diesem Rahmen vorgebrachten Argumente
der schiefen Ebene in der Regel nicht die Ad-
aquatheitsbedingungen fiir gute Argumente der
schiefen Ebene erfiillen, kann es natiirlich poli-
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tisch-pragmatische Griinde geben, diesen Beachtung
zu schenken. Gerade die Emotionalitit der Debatte
und der Riickgrift auf Argumente der schiefen Ebene
legen nahe, dass es in der Gesellschaft stark abwei-
chende Einschatzungen {iber Chancen und Gefahren
der Sterbehilfe gibt. Aus pragmatischen Griinden -
etwa des sozialen Friedens - kann es daher sinnvoll
sein, solche Angste auch ohne gute Argumente ernst-
zunehmen.

Paternalismus

Weitere Anwendung finden Argumente der schiefen
Ebene im Kontext des Antipaternalismus. Hier wird
die These geduflert, dass selbstschadigendes Verhal-
ten prinzipiell auflerhalb der legitimen Intervention
Dritter liegen miisse, da anderenfalls die Gefahr
drohe, dass der offentlichen Einmischung in private
Angelegenheiten kein Einhalt mehr zu bieten sei.
Beispielhaft ausformuliert wurde dieser Einwand im
Kontext des libertiren Paternalismus (s. Kap. II. 20).
Der libertidre Paternalismus zielt darauf ab, das Um-
feld und die sog. Entscheidungsarchitektur von Men-
schen so einzurichten, dass sie mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit Entscheidungen zu ihrem Wohl, z. B.
fir ihre Gesundheit oder finanzielle Sicherheit, tref-
fen (fiir Beispiele solcher Veranderungen vgl. Thaler/
Sunstein 2009). Es bleibt jedoch die Moglichkeit er-
halten, diese mutmafllich guten Optionen zu verwer-
fen. Solche Vorschlage werden u.a. im Bereich der
Public Health Ethics (s. Kap.III.20) diskutiert. So
kénnten ungesunde Nahrungsmittel weniger an-
sprechend prasentiert werden oder Arbeitgeber ihre
Mitarbeiter standardmaf3ig fiir bestimmte Kranken-
versicherungsleistungen anmelden (wobei letzteres
insbesondere im Kontext unzureichender offentli-
cher Krankenversicherung relevant ist). In beiden
Fillen bleibt die Moglichkeit erhalten, dennoch zur
ungesunden Nahrung zu greifen oder sich von der
Krankenversicherung abzumelden. Gegen solche
vermeintlich wenig intrusive paternalistische Praxen
wird jedoch eingewandt, dass sie dazu fithren kénn-
ten, den Boden fiir stirker intrusive paternalistische
Praxen zu ebnen (Whitman/Rizzo 2007). Durch em-
pirische sowie begriffliche Unklarheiten, z. B. wann
Menschen ihrer Gesundheit oder finanziellen Si-
cherheit in der Zukunft einen zu geringen und wann
einen addquaten Wert beimessen, seien solche An-
satze dafiir offen, von mafivollen zu iiberméfligen In-
terventionen abzugleiten. Auflerdem koénnte sich
durch den Einstieg in paternalistische Regulierun-

gen die Akzeptanz fiir diese und damit kiinftig die
Zustimmung zu solchen Mafinahmen erhéhen. Zei-
gen moderate Mafinahmen zudem nicht den erwar-
teten Erfolg, so kdnnte man auf verschérfte Mafinah-
men zuriickgreifen, statt die Praxis zu verwerfen. Be-
urteilt man die vorgetragene Kritik dann fallt auf,
dass lediglich die Moglichkeit eines ausufernden Pa-
ternalismus behauptet wird.
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2 Behinderung

Soziales versus medizinisches Modell
von Behinderung

Nach der deutschen sozialrechtlichen Definition gel-
ten Menschen als »behindert, wenn ihre korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zu-
stand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft beeintrichtigt ist« (SGB IX §2
Abs. 1).

Dieses medizinische Modell von Behinderung,
mit dem sozialrechtliche Leistungsanspriiche be-
griindet werden, ist auf Grund seiner Defektorientie-
rung und seines damit verbundenen Diskriminie-
rungspotenzials umstritten. Vertreter der disability
studies beziehen sich deshalb auf das soziale Modell
von Behinderung, dem zufolge ein Mensch nicht in
erster Linie durch seine individuelle Beeintrachti-
gung behindert ist, sondern durch gesellschaftliche
Barrieren, Benachteiligungen und negative Bewer-
tungsmuster behindert wird (vgl. Barnes et al. 1999,
271t.). Analog zur Unterscheidung zwischen biologi-
schem (sex) und sozialem Geschlecht (gender) der
gender studies (s. Kap.IIL. 15) wird in den disability
studies zwischen korperlicher, kognitiver oder psy-
chisch-sozialer Beeintréichtigung (impairment) und
Behinderung durch gesellschaftliche Barrieren und
negative Bewertungsmuster (disability) unterschie-
den.

Die Kritik am medizinischen Modell von Behin-
derung hat auch die neue, internationale Klassifi-
kation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation
geprigt, welche die alte Klassifikation der Schéidi-
gungen, Beeintrichtigungen und Behinderungen
(ICIDH) abgelost hat. Die ICF folgt einem bio-
psycho-sozialen Verstindnis von Behinderung und
nimmt nicht nur beeintrichtigende Gesundheitsbe-
lastungen auf drei Ebenen - Korperfunktionen und
-strukturen, Aktivitdtspotenziale und Partizipations-
fahigkeiten - in den Blick, sondern bezieht auch Um-
welt- und personenbezogene Faktoren ein (vgl.
Hirschberg 2009). Auch die UN-Konvention fiir die
Rechte von Menschen mit Behinderungen von 2006
legt das soziale Modell von Behinderung zu Grunde.
In der Konvention wird auf eine abschlieflende Defi-
nition von Behinderung verzichtet und stattdessen
der Kreis der Menschen mit Behinderungen festge-
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legt als Personen (s. Kap.II. 21), die langfristige kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachti-
gungen haben, die sie in Wechselwirkung mit ver-
schiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hin-
dern kénnen. Die Konvention fordert von den Ver-
tragsstaaten u. a., Respekt fiir die individuellen Be-
sonderheiten eines jeden Menschen zu zeigen, Mafi-
nahmen zur Bekdmpfung von Vorurteilen und ab-
wertenden Einstellungen in der Gesellschaft zu
ergreifen sowie die Voraussetzungen dafiir zu schaf-
fen, dass sich nicht diskriminierende Einstellungen
gegeniiber behinderten Menschen kulturell durch-
setzen konnen (vgl. Graumann 2011).

Nun wird »der Bioethik« gelegentlich vorgewor-
fen, einen durch die priferenzutilitaristischen The-
sen Peter Singers prafigurierten Diskurs zu fithren,
der diskriminierende Einstellungen gegeniiber be-
hinderten Menschen befordert (vgl. Hetzel 2007). In
Frage steht dabei, ob Lebensqualitit abhidngig von ei-
ner Behinderung objektiv bestimmt oder nur subjek-
tiv aus der Lebensgeschichte einer Person heraus ver-
standen werden kann (vgl. Kuhlmann 2011) und in-
wiefern Menschen mit Behinderung durch biomedi-
zinische Verfahren (vgl. McLean/Williamson 2007)
bzw. in den bioethischen Debatten iiber diese (vgl.
Oullette 2011) diskriminiert werden. Gegenstand
von Kontroversen sind der Personenstatus und das
Lebensrecht von behinderten Neugeborenen und
Erwachsenen mit kognitiven Beeintrichtigungen,
die Préanatal- und Praimplantationsdiagnostik sowie
die Forschung mit sog. nichteinwilligungsfihigen
Menschen. Aber auch zentrale ethische Begriffe wie
Selbstbestimmung, Fiirsorge und Gerechtigkeit sind
mit Blick auf den gesellschaftlichen Umgang mit Be-
hinderung umstritten.

