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Die Gesundheit kiinftiger
Generationen als Legitimations-
versuch fuir ethisch umstrittene
Forderungen

Dietmar Mieth

A. Thesen zum Recht auf Zugang zu legitimen Zielen und
Mitteln im Bereich gesundheitsbezogenen Handelns

1. Krankheit geh6rt zum Menschen ebenso wie Gesundheit.
Beides ist korrelativ, so dass man den Menschen nicht von
dem einen oder dem anderen her allein verstehen konnte.
Der kranke Mensch ist ebenso wie der gesunde Mensch der
,normale” Mensch. Die Zustinde sind relativ zum Men-
schen, nicht der Mensch relativ zu seinen Zustinden.

2. Gesundheitsdefinitionen gehen entweder vom umfas-
senden Wohlsein des Menschen (,, well-being”, WHO) oder
von der Bediirfnislage oder von den Fihigkeiten des Men-
schen aus, die beeintrichtig sind und wiederhergestellt
werden sollen. In den meisten Definitionen ist die Reich-
weite zu grofy, weil man mit Recht eine zu kleine Reich-
weite vermeiden will. Die Reichweite bleibt aber verstind-
licherweise an den Rindern unscharf, weil sie sich mit
anderen Bedtrfnissen und Rechten tiberschneidet. Der Be-
griff der (Wieder-)Herstellung von Handlungsfihigkeit fiir
gesundheitsbezogenes Handeln, den Monika Bobbert im
Anschluf an Alan Gewirth, einem amerikanischen Sozial-
ethiker, einfithrt, scheint mir besonders bedenkenswert.
Man sollte seine Reichweite testen.
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3. Das Verhiltnis zwischen Gesundheit als 6ffentlichem
Gut und Gesundheit als individuellem Recht auf Zugang
zu entsprechenden legitimen Mitteln (korrespondierend
mit dem Recht auf Leben mit Krankheit und Behinderung)
ist so zu kliren, dass individuellen Rechten auch Pflichten
entsprechen: Solidaritdtspflichten fir Gesundheit, aber
auch fur Krankheit und Behinderung. Ebenso entsprechen
Empfangsrechten fiir Solidarititsleistungen im Falle von
Krankheit und Behinderung auch Beitragspflichten zur
Vorsorge und zur Verringerung von Risiken fiir sich und an-
dere, soweit diese Pflichten ethischen Kriterien geniigen
(z. B. nicht die Pflicht auf Gentests).

4. Das Wort ,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Ge-
sundheit ist alles nichts”, ist in seinem zweiten Teil an-
thropologisch unwahr. Auch kranke und behinderte Men-
schen konnen ein Leben mit Sinn und mit Augenblicken
des Gliickes fithren. Begrenzung bedeutet nicht Aufhebung
sinnvoller Lebensfithrung. Gesundheit ist nicht der
hochste Wert, und Krankheit ist nicht das absolute Feind-
bild.

5. Die Rede von der Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen fiihrt in die Irre. Die Wahrheit ist, dass bei absinken-
der wirtschaftlicher Prosperitit und der damit verbundenen
Verkiirzung der Ressourcen der prozentuale Anteil der
gleichbleibenden Gesundheitskosten hoher ist. Zudem ist
zu bedenken, dass die Explosion der Ausgaben fiir Life-
style-Produkte und alternative Behandlungswege prozentual
sehr viel grofler ist. Welche Antwort gibt die Gesellschaft da-
rauf? Die Bemithungen um Erweiterung der Ressourcen und
um ihre bessere Nutzung sind ebenso vorrangig wie die Be-
wertung von alternativen Zielen und Mitteln.

6. Fehlinvestitionen, Fehlkalkulationen, mangelnde
Qualitiatskontrolle, Missbriuche miissen auf allen Ebenen
ohne sektoriale oder generelle Schuldzuweisungen (z. B.
an die Mentalitit von Arzten oder Patienten) bekimpft
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werden. Reformen, die solche Fehler zu ihrer Begriindung
nutzen ohne sie anzugehen, in der Meinung, sie wiirden
sich durch Reformen von selbst erledigen, schleppen Alt-
lasten mit sich. Es muss moglich sein Missstinde abzustel-
len, um Voraussetzungen fiir Reformen zu schaffen.

