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Welche Rolle spielt der Umgang mit Krankheit uncs@welheit in der Kultur,
der politischen Debatte und der Verteilung finalereRessourcen in der Bun-
desrepublik Deutschland? Im folgenden werde icthmicht mit einzelnen
Problemen der Makroallokation oder mit Einzeltherdes Gesundheitswesens
befassen, sondern es soll mir auf der Grundsateedenum gehen, welcher 6f-
fentliche und vor allem welcher verfassungsrechdi®ang dem Thema "Ge-
sundheit” in der Bundesrepublik Deutschland tibgshaukommt. Pointiert lau-
tet die Frage: Gibt es fur die Birger ein "RecHt@esundheit"? In der ethi-
schen, rechts- und gesundheitspolitischen Debatteder Begriff "Recht auf
Gesundheit" hierzulande haufig abschatzig verweandétabgewiesen. Mir liegt
daran, dieser negativen Einschatzung zu widerspre@unéchst werden die
Vorbehalte anzusprechen sein, die von Politikeofifipchen Beratungsgremien
oder auch von Kirchenvertretern erhoben werden diése Einwande auszu-
raumen, sollen danach Aspekte der Klarung, Praaisieund Begrindung ge-
nannt werden. Auf den Punkt gebracht geht es mimdadass es eigentlich
winschenswert ware, wenn das Recht auf Gesundiweit-lpraziser gesagt -
wenn ein Recht auf Gesundheitsschutz und Gesusgbebrgung in der Bun-
desrepublik Deutschland explizit in die Verfassanfgenommen wurde.

In der EU-Verfassung, die von den Regierungschefd& Juni 2004 akzeptiert
und Ende 2004 férmlich beschlossen worden istiest der Fall. Die Ratifizie-
rung des EU-Verfassungsvertrags durch die Parlaradr ggf. durch Volks-
entscheidungen steht derzeit freilich noch ausEWnVerfassungsvertrag heif3t
es jetzt jedenfalls im Artikel "Gesundheitsschu@&ft. Il - 35): "Bei der Festle-
gung und Durchfihrung der Politik und Aktionen tderion in allen Bereichen
wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau sicherdigsiziese Formulierung ist
aus der EU-Grundrechtscharta aus dem Jahr 2000aibaren worden. Im
Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland iss@ihes Anliegen auf der
Basis von Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 - "Jeder hat Bacht auf Leben und kérper-
liche Unversehrtheit” - bislang allenfalls indirekithalten.

1. Worin bestehen die Vorbehalte?

In das Bonner Grundgesetz hat im Jahr 1949 eintReglGesundheit keinen
Eingang gefaden, obwonhl dies bei den Beratungen des Parlanmaitan Rate
vor dem Hintergrund des Entwurfs der Wenschenrechtsdeklaration von 1!
sowie der franzdsischen Verfassung durchaus erwwgetien war. Im Bonner
Parlamentarischen Rat dominierte jedoch der Voibedia derartiges Grund-
recht filhre zu Verhaltnissen wie in England. Deies die Arzte verbeamtet;
und vom Staat werde eine vollkommen freie Beharglygwahrt. Den Aus-
schlag gab, dass der Parlamentarische Rat gegesiialen Grundrechten ed
Anspruchsrechten Distanz wahren wollte, die mandemindividuellen Frei-
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heitsrechten, darunter der Religions- und Gewidsgihsit, der Meinungsfrei-
heit oder der Wissenschaftsfreiheit, kategorialagbiufgrund der geschichtli-
chen Erfahrungen mit der NS-Diktatur legte der &adntarische Rat grof3en
Wert darauf, in das Bonner Grundgesetz personkchieitsrechte wie den
Schutz der Gewissensfreiheit aufzunehmen. Sieféimein modernes liberales
Verfassungsrecht ja in der Tat grundlegend undgrGhiverzichtbar. Gegenuber
anders gelagerten Grundrechten, zu denen ein RetBildung oder eben auch
ein Recht auf Gesundheit gehdren, hatte man debeYatt, hierbei handele es
sich um Anspruchs- oder Leistungsrechte, die deatSthnehin nicht einldsen
konne.

Solche Vorbehalte werden bis in die Gegenwart hieehoben. Sie waren auch
im Vorfeld der EU-Verfassung aufgeworfen wordes, ed darum ging, ob man
dort ein Recht auf Gesundheit kodifizieren wollé@rger kdnnten - so hiel3 es -
aus einem solchen Rechtstitel Leistungsansprideéey die Uberzogen seien.
Ferner bestiinde die Gefahr zusétzlicher Burokeatisag. Dartiber hinaus konn-
ten unerwinschte Egalisierungen und Nivellierungam Gesundheitsstandards
eintreten. Denn eine Gesundheitsversorgung, die das Recht auf Gesundheit
zu gewabhrleisten - staatlich organisiert werdefd&gefahr, sich auf einem mitt-
leren oder niedrigen Standard einzupendeln. Alsttielt wurde, ob in den EU-
Verfassungsvertrag ein Recht auf Gesundheitsseufigenommen werden soll-
te, wurde daher eingewendet, ein derartiges Greghtickohe die Unabhéangig-
keit der nationalen Versorgungssysteme zu untetauis konne dazu fihren,
dass fur eine Anhebung der Gesundheitsversorguri@sien der EU der Preis
gezahlt werden musse, dass das Versorgungshivelesten geschwacht wir-
de.