Kritik an der Gegeniiberstellung
»Selbstbestimmung versus Fiirsorge«

In bioethischen Diskussionen werden héufig das
Recht auf Selbstbestimmung und die Fiirsorgepflicht
als zwei Normen angesehen, die miteinander in Kon-
flikt geraten konnen und dann gegeneinander abge-
wogen werden miissen. Von Philosophinnen und
Philosophen, die fiir sich in Anspruch nehmen, die
Perspektive von Menschen mit Behinderung zu be-
riicksichtigen, wird allerdings das géngige Verstdnd-
nis beider Begriffe kritisch beleuchtet. Wenn das
Recht auf Selbstbestimmung primir als negatives
Recht von selbststdndigen, unabhangigen und selbst-

geniigsamen Individuen verstanden wird, werden
Menschen mit Behinderung, insbesondere diejeni-
gen mit einem hohen Unterstiitzungsbedarf, nicht
gleichermaflen beriicksichtigt (vgl. List/Stelzer
2010). Deshalb fordert Alasdair MacIntyre die Ab-
héngigkeit in sozialen Beziehungsnetzen als anthro-
pologisches Faktum anzuerkennen (MacIntyre
2001), und Martha Nussbaum versteht Selbstbestim-
mung als Grundfihigkeit der Kontrolle iiber die ei-
gene Umwelt, auf deren Entwicklung jeder Mensch
einen verbindlichen Anspruch geltend machen kann
(Nussbaum 2010). Fiirsorge im traditionellen Sinn
wird von den genannten Autorinnen und Autoren
abgelehnt, weil sie mit paternalistischer Bevormun-
dung und Fremdbestimmung verbunden ist (s.
Kap. II. 20). Eine gewisse Popularitit besitzt in diesen
Kreisen der Begrift care, mit dem eine gute, den Be-
diirfnissen der sorgenden wie der umsorgten Person
Rechnung tragende und Bevormundung vermei-
dende Sorge verbunden wird. Umgekehrt werden,
wenn das Recht auf Selbstbestimmung aus der Per-
spektive von Menschen mit Behinderung verteidigt
wird, der Anspruch auf Schutz vor Fremdbestim-
mung und Bevormundung mit dem Anspruch auf
Entwicklung, Bewahrung und Wiederherstellung
der Fahigkeiten zu Selbstbestimmung verbunden
(vgl. Graumann 2011).

Eine weitere zentrale Frage betrifft den Zusam-
menhang zwischen der gesellschaftlichen Anerken-
nung von behinderten Menschen, philosophischen
Konzepten sozialer Gerechtigkeit, die ihren Lebens-
lagen Rechnung tragen, und ihrem Recht auf volle
und gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe (in-
clusion) (vgl. Felder 2012).

Das Lebensrecht von Menschen
mit Behinderung

Viele Kinder, die extrem frith oder schwer krank zur
Welt kommen und frither keine Lebensaussichten
hatten, konnen heute auf Grund der Fortschritte in
der Neonatologie iiberleben. Dabei sind die intensiv-
medizinischen Behandlungen belastend fiir die Kin-
der und individuelle Prognosen iiber Uberlebensaus-
sichten und eventuell dauerhafte gesundheitliche Be-
eintrachtigungen sind mit Unsicherheit behaftet.
Dies stellt Arzte und Eltern vor schwierige Entschei-
dungskonflikte. Entschieden werden muss zum ei-
nen, ob eine lebenserhaltende Behandlung begonnen
wird, und sofern Komplikationen auftreten zum an-
deren, ob und falls ja wann von einer kurativen auf
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eine palliative Behandlungsstrategie iibergegangen
wird. Nach geltendem Recht wird jedes geborene
Kind als Subjekt mit gleicher Wiirde und gleichen
Rechten anerkannt. Es hat damit einen Anspruch auf
eine lebenserhaltende medizinische Behandlung,
aber auch den Anspruch auf Schutz vor einer unzu-
mutbaren >Ubertherapie«. Dabei kann die Behinde-
rung des Kindes alleine den Verzicht auflebenserhal-
tende Mafinahmen nicht rechtfertigen.

In bioethischen Debatten dagegen wird tiber das
Lebensrecht von Neugeborenen mit Behinderung
kontrovers diskutiert. Dabei hat insbesondere die
praferenzutilitaristische Position von Singer, der fiir
die Zulidssigkeit einer Tétung behinderter Neugebo-
rener argumentiert, in Deutschland fiir erhebliche
offentliche Proteste gesorgt. Ein generelles Totungs-
verbot ldsst sich Singer zufolge nur fiir selbstbe-
wusste Personen begriinden, die auf die Zukunft be-
zogene Wiinsche und die Priferenz weiterzuleben
haben. Neugeborene hitten zwar das Interesse, nicht
zu leiden, jedoch noch keine auf die Zukunft bezoge-
nen Wiinsche. Thre schmerzfreie Tétung auf Wunsch
ihrer Eltern wire daher laut Singer nicht per se ver-
werflich (Singer 1994). Die 6ffentliche Emporung
tiber Singers Thesen hat zur Entstehung einer sozia-
len Bewegung gegen »die Bioethik« gefiihrt, der pau-
schal vorgeworfen wurde, Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen den Status als Person mit glei-
cher Wiirde und gleichen Rechten abzusprechen,
ihre Existenzberechtigung zur Disposition zu stellen
und Behinderung umstandslos mit Leid gleichzuset-
zen, was den Lebenserfahrungen von Menschen mit
Behinderung keineswegs entspricht (vgl. Dederich
2003).

Die Bioethik-Kontroverse der 1990er Jahren hat
nicht nur zu personlichen Krankungen auf beiden
Seiten gefithrt, sondern auch dazu, dass heute zu-
mindest hierzulande in der Bioethik deutlich diffe-
renzierter mit dem Thema Behinderung umgegan-
gen wird - gerade auch in der philosophischen De-
batte tiber den Personenbegrift und dessen norma-
tive Implikationen. Dabei werden die potenziellen
Konsequenzen unterschiedlicher philosophischer
Personenbegriffe fiir Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen kritisch reflektiert und deren Le-
bensrecht kaum noch in Frage gestellt. Im Unter-
schied dazu ist das Lebensrecht von Menschen mit
Behinderungen derzeit in den USA Gegenstand ei-
ner sehr polarisierten philosophischen Debatte (vgl.
Kittay/Carlson 2010), die sich an den Thesen von Jeft
McMahan iiber die >Ethik des T6tens« entziindet hat
(McMahan 2002).

Die Pranatal- und
Praimplantationsdiagnostik

Prénatale Diagnostik (PND) gehort heute zum Regel-
angebot in der Schwangerenvorsorge. Dabei miissen
invasive und nicht-invasive Verfahren sowie indivi-
duell begriindete und allgemein selektive Zielsetzun-
gen unterschieden werden. Die invasiven Verfahren
wie die Amniozentese und die Chorionzottenbiopsie
werden erst ab dem zweiten Drittel der Schwanger-
schaft angewandt, fithren zu relativ zuverldssigen
Diagnosen, sind aber mit Eingriffsrisiken wie Fehlge-
burten und gegebenenfalls spiaten Schwangerschafts-
abbriichen verbunden. Sie werden bei einer indivi-
duell begriindeten Zielsetzung, d.h. wenn eine
Erbkrankheit in der Familie bekannt ist, nach der ge-
zielt gesucht werden soll, direkt angewandt.

Die nicht-invasiven Verfahren, wie das Ersttri-
mester-Screening haben eine allgemein selektive
Zielsetzung, weil sie Schwangeren ohne bekannte
erbliche Vorbelastung angeboten werden. Sie erlau-
ben nur eine Spezifizierung des Risikos fiir be-
stimmte Behinderungen, das gegebenenfalls mit in-
vasiven Verfahren weiter abgekldrt werden muss,
und sind sehr unzuverléssig. Im Jahr 2012 gelangten
jedoch Verfahren zur Marktreife, die erlauben, die
fetale DNA tiber das miitterliche Blut zu bestimmen.
Mit diesem nicht-invasiven Test ist nun auch ein
breites Screening nach Chromosomenmutationen,
zudem mit einer hohen Genauigkeit, moglich. Beide
Verfahren konnen schon im ersten Schwanger-
schaftsdrittel angewandt werden, bergen nur mini-
male Eingriffsrisiken und werden in der Regel als
privat zu bezahlende Gesundheitsleistungen angebo-
ten. Sie zielen v.a. auf Chromosomenveridnderun-
gen. Thre Detektionsrate fiir das Down-Syndrom
wird mit 99,5 % angegeben. In den kommenden Jah-
ren ist mit einer massiven Zunahme an Angeboten
der sog. non invasive prenatal diagnosis (NIPD) zu
rechnen, die eine grofle Zahl von Krankheiten und
Behinderungen erfassen und deutlich kostengtinsti-
ger werden diirften. Realistisch betrachtet, muss mit
einem >grauen Screening« gerechnet werden, mit der
Konsequenz, dass viel weniger Kinder mit einer erb-
lichen Behinderung zur Welt kommen als heute. Aus
ethischer Sicht ist diese neue Entwicklung noch
kaum diskutiert worden.