7. Mehr , Eigenverantwortung” kann sich nur auf Bei-
tragsleistungen und Vorsorge, nicht auf Krankheitsleistun-
gen bezichen. Denn vom Kranken mehr Beteiligung an
Leistungen zu verlangen, fir die er sich ja versichert hat,
ist widersinnig. Zudem fiithrt eine lineare Steigerung sol-
cher Leistungsmitverantwortung zur Benachteiligung der
finanziell schlechter gestellten Patienten.

Die verfiihrerische Rede von der , Eigenverantwortung”
muss daher griindlich durchleuchtet werden. Insbesondere
wird die Rede von der Eigenverantwortung erst dann kons-
truktiv, wenn sie mit dem wirtschaftsethischen Grundsatz
von A. K. Sen verbunden wird, wonach Eigenverantwor-
tung mit der Befihigung (empowerment) zu entsprechen-
den Fihigkeiten (capabilities) einhergeht, so dass die Fihig-
keiten dazu gestirkt werden miissen.

8. Das jedem =zustehende Recht auf Zugang zu den
ethisch legitimen Zielen und Mitteln im Bereich der Ge-
sundheit, das aus der Menschenwirde hervorgeht, vertrigt
sich nicht mit unterschiedlicher Zuteilung von Lasten im
Falle von Krankheit. Wartezeiten, Verschreibungen und
Aufwendungen sind hier nicht von unterschiedlichen Kas-
sen und Leistungen abhingig zu machen. Aus diesem
Recht lassen sich keine ethisch fragwiirdigen Zugangswege
ableiten.

9. Subsidiaritit wird neuerdings als Vorrang vor Eigen-
verantwortung missverstanden. Der Begriff meint viel-
mehr eine gestufte Solidaritit, angefangen bei personalen
oder regionalen Gruppen (z.B. bei Pflegekassen von Ge-
meinden). Diese gestufte Solidaritit miisste geférdert wer-
den. Dies ist zum Teil schon auf dem Wege, wenn ortliche
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betreute Alters- und Pflegeheime entstehen. Regionale Zu-
stindigkeit sollte aber durch tibergreifende Professionalitit
erginzt werden.

10. Das Recht auf legitime Zugangswege zur Gesundheit
bzw. das Recht auf Leben mit Krankheit und Behinderung
sind mit Rationalisierung vertriglich, wenn die Effektivitit
nicht leidet. Rationierung von Elementarleistungen ist je-
doch zu vermeiden. Meistens stellt sich diese Frage in kon-
kreten Fillen so nicht. Aber ,elementar” ist alles, was den
Moglichkeiten der Wiederherstellung von Handlungsfihig-
keit dient. Dazu gehoren: Bewegungsfihigkeit, erreichbares
Wohlbefinden. Die Standards miissen hier teils vorgegeben,
teils in angemessenen Prozeduren ermittelt werden.

11. Das Gut Gesundheit gehort zu den Elementargiitern,
auf das der Mensch ein Recht hat, soweit es nicht auf indi-
viduellen Zuwichsen oder Minderungen beruht (z. B. Ge-
sundheit und Krankheit durch Leistungssport) und soweit
es nicht Bagatellgiiter meint, Gber deren Notwendigkeit
man streiten kann. Fiir eine gestufte Giiterlehre sind Stan-
dards zu finden, die auf unterschiedlichen Ebenen in die je-
weilige Zustindigkeit fallen, aber einen Rahmen politisch-
ethischer Entscheidung brauchen.

12. Um die Konzentration auf die Elementargiiter zu
verstarken, konnen Anreize (Bonus-Systeme) helfen, die Ei-
genleistungen in der Verfolgung von Giitern, die nicht ele-
mentar sind, aber dem Individuum fiir sein gutes Leben er-
strebenswert scheinen, fordern.

13. Unter Knappheitsbedingungen miissen die Ressour-
cen durch die solidarische Einbeziehung aller erweitert
werden. Im dialektischen Verhiltnis dazu steht die Mog-
lichkeit durch Wettbewerb bessere Angebotverhiltnisse
zu schaffen. Wenn also der Anspruch auf Gleichheit im
Raum der Freiheit verwirklicht werden soll (hiermit ist
das Modell der freien und sozialen Marktwirtschaft ge-
meint), dann miissen die Eckdaten der Versicherungs-
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gleichheit im Wettbewerb verschiedener Versicherungstri-
ger stehen, wobei der Staat als Rahmengeber und Makler
fungiert.