Eine andere Stol3richtung der Kritik zeigt sich ieudschland an Voten der
christlichen Kirchen. Zwar haben Vertreter der eyadischen und der katholi-
schen Kirche das Bemihen um Heilung immer wiederiggigt. Andererseits
legten sie aber dar, alles menschliche Leben tragé/ornherein den Keim vc
Krankheit und korperlichem Verfall in sich. Ein Reauf Gesundheit kdnne als
ein Anrecht auf Heilung verstanden werden. Diees® uneinlésbare Erwar-
tung. Im Jahr 2003 hoben der damalige Ratsvorsiezeer Evangelischen Kir-
che in Deutschland Manfred Kock und der Vorsitzetdeekatholischen Bi-
schofskonferenz Kardinal Karl Lehmann bei der Eroffg der 6kumenischen
"Woche fur das Leben" gemeinsam hervor, ein "RadghHeilung, gar auf Ge-
sundheit" kdnne es "nicht geben". Darauf stitzierkarchen dann ihre Ableh-
nung bestimmter Therapien und einzelner Formen ziresicher Forschung,
namentlich der Pradimplantationsdiagnostik und delorgonalen Stammzellfor-
schung.

Vergleichbare Argumentationen waren von kirchlicBeite bereits zuvor, in
den 1990er Jahren, vorgetragen worden. Die modéeakzin, die sog. Biome-
dizin, drohe zu einer "Ethik der Interessen” odeener "Ethik des Heilens" zu
verfuhren. Hierdurch werde die Mentalitat eineg¥érdigen gesundheitlichen
Anspruchsdenkens verstarkt. Die heutige technéesMedizin, die sich auf eine
Ethik des Heilens berufe, gerate in einen GegermatZthik der Wirde". Da-
her widersprachen Vertreter evangelischer Kirchremahmaligen Bemihungen
um ein Transplantationsgesetz, das den Ganzhiaisadriterium der Todeszeit-



Hartmut Kref8 Recht auf Gesundheit

feststellung akzeptierte. Der Einwand lautete,Aldgegen, Organe von hirnto-
ten Menschen zu transplantieren, sei Ausdruck éitlgk des Heilens. Dem sei
die Ethik der Wirde entgegenzusetzen. Mit eineikithr Wirde lasse es sich
nicht vereinbaren, wenn der Gesetzgeber das Gamatikriterium aufgreife,
das die Voraussetzung fir eine Organentnahme tarGegaen den Widerstanc
der auch von evangelischen Kirchen geltend gemagide, hat der Deutsche
Bundestag dann aber im Jahr 1996 mit gutem Grusd dnsplantantations-
gesetz beschlossen.

Im Kern wurde und wird jedenfalls argumentiert, Riecht auf Gesundheit dro-
he gesundheitlichen Erwartungshaltungen Vorschubigten, die tberdehnt
seien. Solche Anspriche wirden von der modernehleistungsmedizin noch
zusatzlich genéhrt. Der Einwand spielte 2001 sogarotum der Bundestags-
Enquete-Kommission "Recht und Ethik der modernedikie" eine Rolle, das
sich mit embryonaler Stammzellforschung befasstes. verfassungsrechtlicher
Sicht bestehe kein "Recht auf Therapie", so daserRan auch keinen Ansprt
auf Therapieoptionen besafien, die sich aus embdgrdd@mmezellforschung
unter Umstanden einmal entwickeln konnten. Zwaehdds Bundesverfas-
sungsgericht subjektive Anspruchsrechte oder gdmitsthezogene Leistungs-
rechte von Individuen durchaus bejaht, aber nueaxdm Minimalniveau, so
dass ein "subjektiv-rechtlicher Anspruch auf eiestbmmte Therapie, hier die
Stammzelltherapie, ... nicht begrindbar" sei. Sygaghas 6ffentliche Gesund-
heitssystem "nicht offenkundig mangelhaft" seiesedas Sozialstaatsprinzip
sowie die in der Verfassung verankerten Grundrechnisen nicht berthrt - so
die Enquete-Kommission 2001 anlaR3lich des ThemaSw@enmzellforschung.

Insgesamt besagen die verschiedenen Strange dig; Kim Recht auf Gesund-
heit stehe

« im Widerspruch zur conditio humana, zur Endlichkeitl Sterblichkeit
des Menschen, so dass es anthropologisch unplaasibe

« Zudem drohe es zu Uberdehnten Anforderungen asdeialstaat zu
fuhren; es sei politisch uneinldésbar und unfinarmae

« Ferner werde einer gesundheitlichen Anspruchsiofia¥orschub geleis-
tet und wirden tUberzogene Erwartungen auf Heilungugt.