Im Juli 2011 wurde in Deutschland auch die Pri-
implantationsdiagnostik (PID) zugelassen, wenn
aufgrund ihrer genetischen Veranlagung eine hohe
Wahrscheinlichkeit fiir eine schwerwiegende Erb-
krankheit beim Kind oder fiir eine Tot- oder Fehlge-
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burt besteht. Bis dahin galt die PID in Deutschland
nach dem Embryonenschutzgesetz laut vorherr-
schender Rechtsmeinung als verboten. Bei der Pra-
implantationsdiagnostik werden mehrere Embryo-
nen im Labor gezeugt und genetisch getestet. Nur die
nicht von dem gesuchten genetischen Merkmal be-
troffenen Embryonen werden fiir die Herbeifithrung
einer Schwangerschaft verwendet.

Wihrend die PID und die PND in der allgemei-
nen ethischen Diskussion im Spannungsfeld der re-
produktiven Selbstbestimmung der prospektiven El-
tern und der Schutzwiirdigkeit menschlicher Em-
bryonen und Féten diskutiert werden, wird dies aus
der Perspektive von Menschen mit Behinderung als
Engfithrung der ethischen Problematik kritisiert
(vgl. Scully 2008). Aus ihrer Sicht ist das ethische
Kernproblem der PID und PND neben den Entschei-
dungszwingen auf werdende Eltern der diskriminie-
rende Charakter in Bezug auf behinderte Menschen
(vgl. Wassermann et al. 2005). Kontrovers diskutiert
wird allerdings, was hier genau als Diskriminierung
zu verstehen ist. Richtig ist sicher, dass die individu-
elle Entscheidung eines Paars zur Inanspruchnahme
von PND oder PID nicht als Diskriminierung der
Gruppe von Menschen mit Behinderungen angese-
hen werden sollte. Als Diskriminierung gewertet
wird aber auch, dass Vorurteile iber das Leben mit
Behinderung dariiber entscheiden kénnen, ob ein
Mensch geboren wird oder nicht (McLean/William-
son 2007), und dass in ethischen Diskursen tiber die
Verfahren Behinderung umstandslos mit Leid
gleichgesetzt wird (vgl. Hetzel 2007). Nach dem ex-
pressivist argument von Eric Parens und Adrienne
Asch sind es die Praxen der PID und PND selbst, die
diskriminierend sind, weil von ihnen die Botschaft
ausgeht, dass die Existenz von behinderten Men-
schen vermieden werden soll (Parens/Asch 2000).
Auch hier wird auf ein weites Verstdndnis von >Dis-
kriminierung« Bezug genommen, das die Beférde-
rung von negativen Einstellungen gegeniiber Men-
schen mit Behinderung durch die Etablierung von
PID und PND unterstellt. Um Missverstindnissen
vorzubeugen wire es moglicherweise zielfithrend in
diesem Zusammenhang nicht von >Diskriminie-
rung« sondern von >Stigmatisierung« zu sprechen.

Forschung mit sog. nichteinwilligungs-
fahigen Menschen

Ein weiterer Streitpunkt zwischen Bioethikerinnen
und Bioethikern und der bioethikkritischen Bewe-
gung war das europiische Ubereinkommen iiber
Menschenrechte und Biomedizin von 1991. Kritisch
hinterfragt wurde, ob die Bioethik-Konvention den
beabsichtigten Schutz der Menschenwiirde und
Menschenrechte tatsiachlich leistet oder diesen nicht
vielmehr unterminiert. Gegenstand der Debatte war
insbesondere die Regulierung fremdniitziger For-
schung mit einwilligungsunfihigen Personen. Sol-
che Forschung mit Kindern und Menschen mit ko-
gnitiven Beeintrachtigungen soll nach der Bio-
ethik-Konvention unter der Bedingung zuléssig sein,
dass sie nur mit geringen Belastungen und Risiken
verbunden ist und Personen der Gruppe zugute-
kommt, der die Probanden selbst angehé6ren. Befiir-
worter sahen darin den iiberfilligen Abbau von For-
schungshindernissen, von Kritikern wurde dies als
Instrumentalisierung einwilligungsunféhiger Perso-
nen im Interesse Dritter gewertet (vgl. Klinnert
2009).

Wihrend mittlerweile das umstrittene Konzept
der Gruppenniitzigkeit in zahlreiche europiische
Richtlinien, in einzelstaatliche Gesetze und in die
Deklaration von Helsinki aufgenommen wurde, hat
sich die Diskussionslage aus ganz anderen Griinden
verandert. Die UN-Behindertenrechtskonvention von
2006 schreibt in Art. 12 vor, dass alle Menschen mit
Behinderung gleiche Anerkennung vor dem Recht
genieflen sollen. Das bedeutet zum einen, dass stell-
vertretende Entscheidungen nicht mit der Konven-
tion vereinbar sind, zum anderen aber auch, dass die
Unterscheidung zwischen einwilligungsfihigen und
nicht einwilligungsfahigen Personen gegen die Kon-
vention verstofit. Regelungen, die Personen unter
Bezug auf deren Einwilligungsunfihigkeit von For-
schung ausschliefen, werden damit fragwiirdig. Al-
lerdings wird in Art. 15 der Konvention formuliert,
dass jede Forschung mit Menschen ohne deren frei-
willige und informierte Einwilligung unzuléssig ist.
Damit stellt sich die Frage, welche Anforderungen an
eine giiltige personliche Einwilligung in die Beteili-
gung an einem Forschungsvorhaben zu stellen sind
und ob damit nicht sogar eine hohere Hiirde zum
Schutz von Personen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen vor Instrumentalisierung im Interesse Drit-
ter errichtet worden ist. Die Diskussion iiber diese
und weitere Konsequenzen aus Art. 12 etwa fiir das
Betreuungsrecht (>Assistenz statt Stellvertretung<)
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und die Gesundheitsversorgung (>Legitimation von
Zwangsbehandlungenc) hat allerdings erst begonnen
(vgl. Aichele 2013).
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3 Datenschutz

Historische Entwicklung

Aufgabe des Datenschutzrechts ist es, den Einzelnen
davor zu schiitzen, dass er durch den Umgang mit
seinen personenbezogenen Daten durch Dritte in
schutzwiirdigen Belangen beeintréachtigt wird. Rege-
lungen, die dem Schutz der Privatsphire dienten, gab
es — etwa in Gestalt des Post- oder des Steuergeheim-
nisses — bereits zu Beginn des 19. Jahrhunderts. Als
eigenstdndige Rechtsmaterie etablierte sich das Da-
tenschutzrecht jedoch erst zu Beginn der 1970er
Jahre. Beeinflusst durch die amerikanische Debatte
um das >Recht auf Privatheit« und den Mikro-
zensus-Beschluss des Bundesverfassungsgerichts, in
dem die zwangsweise Registrierung und Kategorisie-
rung von Biirgern in ihrer ganzen Personlichkeit fiir
unvereinbar mit der Menschenwtirde (s. Kap.II.17)
erklart wurde, trat in Hessen 1970 das erste spezifi-
sche Datenschutzgesetz der Welt in Kraft. Dieses
zielte auf den Schutz der Datenverarbeitung vor un-
befugten Eingriffen ab und schuf mit der Einfithrung
eines unabhiangigen Landesdatenschutzbeauftragten
eine Institution, die das deutsche Datenschutzrecht
allgemein und auch kiinftig pragen sollte.