14. Gerechtigkeit heifdt, Gleiches gleich und Ungleiches
ungleich zu behandeln. Dabei gilt in der solidarischen Ge-
sellschaft, welche die wesentlichen Werte und Giiter aus
der Menschenwiirde eines jeden ableitet, ein Rechtfer-
tigungsgebot fiir die ungleiche Verteilung von Giitern.
Demgegeniiber ist gleiche Bedurftigkeit unter den Gleich-
heitsgrundsatz zu stellen. In anderen Fillen gilt, dass eine
Erhaltung von Ungleichheit sich nur dadurch legitimieren
kann, dass es den Schwichsten dabei am besten geht. Die-
ses Maximinprinzip von John Rawls wird in der christli-
chen Ethik noch dadurch verstirkt, dass institutionelle
Mafinahmen sich am grof3ten Wohl der am meisten Be-
nachteiligten auszurichten haben. Dies ist auch der Priif-
stein der ,,christlichen Soziallehre”, in welcher das Wiirde-
prinzip auf diese Weise mit dem Solidarititsprinzip
verbunden wird.

B. Die Gesundheit zukiinftiger Generationen als ethisch
zuldssige und als ethisch unzulissige Begriindung in
der biomedizinischen Forschung

Wer sich fiir die Rechte zukiinftiger Generationen im Be-
reich des dkologischen Handelns einsetzt, st6fit manchmal
auf den Einwand, dass diese Generationen noch nicht als
real mit Rechten ausgestattete Menschen existieren. Ge-
gen diesen Finwand kann man folgende Argumente geltend
machen:

1. Wir handeln in unserer Lebensplanung immer auch fir
kiinftige Generationen mit. Entweder tun wir dies explizit

und intendiert, wie z. B. Eltern, die fur ihre Kinder und
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Kindeskinder planen oder wie Politikerinnen und Politi-
ker, die ein Programm ausstellen, von dem sie mehr als
die Planung fur eine Generation erhoffen.

2. Wir erreichen unweigerlich mit den Folgen unseres
Handelns auch die nichsten Generationen, wobei wir
nicht in der Lage sind, alle hinterlassenen Folgen zu ermes-
sen. Um so mehr bemithen wir uns, die Folgen unseres
Handelns so weit als moglich zu tiberblicken. Dies setzt
voraus, dass wir die Verantwortung fiir kiinftige Generatio-
nen uns zu eigen machen, d. h. dass wir ihre Rechte antizi-
pieren.

3. Die Norm, auf die wir uns in der zukiinftigen Kon-
tinuitit unseres Handelns einlassen, ist stets — wenn auch
oft unausgesprochen - so beschaffen, dass wir zuktnftigen
Generationen die Moglichkeit erhalten — wenn moglich
auch erweitern — wollen, ihre Lebensumstinde selbst pro-
duktiv zum Uberleben und Besser-Leben zu gestalten.
Auch dies setzt ein rechtliches Kontinuum zwischen be-
stehenden Personenrechten und antizipierten Personen-
rechten voraus.

4. Das Prinzip Alan Gewirths!, dass man so handeln sol-
le, dass man alle Rechte und Pflichten der am gemeinsamen
Handlungszusammenhang beteiligten Personen, sowohl
seiner selbst als auch aller andern, zu berticksichtigen habe.
Dieses Prinzip schliefit inhaltlich die kiinftigen Generatio-
nen ein, soweit sie in dem gleichen Handlungszusammen-
hang stehen, also unsere Handlungen sich unweigerlich auf
sie auswirken. Was sich im 6kologischen Bereich hier nor-
mativ auswirkt, kann auch in der Kontinuitit des medizi-
nischen Forschungshandelns ebenso berticksichtigt werden.