« Sodann, anders gelagert: Es bestehe die Gefahmdjesitspolitischer
Nivellierungen und birokratischer Egalisierungen.

Wie tragfahig sind diese Einwéande und welche Kédiistgen sind vorzuneh-
men, um eventuell berechtigten Vorbehalten Rechzurigagen?

2. Prazisierungen

Inzwischen greifen zahlreiche Verfassungs- und Belckumente sowie inter-
nationale Konventionen das Anliegen eines Rechie&asundheit programma-
tisch auf. Diese Dokumente tragen zugleich zurlgdwn Klarung bei. Weg-
weisend war der Internationale Pakt tber die whidsitichen, sozialen und kul-
turellen Rechte der Vereinten Nationen vom 19.1&@61(&ozialpakt). In Art. 12
Absatz 1 des Sozialpaktes anerkennen die Vertaagsst, zu denen auch die
Bundesrepublik gehdrt, "das Recht eines jeden asifig ihn erreichbare
Hochstmald an kdrperlicher und geistiger Gesundheit”
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In Absatz 2 verpflichten sich die Vertragsstaatanrdauf verschiedene gesund-
heitspolitische Einzelziele, darunter die SenkuegKindersterblichkeit, die
praventive Krankheitsbekdmpfung oder die Bereiltstgl adaquater medizini-
scher Einrichtungen. Daran anknipfend kodifizi@889 die UN - Kinder-
rechtskonvention in Artikel 24 das Recht spezieh Kindern auf ein ihnen in-
dividuell jeweils erreichbares Hochstmald an korpleer und geistiger Gesund-
heit. Das arztliche Standesrecht hat hieraus vigiteede Konsequenzen gezo-
gen. Sie reichen bis zum Kindesrecht auf Vertralddt bei arztlichen Untersu-
chungen oder auf eine religiése Begleitung im Khagitsfall, die auf die eigene
Wabhl des Kindes zurtickgeht.

Weitere Texte, darunter die Europaische Sozialahayn 18.10.1961, enthalten
begrifflich die Prazisierungen, dass der Staat

. erstens ein individuelles Recht auf "Schutz" desudeheit zu achten
+ und zweitens dieses Recht "so weit wie moglichSizhern hat.

Zum ersten Aspekt: Dadurch dass vom Recht auf GbsitsSchutzdie Rede
ist, wird deutlich: Das so genannte Recht auf Gelsait fuhrt keinesfalls zu
Gesundheitsutopien, zu inflationdren Gesundheitséwngen oder zu Ideolo-
gien. Sondern es handelt sich im Kern um ein inldiglles Grundrecht, dem
gemal jeder Einzelne in der personlichen gesuritheit Konstitution, die ihr
Zu eigen ist, wahrgenommen, respektiert und meddirunterstitzt werden
soll. Aus einem so verstandenen Recht auf Gesunlolhei Gesundheitsschutz
werden, etwa in der UN-Kinderrechtskonvention 28, namentlich Schutz-
rechte flr Behinderte abgeleitet. Oder: Bei schwétankheitsverlaufen, z.B.
bei Tumorkrankheiten, konnen Patienten aus demtRedhndividuellen
Gesundheitsschutz den Anspruch herleiten, dassiddiinisch magliche Mal3
an Schmerzfreiheit oder Schmerzlinderung tatsdclgewahrt wird. In dieser
Hinsicht bestehen in der Bundesrepublik Deutschianthedizinischen Alltag
noch immer erhebliche Desiderate.

Was den zweiten Aspekt anbelangt: Internationalkeud@nte und Konventio-
nen enthalten die Prazisierung, staatliche Pditike das Recht auf Gesund-
heitsschutz so weit wie moglicl verwirklichen. Der gedankliche Hintergrund:
Seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts istegBtandnis sozialer Rechte
entwickelt worden, das so noch nicht vor Augendtas der Parlamentarische
Rat 1948 uber das Grundgesetz beriet. Dessen dtigyli darunter Sozialdemo-
kraten wie Carlo Schmid, sahen einen plausiblen 8er Grundrechte nur in
ihrer Funktion als individuell einklagbarer Abweéchte. Soziale Anspruchs-
rechte - das Recht auf Gesundheitsschutz bildaigh ein Anspruchsrecht -
seien demgegenuber nur vage Programmformeln; séel@agen der Opportunit
parlamentarischer Mehrheitsbeschliisse; und siet&inweil sie letztlich unrea-
lisierbar seien, eine Verfassung unglaubwiurdighasen lassen.