Als Reaktion auf die zunehmende Automatisie-
rung von Datenverarbeitungsprozessen wurde sie-
ben Jahre spiter das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) verabschiedet. Dieses enthielt Regelungen
zum Datenschutz in Unternehmen; datenschutz-
rechtliche Vorschriften im Privatbereich spielten le-
diglich eine untergeordnete Rolle, da zu dem Zeit-
punkt nur wenige Biirger einen Computer besaflen.
Mafigeblich wurde das Datenschutzrecht allerdings
wenige Jahre spater durch das sog. Volkszihlungsur-
teil des Bundesverfassungsgerichts (BVerfGE 65, 11L.)
geprégt. Anlass dieses Urteils war die geplante Total-
erhebung im Rahmen einer Volkszahlung, bei der
zahlreiche personliche Daten der Biirger erhoben
werden sollten und gegen die zahlreiche Verfas-
sungsbeschwerden erhoben wurden. In seinem Ur-
teil vom 15. Dezember 1983 erklérte das Bundesver-
fassungsgericht das zugrundeliegende Volkszah-
lungsgesetz fiir verfassungswidrig. Dariiber hinaus
beendete es die Diskussion tiber nicht schutzbediirf-
tige >Bagatelldaten< und fiihrte ein neues Kriterium
fir die umfassende Sensibilitat simtlicher Daten ein.
So stellt es fest, dass nicht allein auf die Art der Anga-
ben abgestellt werden konne, und fiihrt weiterhin
aus:
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»Entscheidend sind ihre Nutzbarkeit und Verwen-
dungsmoglichkeit. Diese hdngen einerseits von dem
Zweck, dem die Erhebung dient, und andererseits von
den der Informationstechnologie eigenen Verarbei-
tungsmoglichkeiten und Verkniipfungsmoglichkeiten
ab. Dadurch kann ein fiir sich gesehen belangloses Da-
tum einen neuen Stellenwert bekommen; insoweit gibt
es unter den Bedingungen der automatischen Datenver-
arbeitung kein >belangloses< Datum mehr« (BVerfGE
65, 1, Rn. 176).

Diese personlichkeitsrechtliche Beurteilung anhand
des Verwendungszusammenhangs folgte in der Er-
kenntnis, dass auch scheinbar belanglose Daten, die
nicht direkt die Privatsphire betreffen, dank neuer
Informationstechnologien so vernetzt werden kon-
nen, dass personlich relevante Daten entstehen.

Insbesondere: Das Recht auf
informationelle Selbstbestimmung

Mit dieser Grundsatzentscheidung erkannte das
Bundesverfassungsgericht auch das Recht auf infor-
mationelle Selbstbestimmung als verfassungsrechtli-
che Auspriagung des allgemeinen Personlichkeits-
rechts (Art.2 Abs.1 GG i. V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) an
und stellte dazu fest: »Individuelle Selbstbestim-
mung setzt aber — auch unter den Bedingungen mo-
derner Informationsverarbeitungstechnologien -
voraus, daff dem Einzelnen Entscheidungsfreiheit
iiber vorzunehmende oder zu unterlassende Hand-
lungen einschliefllich der Moglichkeit gegeben ist,
sich auch entsprechend dieser Entscheidung tatsach-
lich zu verhalten« (BVerfGE 65, 1, Rn. 148). Es fiigte
hinzu, dass derjenige, der nicht mit einiger Gewiss-
heit zu beurteilen vermoge, welche ihn tangierenden
Informationen, welchen Personen seiner sozialen
Umwelt bekannt sind, und der die Kenntnisse poten-
tieller Kommunikationspartner nicht halbwegs ein-
zuordnen vermdge, in seiner Freiheit, selbstbe-
stimmt zu planen oder Entscheidungen zu treffen,
maf3geblich eingeschrankt werden kénne. Eine Ge-
sellschaftsordnung und eine entsprechende Rechts-
ordnung, in welcher Biirger nicht mehr in der Lage
seien zu wissen, welche Personen zu welchem Zeit-
punkt welche Informationen iiber sie haben, sei mit
dem Recht auf informationelle Selbstbestimmung
nicht vereinbar. Wer sich nicht sicher sei, ob diver-
gentes Verhalten zu jeder Zeit vermerkt und als In-
formation fortwirkend gespeichert, genutzt oder
weitergegeben wird, werde sich bemiihen, sich nicht
durch ein derartiges Verhalten hervorzutun. Hieraus
folge, dass die freie Entfaltung der Personlichkeit im

Rahmen der modernen Datenverarbeitung den
Schutz des Einzelnen vor grenzenloser Ermittlung,
Speicherung, Nutzung und Weitergabe personlicher
Daten voraussetze: »Dieser Schutz ist daher von dem
Grundrecht des Art.2 Abs.1 in Verbindung mit
Art.1 Abs.1 GG umfafit. Das Grundrecht gewéhr-
leistet insoweit die Befugnis des Einzelnen, grund-
sitzlich selbst iiber die Preisgabe und Verwendung
seiner personlichen Daten zu bestimmen« (BVerfGE
65, 1, Rn. 149).

Gleichzeitig stellte das Bundesverfassungsgericht
in diesem Urteil Grundprinzipien auf, die in die no-
vellierte Fassung des BDSG von 1990 iibernommen
wurden. Das BDSG regelt die Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung personenbezogener Daten sowie
deren Ubermittlung an Dritte durch 6ffentliche und
nicht-offentliche Stellen. Unter personenbezogene
Daten fallen nach §3 Abs.1 BDSG Einzelangaben
tiber personliche oder sachliche Verhiltnisse einer
bestimmten oder bestimmbaren natiirlichen Person.
Eine namentliche Benennung ist damit nicht not-
wendig. Ausreichend ist es, wenn aus dem Inhalt
oder Zusammenhang der zur Verfiigung stehenden
Angaben ein Bezug zu ihr méglich ist wie z. B. durch
die Kontonummer oder die IP-Adresse. Unter Anga-
ben iiber personliche Verhiltnisse fallen etwa die
Anschrift, der Familienstand, die Religionsangeho-
rigkeit oder auch die Zugehorigkeit zu Vereinigun-
gen. Die Angaben tiiber sachliche Verhiltnisse um-
fassen Informationen wie z. B. das Einkommen oder
Besitzverhiltnisse. Nicht vom Anwendungsbereich
des BDSG erfasst sind Daten juristischer Personen,
wie z. B. einer GmbH.

Grundprinzipien des Datenschutzrechts

Betroffene haben nach § 6 Abs. 1 BDSG das Recht auf
Auskunft der tiber sie gespeicherten personenbezo-
genen Daten, wobei auch Angaben iiber die Her-
kunft ihrer Daten und den Zweck ihrer Verwendung
umfasst werden. Die Auskunft kann jedoch nach
einer Abwidgung im Einzelfall verweigert werden,
wenn das allgemeine 6ffentliche, das (nicht-6ffentli-
che) Interesse an der Wahrung des Geschéftsgeheim-
nisses oder das Geheimhaltungsinteresse eines Drit-
ten Uiberwiegt (s. Kap. II. 11). Dariiber hinaus haben
Betroffene das Recht auf Benachrichtigung, Lo-
schung oder Sperrung ihrer Daten sowie das Recht,
die Ubermittlung an Dritte zu untersagen. Thnen
steht ebenfalls ein Beschwerderecht bei der zustandi-
gen Aufsichtsbehorde fiir Datenschutz zu. Einem
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speziellen Schutz unterliegen nach §3 Abs. 9 BDSG
sog. besondere Arten personenbezogener Daten.
Unter diese fallen Angaben {iiber die rassische und
ethnische Herkunft, tiber politische Meinungen, reli-
gidse oder philosophische Uberzeugungen, tiber die
Gewerkschaftszugehorigkeit, die Gesundheit und
das Sexualleben. Diese miissen nach §4d Abs.5S. 1
BDSG vor der automatisierten Verarbeitung von
dem Datenschutzbeauftragten der entsprechenden
Institution gepriift werden (sog. Vorabkontrolle).
Eine Ausnahme besteht nur, falls eine gesetzliche
Verpflichtung oder Einwilligung des Betroffenen
vorliegt oder die Datenverarbeitung der Begriin-
dung, Durchfithrung oder Beendigung eines Schuld-
verhiltnisses dient.

