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Hartmut Krefl3

Gesundheit und Krankheit zwischen Geschick, Fremdund Eigenverantwortung.

Patientenautonomie und Gesundheitsschutz als Normeter Ethik heute*

Vorbemerkung: Gesundheitsbezogene Grundrechte Ethik und Rechtsordnung

neu zu bedenken

Zur Zeit befindet sich der alltagliche Umgang mésgndheitsbezogenen Fragen im
Umbruch. Sogleich soll skizziert werden, dass slelzeit sogar die Begriffsbildung
und der Sinn der Termini ,Gesundheit* und ,Krankheerschieben. Vorab sei gesagt,

dass meine Uberlegungen auf die Profilierung zw@ieindrechte abzielen:

das Grundrecht auf Freiheit und Selbstbestimmumg die allgemeine Handlungs-
freiheit. Im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutsuth geniel3t dieses Recht (Ar-
tikel 2 Absatz 1) einen besonders hohen Rang. Aclgssgesundheitsbezogener

Themen kommt ihm heutzutage aber eine nochmals@dlertigkeit zu.

das Grundrecht auf Schutz der Gesundheit. Diesesd&cht wird im Grundgesetz
nicht explizit erwéhnt. Dennoch ist die Pflicht détates zu betonen, den Schutz
der Gesundheit und die gesellschaftliche sowie dijisthe Gesundheitsgerechtig-
keit strukturell abzustiitzen. Dies ergibt sich adahaus, dass die Wahrung von Ge-
sundheit heutzutage einen anderen, und zwar eiaefclgtigeren Stellenwert be-

sitzt, als es kulturgeschichtlich der Fall war.

1. Die Aufwertung des Gutes ,Gesundheit” in der Mexhe

Einige Hintergriinde fir die gesteigerte Wertschédzuon ,Gesundheit®, die in der
Moderne zustande kam, seien nun typisierend heghotaen.

a) Es ist wohl wesentlich auf die neuzeitlich-modeBakularisierung zuriickzufuhren,

dass das irdische Leben und das irdische Wohl dersbhen eine Wertsteigerung er-

* Referat auf der Tagung ,Was macht krank — was mgesiind? Umwelt und Gesundheit* am 17. Feb-
ruar 2009, die vom Helmholtz Zentrum Minchen inBiedung mit der Evang. Akademie Tutzing ver-
anstaltet wurde.
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fahren haben. In der religiosen und kulturellengémgenheit dominierte oft die Vor-
stellung, das ,eigentliche” Leben ereigne sich ersfenseits, in der Ewigkeit; das irdi-
sche Leben sei lediglich ein Ubergang ins JenskissBeispiel sei nur an die bekannte
Kantate von Johann Sebastian Bach aus dem Jahretin2@rt: ,,Christus der ist mein
Leben” (BWV 95); die Zeilen des Eingangschoresdaut,Sterben ist mein Gewinn;
dem tu ich mich ergeben; Mit Freud fahr ich dahibiese Auffassung eines Vorranges
des Jenseits vor dem Diesseits, die bei Bach exeisgh zum Ausdruck gelangt, ist
spatestens seit dem 19. Jahrhundert verblasstdé&tsen sind das irdische Leben und
daher auch die Gesundheit im Diesseits, in derijevatuell erlebten Gegenwart als
solche viel bedeutsamer geworden. Um den geisWigandel nochmals kulturgeschich-
tlich zu veranschaulichen: Schon im Mittelalter bagar die katholische Kirche den
Kaiserschnitt als Geburtsverfahren akzeptiert —ewtigeh deswegen, weil er die Chan-
ce er6ffne, todgeweihtes menschliches Leben zetawufamit es das ewige Heil erlan-
ge. Der Kaiserschnitt wurde oftmals als eine s@yg&eburt durchgefuhrt: Selbst wenn
die Mutter schon tot war und das Kind voraussichtisterben wirde, sollte das Kind
fur die Ewigkeit getauft werden. Hiervon sticht dlass es im 19. Jahrhundert zu einem
Anliegen der neuen modernen Geburtskliniken wub@e Schwangerschaftsproblemen
nicht nur das Leben der Frau, sondern auch dakiddss zu retten — und zwar fur das
Diesseits.