Inzwischen hat sich jedoch eine andere Bewertunigso Grund- und An-
spruchsrechte herauskristallisiert. Demzufolgetsieh Staat in der Pflicht, be-
stimmten Standards und sozial-kulturellen Anspriickée sachlich begriindet
sind, tatsachlich Genuige zu leisten. Inzwischen wirgar das Grundrecht der
Wissenschaftsfreiheit (Art. 5 Absatz 3 GG), da®stlich ein individuelles
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Freiheits- und Abwehrrecht war und ist, zugleichlagitimes Anspruchsrecht
gedeutet: Aus der Verblrgung der Wissenschaft&itdidisse sich ableiten, dass
der Staat dem einzelnen Wissenschaftler eine fomggerechte Grundausstat-
tung und den Universitaten die fur wissenschafdiglktivitaten erforderlichen
personellen, finanziellen und organisatorischertéMdewahrleisten musse.
Denn Forschung und Lehre wirden derzeit durch dosstattung faktisch in
einem Mal3 eingeengt, wie es mit dem GrundrechWdssenschaftsfreiheit, der
daraus resultierenden objektiven Verpflichtung 8&sates auf Férderung von
Wissenshaft und der Wertigkeit der Wissenschaftsfreiatsteines drittnitzige
Grundrechtes nicht mehr vereinbar sei. Der Stda¢ kdaher aktiv daftr Sorge
zu tragen und die materiellen Grundlagen dafiritrersgtellen, dass Wissen-
schaft tatsachlich adaquat verwirklicht werden katheutiger Rechtslehre zu-
folge gilt also, dass Staat und Politik Grundrechiech die Bereitstellung von
Ressourcen tatsachlich einzuldsen haben. Die Higaskting lautet lediglich,
eine solche Gewabhrleistung von Anspriichen soltieem Malf3 erfolgen, wie sie
der 6konomischen Leistungskraft eines Landes ankgpind so weit sie mit
seinen strukturellen, kulturellen und sonstigenadsisetzungen in Einklang
steht. Was nun das Recht auf Gesundheitsschutiaagheso heildt es in europa-
ischen oder internationalen Dokumenten daher, dasStaat ihm "so weit wie
maoglich” Genlge zu leisten hat.

Die Formulierung "so weit wie moglich" ist dazu ggeet, maximalistische
Missverstandnisse abzuwehren. So sehr Staat urtk P@linerseits - zur
Gesundheitsférderung verpflichtet werden, behaten andererseits - einen
angemessenen Entscheidungs- und Ermessensspiethi@staatliche Gestal-
tungsfreiheit bleibt gewahrt.

Die Vorbehalte, die noch in der Gegenwart wieddgnwvekrden, darunter die
Einwande der Unfinanzierbarkeit, aber auch die Béfiing, ein Recht auf Ge-
sundheit propagiere illusionare Gesundheits- untuRigserwartungen, lassen
sich vor diesem Hintergrund entkraften. Es ist eiammen, dass in der alteren
Geistesgeschichte, aber auch in der jingeren Vgegeneit problematische
Gesundheitsutopien oder Gesundheitsideologienetertwurden. Noch vor
etwa 50 Jahren entfaltete der Philosoph Ernst Blosleinem "Prinzip Hoff-
nung" Visionen Uber einen "Umbau des Leibes", digfrmagwurdige genetische
und eugenische Manipulationen hinausliefen. Wasnensigene Gegenwart
anbetrifft: Heutzutage sind Uberzogene Werbungenveéness-Medizin popu-
l&ar, die einem Schonheits- und Gesundheitskult kan@men. Oder: Ein vielge-
lesener Autor zu medizinischen Fragen, der Bochuitteer Radiologe Diet-
rich Grébnemeyer, schlagt vor, man solle ein Gesaitslvirtschaftsministerium
als eine Art Ubergreifendes Superministerium semafflie high-tech-Medizin
solle mit einer sog. ganzheitlich 6kologischen Meatdvereinigt werden. Das
Gesundheitswesen wird auf diese Weise gleichsaBaais- und als Superstruk-
tur der Zukunftsgesellschaft gedeutet. Die Gesuitglhietschaft sei - so Gro-
nemeyer in seinem soeben Anfang 2005 erschienenem 'Besundheitswirt-
schaft. Die Zukunft fir Deutschland" - der "Wacstuimotor Nr. 1 des 21. Jahr-
hunderts". Das Ziel sei eine "gesunde Gesellschat#sundheit wird hier gera-
dezu utopisch zdem gesellschaftlichen Leitbild schlechthin erklart.

Worauf es in unserem Zusammenhang ankommt: VorfeihGesundheits-
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ideologien oder heutigen Gesundheitsutopien isGtasdrecht auf Gesund-
heitsschutz deutlich abzugrenzen. Bei ihm gehineslenjenigen Gesundheits-
schutz, der jedem Burger gerechterweise zugute lamsullte, d.h. um die Sta-
bilisierung und Forderung der personlichen gesumidiieen Belange eines oder
einer jeden; und es geht um die Gewahrleistung eie@ medizinischen Er-
kenntnisstand gemaR3en Gesundheitsversorgung déid®ewng. Diese soll der
Staat "® weit wie moglich”, also im Rahmen seiner finatieie Ressourcen ur
Steuerungsmaglichkeiten bestmaoglich einlosen. Estrdann allerdingsicht
aus, dass das Gesundheitssystem "nicht offenkumaigyelhaft” ist - so lautete
die minimalistische Formulierung der Enquete-Konsiais, die ich ja zitiert
hatte.