Die vom Bundesverfassungsgericht entwickelten
Grundprinzipien sind vom Gesetzgeber in verschie-
denen Abschnitten des BDSG kodifiziert worden.
Nach dem Grundprinzip des Datenverarbeitungs-
verbots mit Erlaubnisvorbehalt (§ 4 Abs. 1 BDSG) ist
das Erheben, Verarbeiten und Nutzen personenbe-
zogener Daten nur zuldssig, soweit eine spezielle
Rechtsvorschrift die Datenverarbeitung ausdriick-
lich erlaubt oder der Einzelne eingewilligt hat. Als
Rechtsvorschriften kommen dabei Bestimmungen
des BDSG wie z. B. § 28 BDSG fiir die Erhebung und
Speicherung von Daten fiir eigene Geschiftszwecke
bei nicht-6ffentlichen Stellen und spezielle Rechts-
normen aus anderen Rechtsgebieten wie z.B. aus
dem Arbeits-, Sozial-, Steuer- oder Telekommunika-
tionsrecht in Betracht. Die Datenverarbeitungsver-
fahren sind dabei von einem internen bzw. externen
Datenschutzbeauftragten zu tiberpriifen. Sofern ein
solcher nicht existiert, miissen sie bei der zustandi-
gen Aufsichtsbehorde angezeigt werden. Die Erhe-
bung personenbezogener Daten ist nach dem Prin-
zip der Direkterhebung grundsitzlich nur unmittel-
bar beim Betroffenen selbst zuléssig, d.h. er muss
von der Beschaffung der Daten zumindest Kenntnis
haben. Das heimliche Beschaffen von Daten wie z. B.
die heimliche Telefonabhérung ist unzuldssig.

Ausnahmen sind gemif3 § 4 Abs. 2 BDSG nur in-
soweit zuldssig, als die Erhebung durch eine Rechts-
vorschrift vorgesehen ist, sie die zu erfiillende Ver-
waltungsaufgabe gefihrden konnte oder einen un-
verhaltnismaflig groflen Aufwand bedeuten wiirde.
Das Grundprinzip der Transparenz beschreibt die
Anforderung, dass jeder Betroffene wissen soll, wel-
che personlichen Daten iiber ihn gespeichert wur-
den. Dariiber hinaus ist er iiber die Identitit der Da-
tenverarbeitungsstelle, den Zweck der Datenerhe-
bung, Datennutzung und Datenverwendung sowie

eventuell eingeschalteten Dritten, an die Daten iiber-
mittelt werden, zu informieren (§4 Abs.3 BDSG).
Neben diesen Transparenzpflichten, die gegeniiber
dem Betroffenen zu erfiillen sind, bestehen auch sol-
che in organisatorischer Hinsicht. So ist ein Verfah-
rensverzeichnis aufzustellen, das dem Datenschutz-
beauftragten iibergeben und von ihm veréftentlicht
werden muss. Die Zweckbindung stellt ein weiteres
Grundprinzip dar, nach dem jeder Datenerhebung
und Datenverarbeitung einem im Vorfeld festgeleg-
ten Zweck entsprechen muss.

Eine Speicherung auf Vorrat fiir kiinftige Zwecke
ist ohne hinreichende verfassungsrechtliche Giiter-
abwidgung grundsitzlich unzuldssig. In seinem
Grundsatzurteil zur Vorratsspeicherung von Tele-
kommunikationsverkehrsdaten hat das Bundesver-
fassungsgericht 2010 ausgefiihrt, dass der Grundsatz
der Verhiltnismafligkeit verlangt, dass die gesetzli-
che Ausgestaltung einer solchen Datenspeicherung
dem besonderen Gewicht des mit der Speicherung
verbundenen Grundrechtseingriffs angemessen
Rechnung trégt. Erforderlich sind demnach hinrei-
chend anspruchsvolle und normenklare Regelungen
hinsichtlich der Datensicherheit, der Datenverwen-
dung, der Transparenz und des Rechtsschutzes. Dar-
tiber hinaus sind der Abruf und die unmittelbare
Nutzung der Daten nur dann verhéltnismaflig und
damit verfassungsgemaf3, wenn sie tiberragend wich-
tigen Aufgaben des Rechtsgiiterschutzes dienen. Im
Bereich der Strafverfolgung setzt dies einen durch
bestimmte Tatsachen begriindeten Verdacht einer
schweren Straftat voraus. Fiir die Gefahrenabwehr
und die Erfiillung der Aufgaben der Nachrichten-
dienste diirfen sie nur bei Vorliegen tatsichlicher
Anhaltspunkte fiir eine konkrete Gefahr fiir Leib, Le-
ben oder Freiheit einer Person (s. Kap. II. 21), fir den
Bestand oder die Sicherheit des Bundes oder eines
Landes oder fiir eine gemeine Gefahr zugelassen
werden (BVerfGE 125, 260 ff.).

Eine spitere Anderung des urspriinglich festge-
legten Zwecks ist nach § 14 BDSG bzw. § 28 BDSG
aufgrund gesetzlicher Grundlage oder bei Einwilli-
gung des Betroffenen moglich. Dies gilt jedoch nicht
fiir Daten, die zu Zwecken der Datenschutzkontrolle
bzw. der Datensicherung oder zur Sicherstellung ei-
nes ordnungsgeméflien Betriebes einer Datenverar-
beitungsanlage verwendet werden. Bei Erhebung,
Nutzung oder Speicherung von Daten sind nach §9
BDSG technische und organisatorische Mafinahmen
zu treffen, die gewdhrleisten, dass nur berechtigte
Personen Zugriff erhalten. Daten, die einem Berufs-
oder Amtsgeheimnis unterliegen, bediirfen nach
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§39 BDSG einer verstirkten Zweckbindung. Hier
gilt insbesondere, dass personenbezogene Daten, die
einem Berufs- oder besonderen Amtsgeheimnis un-
terliegen und die von der zur Verschwiegenheit ver-
pflichteten Stelle in Ausiibung ihrer Berufs- oder
Amtspflicht zur Verfiigung gestellt worden sind, von
der verantwortlichen Stelle nur fiir den Zweck verar-
beitet oder genutzt werden diirfen, fiir den sie sie er-
halten hat.

Die Datenverarbeitung muss dariiber hinaus nach
dem Grundprinzip der Erforderlichkeit notwendig
sein, d. h. es darf kein anderes Mittel zur Verfiigung
stehen, das zur Zweckerreichung genauso gut geeig-
net wire. Dabei muss die durch die Datenverarbei-
tung verursachte Beeintrichtigung des Betroffenen
so gering wie moglich gehalten werden. Das Erhe-
ben, Verarbeiten und Nutzen von personlichen Da-
ten muss sich auf das Maf3, das fiir die jeweilige Errei-
chung des Zwecks erforderlich ist, beschrinken.
Nach dem Grundprinzip der Datenvermeidbarkeit
und Datensparsambkeit sind gemifl §3a BDSG so
wenig personenbezogene Daten wie moglich zu er-
heben, zu verarbeiten oder zu nutzen. Sie diirfen
nicht fiir unbegrenzte Zeit aufbewahrt werden und
sind zu 16schen, sobald sie nicht mehr benétigt wer-
den. Dariiber hinaus sollen die Daten anonymisiert
oder pseudonymisiert werden, soweit dies nach dem
Verwendungszweck moglich ist und im Verhiltnis
zum angestrebten Zweck keinen unverhéltnismaf3i-
gen Aufwand darstellt.