Wir konnen also davon ausgehen, dass ebenso wie eine le-
bensdienliche Umwelt auch die Gesundheit ein Gut ist,
auf das kiinftige Generationen ein Recht haben. Wenn wir
uns dartiber hinaus fragen, ob dieses Recht kollektiv oder
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individuell sei, dann sollten wir vor Augen haben, dass das
Gemeinwohl die Quersumme individueller Rechte dar-
stellt und nicht einen Uberbau, der individuelle Rechte
ausriumt. Eben deshalb gab es eine intensive Auseinander-
setzung in der UNESCO-Deklaration zu den Menschen-
rechten und zum Schutz des menschlichen Genoms (1997)
tiber die Formel, das menschliche Genom sei ,ein gemein-
sames Erbe der Menschheit” — sie wurde schlie8lich nur
,symbolisch” aufgenommen, weil damit eine Uberbietung
des individuellen Rechts auf das eigene Genom durch kol-
lektive Intentionen verbunden sein konnte. In der Tat
bleibt der von einigen Lindern eingeschlagene Weg, das
Genom einer Population fir (zudem kommerziell orien-
tierte) Forschung zur Verfligung zu stellen, moralisch frag-
wirdig.

Ist also die Gesundheit kinftiger Generationen ein 6f-
fentliches, d. h. ein gemeinwohlorientiertes Gut, dann ist
dies so zu verstehen, dass immer tiber einzelne Giter, Fall
fiir Fall, nachgedacht werden soll. Dies ist dort der Fall, wo
man mit biomedizinischer Forschung ein neues regenerati-
ves Paradigma anstrebt, wie in der Stammzellforschung,
die seit 1998 das Paradigma der Gentherapie abgelost hat,
weil hier die Erfolge auf sich warten liefien.

Diese Uberlegungen vorausgesetzt, erscheint es als legi-
tim, die Gesundheit kiinftiger Generationen als Argument
zur Legitimierung biomedizinsicher Forschungen einzuset-
zen. Die Frage ist freilich, wie weit dieses Argument trigt,
insbesondere, ob es in der Lage ist, ethische Bedenken ge-
geniiber solchen Forschungen auszuriumen. Hier lautet
die Antwort klar: dies ist nicht der Fall.

Zur Begriindung ist zu sagen:

1. Die Grundstruktur eines solchen Argumentes setzt
voraus, dass ein guter Zweck die bedenklichen Mittel hei-
ligt. Nun muss man aber die Mittel, die man um der Ziele
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willen anstrebt, den gleichen Kriterien wie die Ziele unter-
stellen. Wer also das Uberlebensrecht kiinftiger Generatio-
nen hier einbringt, muss auch die Lebensrechte aller ande-
ren am Handlungszusammenhang beteiligten Menschen
respektieren. Der verbrauchende Embryonenversuch, der
die embryonale Stammzellforschung einschliet, waire
aber nur zulissig, wenn man das Lebensrecht des Embryos
negiert, was weder der deutschen Ethikberatung (Enquete-
Kommission des Bundestages 1999-2002, Nationaler
Ethikrat seit 2002) noch der deutschen Rechtslage ent-
spricht.

2. Das sog. ,Ethos des Heilens” unterliegt den gleichen
Kriterien, miisste also das Lebensrecht mit einschlieflen
(oder leugnen, was ja seitens derer, die dieses , Ethos” stark
machen, gar nicht geschieht!). Es ist zudem insofern unbe-
rechtigt und irrefihrend, als die Heilung ja kein Verspre-
chen sein kann, sondern ihre Moglichkeit einer Reihe von
Ungewissheiten unterworfen bleibt, von denen die sim-
pelste darin besteht, warum ein Transfer von gesundem in
krankes Gewebe garantieren soll, dass das kranke Gewebe
gesund und nicht das gesunde Gewebe krank wird?

3. In diesem Zusammenhang sind insbesondere Fehl-
informationen anzugreifen, die in die embryonale Stamm-
zellforschung Paradigmen wie die Hoffnung auf Bekimp-
fung von Alzheimer aufnehmen, fiir welche es bisher
keine Aussichten im Tierversuch — und darin bewegen
sich bisher allein die Moglichkeiten — gibt. Politiker wie
Tony Blair sprechen zwar in diesem Zusammenhang von
Alzheimer, aber damit verfehlen sie ihre Verantwortung
gegeniiber der Bevolkerung. Nicht nur die Zweck-Mittel-
Relation, sondern auch die Ungewissheit der Erreichbar-
keit von Optionen und Hoffnungen machen es schwer,
hier Rechte zukiinftiger Kranker in Anschlag zu bringen.