Dass das Postulat des Gesundheitsschutzes unctg@ndheitsversorgung
ethisch legitim ist, zeigt zusatzlich ein kulturgeghtlicher Ruckblick.

3. Kulturelle und ethische Grundlagen fur das Grundecht auf Gesund-
heitsschutz

Um den Blick noch einmal auf die EU-Verfassungemkken: Sie hat in ihre Pra-
ambel bekanntlich keinen Gottesbezug aufgenomman. hdnn ja auch geteil-
ter Meinung sein, ob eine Nennung Gottes tatsdeilitnvoll ist. Uberzeugend
ist es auf jeden Fall, dass die EU-Verfassung & ulre Zielbestimmungen
zahlt, dass die Uberlieferten Werte und das kuleuErbe Europas gewahrt wer-
den sollen (Titel I Artikel 3 (3)). Zum Grundredmf Gesundheitsschutz und
Gesundheitsversorgung ist zu betonen, dass diestsld sogar eine besonders
starke kulturelle Verankerung besitzt. Es sind reehirnamlich drei gewichtige
geistes- und kulturgeschichtliche Traditionsstrocie hierein einminden.

Erstens: Zuné&chst sind das neuzeitliche profanariaht und die Aufklarungs-
philosophie zu erwdhnen. Auf ihnen beruhen die mueleMenschenrechtser-
klarungen. Seit dem 17. Jahrhundert, zum Beisgielbhannes Althusius oder
Hugo Grotius, gehort es zum Kern der Naturrechts- Aufklarurgsphilosophie
ein Recht des Menschen auf Eigentum zu postuliel@njhm von Natur aus
zukomme.

Dieses "Recht auf Eigentum" betrifft zunéchst dehusz aul3erer Guter. Es bie-
tet darliber hinaus den Begrindungshorizont fliGtasdrecht auf Religions-
und Gewissensfreiheit, also fur ein Basisprinziprdedernen Freiheitsidee und
der Menschenrechtserklarungen tiberhaupt. Uberzgegumd Gesinnungen
der Menschen seien ihr individuelles Eigentum,-dasders als &ulReres Eigen-
tum und dinglicher Besitz - unbeweglich und alskes unverausserlich sei;
deshalb gehére es untrennbar zur Person hinzu lGedendaher in besonderem
Mal3 geschutzt werden. Mit diesem naturrechtlicheddbkengang begrindete
der judische Aufklarungsphilosoph Moses MendelsstdmReht des Einzelne
auf Gewissens- und Religionsfreiheit und das Gdbofloleranz gegenuiber
Juden in Preuf3en. Fiur unsere Fragestellung istreitiend, dass die Natur-
rechtslehre zudem das Recht auf Eigentum am eigetgrer betonte. Deshalb
stiinden dem Einzelnen das Recht auf Leben sowiedbsitliche Schutzrechte
zu. Vor diesem Hintergrund entfalteten VordenkearAlgfklarungsepoche, unt
ihnen Gottfried Wilhelm Leibniz, bis ins Detail Fargepflichten des Staates
die medizinische Versorgung der Birger; denn "N&dbeen tugenden des
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Gemiliths hat die Obrigkeit auch auf die Gesundlesiti€ibes ihrer Unterthanen
zu sehen, zu welchem ende néthig verstandige medicbalten.” Weil die
Menschen ein Recht auf den Schutz ihres Leibeshuad Gesundheit besal3en,
falle dem Staat eine Fursorgepflicht fir die Orgation des Gesundheitswesens
Zu.

Diese Ideen sind - zweitens - im 19. Jahrhundertder Sozialmedizin fortent-
wickelt worden. Fur die Angehérigen des neu enti#arn vierten Standes, die
arbeitende Klasse, das Proletariat, seien KorpgiGesundheit das einzige Ei-
gentum, das ihnen Uberhaupt verblieben sei; dieésse um so mehr geschutzt
werden. Seit ca. 1848 war dann explizit von einexalR auf Gesundheit die
Rede. Es war vor allem der Mediziner, Sozialrefarorel liberale Politiker Ru-
dolf Virchow, der gesundheitspraventive struktwedflallinahmen gegen den
Ausbruch von Epidemien oder konkret das Gebot, Wobanot, Unterernah-
rung, Kinderarmut oder Kinderarbeit zu verhindemur, Geltung brachte. Vir-
chow konstatierte: "Eine verninftige Staatsverfagsuul das Recht des Ein-
zelnen auf gesundheitsgemalie Existenz unzweifddsfitellen.” Damals be-
muhten sich Virchow und andere sogar darum, dabtRed Gesundheit in der
Paulskirchenverfassung zu verankern. Dies blielkfkistig zwar ohne Erfolg.
Langerfristig war Virchows Postulat eines Rechigfsggsundheitsgemale Exis-
tenz bereits im 19. Jahrhundert jedoch sehr wirkuolly Denn hierdurch lieRen
sich die Bemuhungen um Seuchenbekampfung odenmlieliung von Kran-
kenversicherungen unterstitzen.