Ein erheblicher Teil der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen des BDSG geht auf den supranatio-
nalen Gesetzgeber der Européischen Union zuriick.
In den vergangenen Jahrzehnten sind auf europa-
rechtlicher Ebene zahlreiche Richtlinien erlassen
worden, die bestimmte Mindeststandards fiir die
Mitgliedstaaten festlegen — und die von den Mit-
gliedstaaten in nationales Recht umgesetzt werden
missen. So war zentrales Ziel der im Jahr 1995 ver-
abschiedeten Richtlinie zum Schutz natiirlicher Per-
sonen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten und zum freien Datenverkehr (Daten-
schutz-Richtlinie 95/46/EG) die Schaffung eines ein-
heitlichen Datenschutzstandards als Grundlage fiir
einen freien und reibungslosen Datenverkehr inner-
halb Europas. Beabsichtigt war hierbei die Beibehal-
tung der verschiedenen Datenschutzsysteme der
Mitgliedsstaaten unter der Voraussetzung, dass sie
ausreichenden Schutz gewiéhrleisteten. In Deutsch-
land erfolgte die Umsetzung dieser Richtlinie durch
eine erneute Novellierung des BSDG.

Die Datenschutz-Richtlinie wurde 1997 durch die

Richtlinie iiber die Verarbeitung personenbezogener
Daten und den Schutz der Privatsphire im Bereich
der Telekommunikation (Telekommunikations-
Richtlinie, 97/66/EG) erganzt. Letztere musste je-
doch schon bald aufgrund der neusten technischen
Entwicklungen auf dem Gebiet der Internetkommu-
nikation und des Mobilfunks tiberarbeitet werden
und wurde daher im Jahr 2002 durch die Richtlinie
tiber die Verarbeitung personenbezogener Daten
und den Schutz der Privatsphdre in der elektroni-
schen Kommunikation (Datenschutzrichtlinie fiir
elektronische Kommunikation, 2002/58/EG) ersetzt.
Diese legte verbindliche Mindeststandards fiir den
Datenschutz in der Telekommunikation fest, die
auch Verbote wie z. B. die des Mithorens von Tele-
fongesprichen und des Abfangens von E-Mails um-
fasste. Auf diese Weise sollten die datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen der Mitgliedstaaten harmoni-
siert werden, um einen gleichwertigen Schutz der
Grundrechte und Grundfreiheiten, v. a. im Hinblick
auf das Recht auf Privatsphire im Bereich der elek-
tronischen Verarbeitung personenbezogener Daten
zu erreichen. Die Umsetzung der Datenschutzricht-
linie fur elektronische Kommunikation erfolgte in
Deutschland durch eine Novellierung des Telekom-
munikationsgesetzes.

Aktuelle Entwicklungen

Mittlerweile ist im Rahmen der EU-Datenschutzre-
form beschlossen worden, die Datenschutz-Richtli-
nie kiinftig durch die sog. Datenschutz-Grundver-
ordnung zu ersetzen, die unmittelbar ohne Umset-
zungsakt in den Mitgliedstaaten Anwendung finden
und etwaige Modifikationen im Rahmen der Umset-
zung der vorgegebenen Regelungen nicht mehr zu-
lassen wird. Als Hauptziele der Verordnung sind v. a.
die Gewihrleistung von Transparenz und Vorher-
sehbarkeit der Datenverarbeitung identifiziert wor-
den. Gegenstand der aktuellen Diskussion sind darii-
ber hinaus auch die Loschung von personenbezoge-
nen Daten nach Ablauf einer bestimmten Frist (sog.
Recht auf Vergessenwerden) sowie das Recht auf Da-
tenportabilitdt, nach dem Nutzer ihre Daten beim
Wechsel des Informationssystems tibernehmen und
jederzeit beim Anbieter herausverlangen konnen
sollen. Zudem sollen auch internationale Unterneh-
men, die - wie etwa Google — Daten europdischer
Biirger verarbeiten, an die datenschutzrechtlichen
Grundprinzipien der EU gebunden werden, wo-
durch die Verordnung auch international Anwen-
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dung finden wiirde. Die Verhandlungen iiber die
Verordnung dauern im Européischen Parlament und
im Rat der Européischen Union seit mehreren Jahren
an.
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4 Dilemma

Unter einem Dilemma versteht man eine Situation,
in der einer Person (s. Kap.IL. 21) verschiedene
Handlungsoptionen offenstehen, von denen sie eine
ergreifen muss, gleichzeitig aber keine der moglichen
Optionen alle moralischen Anspriiche erfiillen kann.

Moralische Dilemmasituationen werden in der
Literatur unterschiedlich rekonstruiert. Manche Au-
toren fithren sie auf das Vorliegen verschiedener, in-
kommensurabler Werte zuriick, die in einer konkre-
ten Situation nicht allesamt realisiert werden konnen
(Nagel 1979; Stocker 1990; Gowans 1994). Morali-
sches Handeln ist in dieser Perspektive wesentlich
dadurch charakterisiert, dass moralisch relevante
Werte realisiert oder befordert werden. Im Fall eines
Wertekonflikts kann ein moralisch relevanter Wert
nur auf Kosten eines oder mehrerer anderer morali-
scher Werte realisiert oder beférdert werden. Jede
Handlungsoption impliziert dadurch einen Wertver-
lust, und dies verleiht in dieser Perspektive der ent-
sprechenden Situation einen dilemmatischen Cha-
rakter. Thomas Nagel fiihrt z. B. fiinf fundamentale
Werttypen an, die konfligieren und dadurch zu Di-
lemmasituationen fithren konnen: Spezielle Pflich-
ten, die sich aus besonderen Beziehungen ergeben,
negative Pflichten, die eine Person gegeniiber allen
anderen Personen hat, Nitzlichkeit, perfektionisti-
sche Erwédgungen sowie die Bindung an die eigenen
Lebensprojekte (Nagel 1979).

Eine weitere Moglichkeit zur Rekonstruktion von
moralischen Dilemmata besteht in dem Ausweis von
moralischen Griinden, die fiir oder gegen eine Hand-
lung sprechen (Foot 1983; Dancy 1993; Raters 2013).
Eine Dilemmasituation besteht in dieser Perspektive
darin, dass in ihr sowohl Griinde identifizierbar sind,
die fiir eine Handlung sprechen, als auch Griinde, die
gegen dieselbe Handlung sprechen. Welche Hand-
lungsoption der Akteur auch wihlt, er ist gezwun-
gen, auf eine Weise zu handeln, gegen die moralische
Griinde angefiihrt werden konnen.

SchliefSlich kénnen Dilemmasituationen durch
Verweis auf moralische Prinzipien beschrieben wer-
den (Marcus 1980; Beauchamp/Childress 2001), die
unter Umstdnden konfligieren. Moralische Prinzi-
pien sind allgemeine Handlungsanweisungen, die
auf einzelne Fille angewendet werden und so zu ei-
ner konkreten Handlungsanweisung fithren. Das all-
gemeine Prinzip, dass Liigen moralisch verboten ist,
fithrt beispielsweise in einem konkreten Fall zu der
Handlungsanweisung, diejenige Handlung zu unter-
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lassen, die eine Liige darstellt. Ein allgemeines mora-
lisches Prinzip erzeugt entsprechend ein Sollen,
ndmlich die Forderung, dem Prinzip entsprechend
zu handeln. Moralische Dilemmata lassen sich in
dieser Auffassung so bestimmen, dass sie Situationen
darstellen, in denen verschiedene Prinzipien einan-
der widersprechen. Jedes Prinzip erzeugt fiir sich ge-
nommen eine Handlungsanweisung, aber der Ak-
teur kann nicht alle geforderten Handlungen aus-
tiben. Eine solche Situation ldsst sich so beschreiben,
dass der Akteur A tun und gleichzeitig nicht A tun
soll (Statman 1995), oder auch so, dass der Akteur A
tun soll und B tun soll, es ihm aber unmdoglich ist, so-
wohl A als auch B zu tun (Marcus 1980). In beiden
Fillen besteht das Dilemma darin, dass der Akteur
eine Handlung, die er tun soll, nicht ausfithren kann.