4. Man musste zuktinftigen Kranken zugleich unterstel-
len, dass sie selbst dem Mittel zustimmen wiirden, das auf
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ethisch bedenklichem Wege auf sie zukommen koénnte.
Hier haben schon einige Kranke (wie die Theologin Ina Pre-
torius) entschieden widersprochen. Andere Kranke, wie der
Mikrobiologe Hans Zihner (Morbus Parkinson), wehren
sich dagegen, fiir die Legitimation von Forschungen instru-
mentalisiert zu werden, die moglicherweise im Vergleich
zu anderen Forschungsparadigmen weniger aussichtsreich
sind, die letztlich den lebenden Kranken kaum helfen kon-
nen und die sie u.U. daran hindern, sich mit ihrer eigenen
Situation und ihren Einschrankungen produktiv auseinan-
der zu setzen.

Das Fazit ist eindeutig: Die Gesundheit kiinftiger Gene-
rationen kann Forschungen legitimieren, die dem Recht
auf Zugang zu legitimen Mitteln ebenso entsprechen wie
dem Recht auf angemessenes Leben mit Krankheit und Be-
hinderung. Die ethisch umstrittene Forschung lisst sich
von diesem Punkt aus nicht begriinden. Es ist daher kein
Zufall, dass in der jiingeren Diskussion — z. B. in der Berli-
ner Rede der deutschen Bundesjustizministerin Zypries am
29. Oktober 2003 - das Gesundheitsargument dem Argu-
ment der Forschungsfreiheit weichen muss. Dieses Argu-
ment hiangt u. a. davon ab, ob das Lebensrecht die Beweis-
last vor der Forschungsfreiheit trigt oder umgekehrt.
Dartiber hinaus gilt: Einschrinkungen des Lebensrechtes
nehmen wir bisher nur hin, wenn sie uns alternativlos
und unausweichlich erscheinen und wenn damit bereits
etablierte Guter verteidigt werden. Dieses Argument bleibt
auf die Ausnahmeregelung im Gesetz zum Importverbot
embryonaler Stammzellen von 2002 beschrinkt.

Ethisch umstrittene Forschungen lassen sich nur etab-
lieren, wenn die ethischen Bedenken als solche geklirt
werden. Diese Klirung lisst sich nicht auf Zugangsrechte
verschieben, die unter der Voraussetzung dieser Klirung
stehen. Denn wir dirfen nur Zugang zu legitimen Angebo-
ten haben. An dieser Stelle tritt haufig der spekulative Ein-
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wand auf: Wenn denn einmal das Medikament entwickelt
sei, diirfe man es, auch bei fragwiirdiger Forschung zu sei-
ner Erstellung, einem Kranken nicht verweigern. Das ist
richtig, denn das Medikament selbst ist inzwischen weit
von der Ausgangslage entfernt. Wenn im Konzentrations-
lager Ravensbriick polnische Frauen angeschossen wurden,
um an ihnen eine neue Salbe fiir Schusswunden zu testen,
dann bleibt diese Handlung falsch, auch wenn spiter diese
so getestete Salbe verwendet worden sein sollte, da die
Salbe ihre Herkunft nicht enthilt. Bei embryonalen
Stammzellversuchen wird ja auch gesagt, dass man sie fur
den Weg, aber nicht fur das Ziel brauche. Man kann den
Weg nicht vom Ziel her legitimieren, wenn er genau die
Werte in Frage stellt, die zielfithrend sind. Ist aber der Weg
im Ziel nicht mehr enthalten, kann man das Produkt nicht
verweigern.

Zu solch dialektischen Aussagen getrieben zu werden,
fahrt im Handwerk des Ethikers nicht zu den befriedigen-
den Ergebnissen. Aber es bleibt klar: In der Forschung muss
der Weg auf solche Weise am Ziele gemessen werden, dass
die Kriterien des Zieles auch die Kriterien des Weges sind.

Anmerkung
! Gewirth, Alan: Reason and Morality, Chicago 1978.
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