Drittens ist ethik- und kulturgeschichtlich dar&irizuweisen, dass die judische
und die christliche Tradition ein Menschenbild kemmas die leibliche Exis-
tenz, das irdische Wohl und die Gesundheit der Elezisin den Blick nahm. In
der christlichen Theologiegeschichte sind Gesundimel Gerechtigkeit, ja soc
Gesundheit und Heil geradezu miteinander verschrdokden. Hierzu finden
sich bei so unterschiedlichen Denkern des Chrigtestwie dem Kirchenvater
Augustinus oder dem Reformator Martin Luther zablre Belege. In der Neu-
zeit wurden Medizin und Religion dann entkoppedtdass im heutigen Alltags-
bewusstsein das leibliche Wohl nicht mehr als Syrfibcewiges Heil gilt und
Gesundheit nicht l&anger als Chiffre fur gottlicher€chtigkeit gedeutet wird.
Spiegelbildlich wird auch die Krankheit nicht metis Ausdruck oder als Folge
von Sinde ausgelegt. Was das letztere - die Abkaheiner Deutung von
Krankheit im Horizont von Sinde und géttlicher &raangeht, so hat dies fur
Betroffene zweifellos existentielle Entlastung undere Befreiung erbracht.
Grundsatzlich ist aber festzuhalten, dass die ghisislamische oder christliche
Uberlieferung Gesundheit und das leibliche Wohlmligiosen Griinden, im
binnenreligibsen Deutungsrahmen wertgeschatztrheiiehon die Alte Kirche
hatte das himmlische Heil und das irdische gesutiatie \Wohl miteinander
verknlpft und Christus selbst als Arzt bezeich@étristus medicus). In der spa-
ten Antike riickte Christus in die Stelle ein, dizvar dem antiken Arztgott As-
klepios zugekommen war. Der Klassiker der neueregniengeschichtsschrei-
bung, Adolf von Harnack, ging so weit, den Sieggsdes Christentums in der
Spéatantike wesentlich darauf zurtickzufihren, des&dlle des Asklepios auf
Christus Ubertragen worden war. Jedenfalls hatrddkerte religiose Anthropo-
logie den Zusammenhang zwischen der seelischedemigiblichen Dimension
des Menschseins betont. Das Christentum kanntenefassendes psychosoma-
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tisches Gesundheitsverstandnis und verstand GestimaihHorizont gottlicher
Fursorge und Gerechtigkeit. Es sind auch diesdigemsWurzeln, auf denen die
moderne sdkulare Idee eines Rechtes des Einzal&eaundheitsschutz grin-
det.

Das Postulat eines individuellen Anrechtes auf Gekaitsschutz und Gesund-
heitsforderung stitzt sich also auf mehrere Stralegebendlandischen kulturel-
len Tradition, die je fir sich Gewicht besitzen. Walie Rechtsordnung und die
Politik dazu verpflichtet sind, das kulturelle Erhewahren - die EMterfassun:
hat dies ganz zu Recht betont -, dann ist es elloG¥er Stunde, gerade das
Grundrecht auf Gesundheitsschutz ernst zu nehmen.

Noch bedeutsamer als ein solcher historischekblick ist freilich die Frage
nach der Funktion und dem Sinn eines solchen Geghties in der heutigen
Rechtsordnung. Das Recht auf Gesundheitsschudisisine Norm anzusehen,
die bei zahlreichen ethischen und rechtlichen Ewmisiings- und Konfliktfrgen
als Abwagungsprinzip mit hohem Gewicht in die Wahgde fallt. In dieser
Hinsicht ist es sachlich unverzichtbar.

4. Das Recht auf Gesundheitsschutz als Abwagungspzip

Faktisch spielt das Recht auf Gesundheitsschutz iauter Bundesrepublik
Deutschland in der Rechtsprechung und in der Reiddsnschaft schon seit
langem eine erhebliche Rolle. Bei gerichtlichen éinandersetzungen kann

es z.B. darum gehen, Gesundheitsbelange von Kirgggren den Willen von
Eltern durchzusetzen. Eltern besitzen ein RechEaziEhung; und es ist ggf.
auch die Religionsfreiheit von Eltern zu beach@2eannoch darf, ja muss bei
einem Kind eine Bluttransfusion durchgefuhrt werddéie seine Gesundheit und
sein Leben erhalt, und zwar auch dann, wenn degrEdils Angehdrige der Zeu-
gen Jehovas dies untersagen. Bei einem Konflikéavan dem Recht des Kin-
des auf Gesundheit und den Elternrechten wird amililengericht zugunsten
des Kindeswohls und der gesundheitlichen Belang&kd®les entscheiden.