Genuine und scheinbare Dilemmata

Unabhingig von der Frage, wie Dilemmasituationen
genau zu rekonstruieren sind, ist es moglich, in ei-
nem weiteren und einem engeren Sinn von morali-
schen Dilemmata zu sprechen. Im weiteren Sinn
handelt es sich um Situationen, in denen der Akteur
gezwungen ist, auf eine Weise zu handeln, die fiir
sich genommen verboten ist, fiir die aber alles in al-
lem die meisten Griinde sprechen. Es gibt in solchen
Situationen genau eine richtige Handlungsweise, die
aber aus der Perspektive des Handelnden eine tragi-
sche Dimension aufweisen kann. Eine Person kénnte
durch das Téten eines Unschuldigen z. B. die gesamte
Menschheit retten. Einen Unschuldigen zu téten, ist
moralisch verboten, kénnte aber in einem Fall, in
dem das Uberleben der gesamten Menschheit auf
dem Spiel steht, die alles in allem geforderte Hand-
lung darstellen. Dilemmata in diesem weiteren Sinn
werden oft nicht als genuine, sondern als blof3 schein-
bare Dilemmasituationen bezeichnet oder auch als
»Schmutzige-Hande«-Probleme (Stocker 1990): Es
gibt eine alles in allem geforderte Handlung, aber
diese moralisch richtige Handlung zu vollziehen be-
deutet fiir den Handelnden, sich moralisch die
Hinde schmutzig zu machen.

Bei Dilemmasituationen im engeren Sinn oder
auch genuinen Dilemmata kann dagegen keine alles
in allem geforderte Handlungsoption identifiziert
werden. Der Akteur ist gezwungen, sich fiir eine von
mehreren Handlungsoptionen zu entscheiden, von
denen jede ein moralisches Fehlverhalten darstellt,
ohne dass es ausschlaggebende Griinde gibt, eine der
Handlungsoptionen zu wéhlen. Das Dilemma ent-

steht nicht alleine dadurch, dass der Akteur gezwun-
gen ist, auf eine Weise zu handeln, die fiir sich ge-
nommen unmoralisch ist. Entscheidend ist, dass es
keine ausschlaggebenden Griinde gibt, die eine der
Handlungsoptionen abschlieflend rechtfertigen.

Bei genuinen Dilemmata lassen sich epistemische
von ontologischen Dilemmata unterscheiden
(Beauchamp/Childress 2001). Ein epistemisches Di-
lemma liegt vor, wenn zwar nicht auszuschlief3en ist,
dass es eine alles in allem geforderte Handlungsop-
tion gibt, der Akteur sie aber nicht erkennen kann.
Ontologische Dilemmata zeichnen sich hingegen da-
durch aus, dass es eine alles in allem geforderte
Handlung nicht gibt. Der entsprechende Konflikt
wiirde sich auch dann ergeben, wenn epistemische
Beschrankungen des Akteurs aufgehoben wiren.

Es herrscht Uneinigkeit beziiglich der Frage, ob es
genuine moralische Dilemmata gibt bzw. ob eine ra-
tional schliissige Moraltheorie moralische Dilem-
mata zulassen kann. Gegen die Moglichkeit von ge-
nuinen Dilemmata werden verschiedene Argumente
angefithrt. Das erste Argument besagt, dass eine
Moraltheorie die Moglichkeit von Dilemmata nicht
zulassen kann, weil sie damit eine wesentliche Auf-
gabe verfehlt, die eine Moraltheorie erfiillen muss,
ndmlich konkrete Handlungsanweisungen zu liefern
(Hare 1981). Die Moglichkeit von moralischen Di-
lemmata weist in dieser Perspektive auf theoriein-
terne Inkonsistenz und damit auf ein derart gravie-
rendes Defizit einer Moraltheorie hin, dass die Theo-
rie insgesamt problematisch erscheint.

Autoren, die eine solche Kritik an der Moglichkeit
moralischer Dilemmata &uflern, vertreten oft eine
Moraltheorie, die einen obersten Wert annimmt, von
dem sich alle moralischen Forderungen ableiten.
Moralische Dilemmata werden entsprechend auf
»Schmutzige-Hande«-Situationen reduziert: Es kann
fir den Akteur unangenehm sein und sogar eine tra-
gische Dimension haben, dass er eine ansonsten ver-
botene Handlung ausfithren muss, aber es gibt im-
mer eine Handlungsweise, die den obersten Wert
maximiert bzw. realisiert und die daher die alles in
allem geforderte Handlungsoption darstellt.

Das zweite Argument gegen die Moglichkeit ge-
nuiner Dilemmata entstammt Uberlegungen aus
dem Bereich der deontischen Logik. Die Existenz ge-
nuiner Dilemmata scheint namlich gegen allgemein
akzeptierte Grundsitze der deontischen Logik zu
verstoflen (Zimmerman 1996). Einerseits wird das
sog. Agglomerationsprinzip allgemein akzeptiert,
nach dem eine Person, die A tun soll und die B tun
soll, A und B tun soll, nicht A oder B. Andererseits
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wird auch das Prinzip »Sollen impliziert Kénnenc« all-
gemein akzeptiert: Eine Handlung kann nur dann
von einer Person eingefordert werden, wenn die Per-
son die entsprechende Handlung auch ausfiithren
kann. Situationen, die als moralische Dilemmata in
Frage kommen, sind dadurch gekennzeichnet, dass
ein Akteur zwischen mehreren Handlungsoptionen
wihlen muss, von denen jede fiir sich genommen ein
Sollen darstellt. Gemif3 dem Agglomerationsprinzip
soll er entsprechend alle Handlungsoptionen ausfith-
ren. Gleichzeitig sind solche Situationen aber auch
dadurch gekennzeichnet, dass der Akteur nicht alle
geforderten Handlungen ausfithren kann, so dass
nach dem Prinzip »>Sollen impliziert Kénnen« nicht
davon gesprochen werden kann, dass er alle Optio-
nen auch wirklich ausfiihren soll. Dass er alle Optio-
nen ausfiihren soll, ist aber elementar fiir die Be-
hauptung, dass der Akteur sich in einem Dilemma
befindet. Wer die Moglichkeit genuiner moralischer
Dilemmata behauptet, scheint daher gezwungen zu
sein, entweder das Agglomerationsprinzip oder das
Prinzip >Sollen impliziert Kénnen« aufzugeben.

Vertreter der Moglichkeit moralischer Dilemmata
weisen dagegen auf die Tatsache hin, dass die Erfah-
rung von solchen Situationen ein nicht zu leugnen-
der Teil unserer moralischen Praxis ist. Sie bemiihen
sich daher, Strategien zu entwickeln, um diese Erfah-
rung angemessen in eine Moraltheorie zu integrie-
ren. Eine Moglichkeit besteht in der Unterscheidung
zwischen requirement dilemmas und blame dilemmas
(Mellema 2005). Wihrend bei ersteren jede offenste-
hende Handlungsoption tadelnswert, aber nicht not-
wendigerweise verboten ist, sind bei letzteren alle
moglichen Handlungsoptionen verboten. Wahrend
requirement dilemmas nach den dargestellten Prinzi-
pien konzeptionell unmdglich sind, sind blame di-
lemmas mit dem Prinzip >Sollen impliziert Kénnen«
vereinbar (Mellema 2005). Eine dhnliche Differen-
zierung ist die zwischen Verpflichtungs- und Ver-
botsdilemmata (Vallentyne 1987). Bei einem Ver-
pflichtungsdilemma ist jede Handlungsoption gebo-
ten, auch wenn nicht alle gebotenen Handlungen
ausgefiihrt werden konnen, wihrend bei einem Ver-
botsdilemma jede mogliche Handlungsalternative
verboten ist. Verbotsdilemmata sind nach den Re-
geln der deontischen Logik darstellbar.

Ein anderes Argument beruft sich auf phdnome-
nologische Betrachtungen und weist darauf hin, dass
die Person, die sich in einem moralischen Dilemma
fiir eine der Handlungsoptionen entscheidet, sog. re-
sidualen Gefiihlen ausgesetzt ist, also emotionalen
Sanktionen wie Scham oder Schuldbewusstsein

(Williams 1973; Foot 1983). Diese Erfahrung spricht
fiir die Moglichkeit moralischer Dilemmata. Gébe es
immer eine richtige Losung fiir moralische Kon-
fliktfélle, wiren derartige Gefiihle irrational. Vertre-
ter einer griindebasierten Moralkonzeption konnen
mit Blick auf diese Erfahrung darauf hinweisen, dass
in einer Dilemmasituation die Griinde, die gegen die
ergriffene Handlungsoption sprechen, ihre Giiltig-
keit nicht verlieren, wenn eine Entscheidung zu-
gunsten der anderen Handlungsoption gefallt wird.
Sie bleiben aktiv, und dies kann die entsprechenden
Gefiihle erklaren. Gleichzeitig weisen Vertreter die-
ser Auffassung darauf hin, dass die Konzeption von
rivalisierenden Griinden den beschriebenen logi-
schen Widerspruch umgehen kann, indem zwischen
einem allgemeinen Sollen und moralischen Griin-
den unterschieden wird: Das Agglomerationsprin-
zip bezoge sich demzufolge allein auf Handlungsbe-
wertungen, die alles in allem eingefordert werden
koénnen. Moralische Dilemmata sind aber dadurch
gekennzeichnet, dass es keine alles in allem gefor-
derte Handlungsoption gibt. Der Verweis auf das
Fehlen von ausschlaggebenden Griinden kann somit
die Rationalitét residualer Gefiihle erkliren und den
angesprochenen logischen Widerspruch ausrdu-
men.