Juristen nennen das Recht auf Leben und kérpefliciversehrtheit, das sich in
Artikel 2 des Grundgesetzes findet, sowie ein "Racth Gesundheit” oftmals in
einem Atemzug, so als stelle letzteres ebenfailsreBestandteil des Artikels 2
dar. So verwies der Prasident des Bundesverfasgangstes, Hans-Jurgen Pa-
pier, bei den Auseinandersetzungen zur embryorgtmmzellforschung im
April 2003 "auf das Grundrecht des Art. 2 Abs..2also auf den Schutz von
Leben, Gesundheit und kérperlicher Integritat”". &dbman das Lebensrecht
oder den Lebensschutz eines frihen Embryos eitgrdas Recht auf Gesund-
heit und die "Grundrechte schwerstkranker Menschedeérerseits gegeneinan-
der abwage und wenn man dabei berlcksichtige, kimssge Patienten eben-
falls ein Recht auf Gesundheit besél3en, dann nefemeesine "Abwagung mit
gleichgewichtigen Rechtsgutern" vor (Hans-Jurggmd?ain: FAZ 25.04.2003,
8). Indem sich der Bundesverfassungsgerichtspndisadg Artikel 2 des Grund-
gesetzes sowie auf das Recht auf Gesundheit biguftt seine Argumentation
darauf hinaus, fUr eine normierte Zulassung emlalgrStammzellforschung
pladieren.

Nun kann es an dieser Stelle nicht darum gehererdiyonale Stammzelir-
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schung eingehender zu erértern und weitere Arguerannennen, die diese
Forschung problematisieren oder die fir eine Alkaeptsprechen. Meines Er-
achtens Uberwiegen insgesamt die pro-Argumenteh soll hier nicht aus-
gefuhrt werden. Mir kommt es jetzt nur darauf dassdas Recht auf Gesund-
heit als solches, der Sache nach, fiir ganz uniedidne medizinische und
gesundheitspolitische Fragen ein gewichtiges novemAbwagungsprinzip
darstellt. Das Postulat des Gesundheitsschutzgtssigd zum Beispiel auch da-
fur zur Geltung bringen, dass von Seiten des S$taatd des oOffentlichen
Gesundheitswesens Impulse zur medizinischen Fangchugunsten seltener
Erkrankungen oder benachteiligter Patientengrupg@mnter Kinder, gesetzt
werden. In dieser Hinsicht haben in den letztemelaim den USA sowie auf der
Ebene der EU Initiativen eingesetzt, die in der @asrepublik Deutschland Be-
achtung finden sollten.

Aus aktuellem Anlass sei noch ein weiteres medihisehes und -rechtliches

Problem genannt. Fiur seine Erdrterung ist das Geghd auf Gesutheitsschut
ebenfalls zentral. Es geht um den Stand der Fartpfingsmedizin in der Bun-
desrepublik Deutschland.

In Deutschland ist es aufgrund des Embryonenschsétges untersagt, bei ei
kinstlichen Befruchtung mehr Eizellen mit Samemze#iu befuchten, als in di
Mutter eingesetzt werden sollen. Gleichzeitig gilt, dassimal drei Embryone
kunstlich erzeugt und der Mutter eingepflanzt wardérfen. Diese Bestimmun-
gen des Embryonenschutzgesetzes haben zur Kongeglass in Deutschland
nach einer kinstlichen Befruchtung immer wieder Bizellen befruchtet und
transferiert werden und dann Drillinge in der Schgerschaft ausgetragen wer-
den. Solche Drillingsschwangerschaften sind fur\diigter aul3erst belastend;
und es bestehen erhebliche Gefahren fiir die hedmseaaden Feten selbst. Dril-
lingsschwangerschaften fuhren oft zu Frihgeburtehaw sehr schweren ge-
sundheitlichen Schaden der geborenen Kinder. Card3der Fortpflanzungsme-
dizin erlaubt es inzwischen, solche Drillingsschgenschaften zu vermeiden.
Im Ausland sind derartige Mehrlingsschwangerschasdtener als in Deutsch-
land. Denn der neuere reproduktionsmedizinischedfoitt erlaubt folgendes:
Bei kuinstlicher Befruchtung (In-vitro-Fertilisatipkonnte man zunéchst mehr
als drei Eizellen befruchten, also mehrere, z.Bhsé&mbryonen (sog.
Praimplantationsembryonen) erzeugen; man kann &@gembryonen einige
Tage aul3erhalb des Mutterleibes heranwachsen lassetiabei beobachten,
welcher von ihnen tUberhaupt entwicklungsféaligDie meisten Frihembryon
sind namlich gar nicht entwicklungsfahig, sonddertsen von selbst ab. Dies
auch nach natirlicher Zeugung im Mutterleib def.E&d ware also moglich zu
sehen, ob ein durch kinstliche Befruchtung erzelgiehembryo Gberhaupt
Entwicklungschancen besitzt. Den als entwicklungsférkannten Embryo
konnte man dann der Mutter einsetzen. Auf dieses@\@ire gewahrleistet, d:
eine Einlingsschwangerschaft stattfindet. Und eeewlavon auszugehen, dass
derjenige Embryo, der der Mutter eingepflanzt wgdte Entwicklungs- und
Lebenschancen besitzt. Der Preis wére, dass eViegitunaal

einaul3erkdrperlich erzeugter Embryo, der ebenfallwiektungsfahig ware, ul
der Einlingsschwangerschatft willen der Mutter nielmgepflanzt wird. Das
deutsche Embryonenschutzgesetz mdchte die Entgiefaumniiberzahligen Emb-
ryonen unbedingt, gleichsam um (fast) jeden Prexkindern. Daher ist diese
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Handlungsoption, die im Ausland inzwischen vielfachktiziert wird, in der
Bundesrepublik Deutschland rechtlich derzeit nathtthatft.

Nun hat hierzu in der Bundesrepublik eine lebhBftkussion eingesetzt, b

der es um den Wertkonflikt geht: Schutz des Fruhrgotbund unbedingte Ver-
meidung eines uberzahligen frithem Embryos auf ideneSeite, Gesundheits-
schutz der Mutter und des erhofften Kindes aufashgleren Seite. Denn durch
Kultivierung, Beobachtung und Auswahl von Frihenaogn lasst sich gewahr-
leisten, dass eine Einlingsschwangerschatft erfdlgtder Gesundheit der Mut
und des geborenen Kindes zugute kommt. DieseseauG@sundheitsschutz
gestltzte Argument wiegt meines Erachtens sehresglwenn man sich die
Einzelheiten der Problematik verdeutlicht. Hienalgesehen tritt aber auf jec
Fall zutage: Der Gedanke des Gesundheitsschuttzes dier rechts- und
gesundheitspolitischen Debatte dieser Monate erirah herausragenden Stel-
lenwert erhalten.

Abschlie3end nenne ich noch eine ganz andere Kokrées Grundrechtes auf
Gesundheitsschutz. Aus ihm lasst sich ableiters dasStaat und das 6ffentli-
che Gesundheitswesen Initiativen ergreifen solli@den Ausbau der medizi-
nischen, ethischen und psychosozialen Beratundg?atienten betreffen. Denn
die Aufklarung und Beratung gehért ebenso wie dezlidamentierung und die
Therapie zur arztlichen Tatigkeit hinzu; medizihisand psychosoziale Bera-
tungstatigkeit hat den Sinn, die einzelnen Patremtaler Wahrnehmung ihrer
individuellen gesundheitlichen Belange zu untepstfitund sie dazu zu befahi-
gen, ihre Freiheits- und Selbstbestimmungsrecligghden personlichen Um-
gang mit Gesundheit, Krankheit und Sterben betnetetsachlich auszutben.

Nun habe ich diese einzelnen Beispiele hier niehiager entfalten kbnnen.
ging an dieser Stelle im Kern auch nur darum awdigen,dassdas Grundrecht
auf Gesundheitsschutz ein gewichtiges Abwagungapraotarstellt. Um es ab-
schlielend nochmals begrifflich auf den Nennerrmgen: Heutiger ethischer
Begriffsbildung zufolge ist Gesundheit als ein go@sittlicher Wert und als ein
elementares oder fundamentales Gut des Mensclraelezeichnen. So gese-
hen ist das Recht auf Gesundheitsschutz ein Grandoeler ein Basisprinzip,
das die notwendige Voraussetzung zum Ausdruck hranggrund derer einzel-
ne Menschen ihre persdnlichen Lebensentwrfe sbuwigane und kulturelle
Werte Uberhaupt erst zu verwirklichen vermégen. ®asundheit von Mensch
zu schitzen und diese - wie es in international&féEingen heildt - "so weit
wie maglich" zu fordern, soll dazu beitragen, diasier Einzelne nach dem Mal3
seiner individuellen Lebensbedingungen eine sedissithmte sowie mitmensch-
liche Existenz fuhren und z.B. sein Recht auf Bilglwder seine Berufstatigkeit
aktiv wahrnehmen kann.

Unbefriedigend ist, dass dieses Grundrecht in dexdBsrepublik Deutschland
als solches nicht in der Verfassung enthalterDist.Sache nach spielt es in der
juristischen Literatur und in der Rechtsprechurtgpsgetzt eine Rolle. Oftma
wird es zusammen mit dem Recht auf Leben undkawtferliche Unversehrthe
das in GG Artikel 2 verankert ist, in einem Atemzenannt; als Beispiel habe
ich auf eine AuRerung des Bundesverfassungsgepiésisienten verwiesen.
Mein Fazit lautet: Es kame der Begriffsklarheit et rechtsstaatlichen argu-
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mentativen Transparenz zugute, wenn die Verpfliohtdes Staates auf den
Gesundheitsschutz und die Gesundheitsversorguthgy iferfassung, nahelie-
gend in einer Erganzung zu Artikel 2 GG, expliziwghnt wirde. Vor dem Hin-
tergrund der abendlandischen kulturellen Traditiod aufgrund des Impulses,
den der EU-Verfassungsvertrag gesetzt hat, warainschen, den verfassungs-
rechtlichen Rang des Gesundheitsschutzes auch Butelesrepublik Deutsch-
land klarzustellen.
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