Dilemmata im Kontext der Bioethik

Die Erfahrung moralischer Dilemmata ist fiir die
Bioethik seit jeher wichtig gewesen. Die Bioethik
wird bisweilen sogar so charakterisiert, dass sie als
akademische Disziplin iiberhaupt erst durch die Er-
fahrung von Dilemmasituationen im klinischen All-
tag entstanden ist. In diesem Sinne wird ihr ein »di-
lemma-motivated character« zugesprochen (Battin
2005, 298). Eines der mafgeblichen Ziele der Bio-
ethik besteht dementsprechend darin, Dilemmasitu-
ationen in medizinischen und klinischen Kontexten
zu rekonstruieren und entsprechende Losungsmog-
lichkeiten zu entwickeln.

Gerade im Bereich der medizinischen Ethik treten
Dilemmasituationen haufig auf. Besonders anschau-
lich lasst sich dies vor dem Hintergrund des sog.
Principlism verdeutlichen, den Tom L. Beauchamp
und James F. Childress in ihrer einflussreichen Mo-
nographie Principles of Biomedical Ethics entwickelt
haben. Beauchamp und Childress zufolge kann es im
Bereich érztlichen Handelns zu Dilemmasituationen
kommen, weil drztliches Handeln in ethischer Per-
spektive vier grundsitzlichen Prinzipien geniigen
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muss, die unabhingig voneinander sind und nicht
auf ein Metaprinzip zuriickgefithrt werden koénnen:
Das Autonomieprinzip, das Nicht-Schadigungsprin-
zip, das Wohltdtigkeitsprinzip sowie das Gerechtig-
keitsprinzip. Diese Prinzipien generieren je fiir sich
normative Anforderungen an érztliches Handeln,
aber keines hat grundsitzlichen normativen Vorrang
und tibertrumpft die anderen in allen méglichen Si-
tuationen. Dadurch kénnen Fille entstehen, in de-
nen sich ein Arzt verschiedenen normativen Anfor-
derungen ausgesetzt sieht, die er nicht alle gleicher-
maflen erfiillen kann. Da keines der Prinzipien not-
wendig die anderen Prinzipien tibertrumpft, ist es
moglich, dass der Arzt zwischen verschiedenen
Handlungsoptionen wihlen muss, ohne dass er ent-
scheidende Griinde identifizieren kann, die es er-
moglichen, eine der Optionen als die alles in allem
gesollte Handlung auszuzeichnen.

Verlangt ein Patient beispielsweise nach aktiver
Sterbehilfe (s. Kap.III. 40), dann konfligiert diesem
Ansatz nach das Prinzip der Patientenautonomie mit
dem Nichtschidigungsprinzip. Konflikte konnen
sich aber auch innerhalb eines Prinzips ergeben. Bei
der Entscheidung, welcher Patient ein Spenderorgan
(s. Kap. I1I. 44) erhalten sollte, konnen etwa verschie-
dene Aspekte des Gerechtigkeitsprinzips in Span-
nung geraten: Spenderorgane konnen strikt nach der
Position des Patienten auf der Warteliste verteilt wer-
den oder mit Blick auf mdgliche Uberlebenschancen
des Patienten.

Auch wenn der Ansatz des Principlism auf Kritik
gestoflen ist (Gert et al. 1997), stellt er einen sehr ein-
flussreichen Ansatz innerhalb der bioethischen Dis-
kussion zur Rekonstruktion von dilemmatischen
Fillen dar.

Umgang mit Dilemmasituationen

Da in einer Dilemmasituation keine ausschlaggeben-
den Griinde vorliegen, die eindeutig fiir eine der
moglichen Handlungsoptionen sprechen, kann ein
Dilemma nicht in allen Féllen aufgelost werden. Al-
lerdings wurden diverse Strategien fiir den Umgang
mit Dilemmata entwickelt, sowohl auf der theoreti-
schen Ebene als auch mit Blick auf konkrete Dilem-
masituationen, die sich im klinischen Alltag ergeben
konnen.

Eine erste Moglichkeit besteht in der Spezifizie-
rung der Prinzipien, die zu kollidieren scheinen.
Prinzipien sind auf einer allgemeinen Ebene angesie-
delt und bendétigen Spezifizierung, um auf konkrete

Falle angewendet zu werden. Je nach Art der Spezifi-
zierung konnte sich eine vermeintliche Dilemma-
situation auflosen, weil gezeigt werden konnte, dass
das Dilemma nur scheinbar bestand. Ziel der Spezifi-
zierung ist ein kohdrentes Gesamturteil {iber die je-
weilige Situation, das fiir den Akteur trotz des wahr-
genommenen Dilemmas handlungsleitende Funk-
tion haben kann. Es ist allerdings fraglich, ob eine
solche Sperzifizierung in allen Fillen das Problem
16st. In erster Linie scheint sie geeignet zu sein, um
epistemische Dilemmata zu beseitigen. Bei ontologi-
schen Dilemmata konnte sich nach wie vor das Pro-
blem ergeben, dass auch nach der Sperzifizierung
nicht klar ist, wie eine Dilemmasituation insgesamt
zu beurteilen ist.

Eine weitere Moglichkeit zum Umgang mit mora-
lischen Dilemmasituationen besteht in einem Pro-
zess des Abwiégens. Der handelnde Akteur muss in
einer konkreten Situation die jeweilige Stirke der
konfligierenden Griinde oder Prinzipien beurteilen.
Auch wenn es keine definitiv ausschlaggebenden
Griinde gibt, die eindeutig fiir eine der Handlungs-
optionen sprechen, kann der Akteur auf diese Weise
zu einer begriindeten Entscheidung kommen. In ei-
nem solchen Abwiégungsprozess miissen nicht aus-
schliefSlich moralische Griinde herangezogen wer-
den. Um in einem Dilemma zu einer begriindeten
Entscheidung zu gelangen, konnen auch pragmati-
sche Uberlegungen oder Klugheitsregeln beachtet
werden (Heinrichs 2006).

Beide Strategien fiir den Umgang mit moralischen
Dilemmata weisen der praktischen Urteilskraft des
Akteurs eine wichtige Rolle zu. Diese wird entweder
benétigt, um die abstrakten Prinzipien angemessen
zu spezifizieren oder um konfligierende Prinzipien
angemessen zu gewichten und womoglich angemes-
sen auf nicht-moralische Uberlegungen zuriickzu-
greifen. Eine dritte Bewiltigungsstrategie fiir morali-
sche Dilemmata, die die Rolle der praktischen Ur-
teilskraft noch stirker betont, stellt der Riickgrift auf
tugendethische Ansitze dar. Solche Ansitze lehnen
die Konzentration auf abstrakte Prinzipien ab und
betonen die Rolle des Handelnden selbst. Wichtig ist
in dieser Perspektive, dass Akteure im bioethischen
Bereich bestimmte Tugenden ausbilden, die sie in
konkreten Situationen die richtige Entscheidung
treffen lassen, ohne dass sie dabei auf abstrakte Prin-
zipien oder allgemeine Regeln zuriickgreifen - fiir
Arzte sind etwa Tugenden wie Ehrlichkeit, Mitleid
und Einfihlungsvermogen, aber auch technische Fi-
higkeiten wichtig (Pellegrino/Thomasma 1993).

Tugendethische Ansdtze lehnen die Vorstellung