An diesem Umbruch wird erkennbar, dass durch dideme Sakularisierung Jenseits-
vorstellungen verblasst sind und der Wert von Gelseit im Diesseits hoher geschéatzt

wird als zuvor.

b) DarlUber hinaus sind Gesundheit und KrankhettemModerne zum Gegenstand ge-
zZielter methodischer Forschung geworden — bis hiden Forschungsansatzen, um die
es auf dieser Tagung geht, nadmlich der Erforschuomg Anlage-Gesundheit-Umwelt-
Lebensstil-Verschrankungen. Die Forschung ermoglite Bekampfung von Krank-
heiten durch zielgerichtete medizinische Intervamen oder durch gezielte Pravention.
Zwar hatte auch zuvor, vor dem Siegeszug der nasewschaftlich-empirisch fundier-
ten Medizin, die arztliche Heilkunst den Lebensagllbeeinflusst; dennoch galten Leben
und Sterben, Gesundheit und Krankheit in hohem Blal&schicksalhaft oder als von
Gott vorgegeben.
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In Auslaufern strahlen solche traditionellen réiggn Anschauungen bis heute aus.
Noch heute ist im Islam, auch bei westlich enkigtten Angehdrigen des Islam, der
Gedanke wirksam, Gott sei allmachtig; zudem selezrEigentiimer des menschlichen
Leibes, so dass Gott selbst das Lebens- und Gesitsgtthicksal bestimme und der
Mensch sich dem Willen Gottes zu beugen habe. Eon&rete Konsequenz: Angehori-
ge des Islam machen bislang kaum davon Gebraush Paitientenverfigung zu verfas-
sen; denn dies ware eine Selbstbestimmung UberkKedtnund Sterben, die in Span-
nung stinde zum souverdnen Willen bzw. zur AllmaGbttes. Kulturgeschichtlich
gesehen besal3en Religionen — nicht nur der Islam Blick auf Leben, Gesundheit
und Krankheit deterministische Zuge. Diese religi@@wusstseinshaltung (Vorherbe-
stimmung durch Gott oder durch himmlische Machteékwheute noch nach, ist ge-
samtkulturell aber nicht mehr pragend, sondern @edanken der gesundheitlichen

Selbstbestimmung bzw. der Patientenautonomie idestlavorden.

Ein ganz anders gelagerter Sachverhalt, der daseb#e an Gesundheit und Krankheit

in der Gegenwart verstarkt, ist der folgende:

c) Die Interventionen in die menschliche Existed®e der moderne medizinisch-
naturwissenschatftliche Fortschritt ermdglicht haéren in ihrer Reichweite und Ein-
griffstiefe noch vor wenigen Jahrzehnten allenfailse Utopie und ein visionares Ge-
dankenspiel gewesen. Als in der Mitte des 20. datdérts der Philosoph Ernst Bloch
in seinem ,Prinzip Hoffnung” Gber einen ,Umbau desibes” spekulierte, war dies
bloRe Vision. Heute lassen Gentherapie oder Neiurtogie manches real erscheinen.
D.h., die Reichweite und die Eingriffstiefe medigcher Handlungsoptionen besitzen

eine neuartige Dimension.

d) Uberhaupt verandert sich der Gesundheitsbegsfisolcher. Dies lasst sich an der
Gendiagnostik verdeutlichen, insofern sie die Paxedeines ,gesunden Kranken” er-
zeugt. Gendiagnostisch lassen sich bei einem MensKhnankheiten voraussagen, die
erst in nadherer oder in ferner Zukunft manifestdeer Im besten Fall ermdglicht diese
Pradiktion, d.h. die gendiagnostisch gestitzte ¥@age einer eventuellen kinftigen
Krankheit, durch Pravention und durch vorbeugendeshalten die Krankheit zu ver-

hindern oder abzumildern. Ohne dies hier ndhereteuchten — im Kern ist relevant:

Bislang dominierte in der Medizin der Handlungstypier symptombezogenen Diagno-
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se und nachsorgenden Therapie, also ein kuratieestdhdnis von Krankheit; gegen-
wartig wird der kurative von einem préadiktiven uiadurischen Krankheitsbegriff Gber-
lagert. Dies stellt fur das Verstandnis von Krankled Gesundheit geradezu einen

Paradigmenwechsel dar.

e) Solche Verschiebungen schneiden in das menkehBelbstverstandnis, ja in das
Menschenbild ein. Daraus mag sich erklaren, dassigleitig die Angst wach wird, die
medizinische Macht, auf Gesundheit und Krankhe#ugueifen, drohe den einzelnen
Menschen und die Gesellschaft zu Uberfordern. D8wge hat sich in der Bundesre-
publik Deutschland so nachhaltig ausgepragt, dassldutsche Recht fur die Biomedi-
zin stark auf Verbote setzt. Hierzu ist nur an f@d&sische Verbot der Praimplantations-

diagnostik zu erinnern, das ich ethisch nicht fierzeugend halte.

So verschieden diese Faktoren sind: namlich dievAdfing des Diesseits gegenuber
dem Jenseits in der Moderne / gesundheitliche elbsmmung anstelle von Vorher-
bestimmung / neuartige Eingriffsmacht, Reichweital Eingriffstiefe der Medizin /
pradiktiver bzw. praventiver erganzend zum kurativg&esundheitsbegriff / Besorgnis
vor kultureller Uberforderung, — im Fazit fiihrem giu der Einsicht: Fiir den Einzelnen
und fur die Gesellschaft ist die Wertigkeit von Gedheit und Krankheit ganz nach
vorne oder nach oben gertckt. In der Logik ethis@egriffsbildung ist dies auch ein-
leuchtend. Denn fur die menschliche Existenz stiitGesundheit ein transzendentales
oder fundamentales Gut dar. Das MalR an Gesundlzstder einzelne Mensch errei-
chen kann, bildet fur ihn individuell die Vorausaetg dafur, Werte oder Ziele verwirk-
lichen und gemeinschaftsbezogen handeln zu kértBesundheit ist ein individuelles
oder privates Gut mit elementarer Bedeutung furEliezelperson. Sekundar ist Ge-
sundheit dann auch ein 6ffentliches und sozialgs d&nn die Gesundheit der Bevolke-
rung bietet eine wesentliche Voraussetzung fumgegellschaftliche Wohlfahrt und fur

die kulturelle oder wirtschaftliche Leistungsfahegkeines Gemeinwesens.

Die Schlussfolgerung lautet: Wenn Gesundheit eigessichtiges individuelles sowie
offentliches Gut bildet, dann ist es geboten, degavitwortung fur sie zu steigern (Von
einer sozialethischen Notwendigkeit zur ,Steigefumgn Verantwortung war — mit

anderer Zuspitzung — bereits im Jahr 1923 in ddtuiphilosophie Albert Schweitzers
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die Rede gewesen). Dieses Postulat richtet sicti@iGesellschaft und den Staat als

ganzen, dann aber auch an die einzelnen Menschen.

2. Steigerung offentlicher Verantwortung fur die Gandheit

(,Verhaltnispravention®)

Nun brauche ich hier nicht im einzelnen externetéi@k zu nennen, die die individuel-
le Gesundheit beeinflussen, z.B. die Korrelation Wnwelt und Gesundheit. Was die
Steigerung offentlicher Verantwortung anbelangtissaneines Erachtens die Vorreiter-
rolle der Europdischen Union zu wuirdigen. Rechispoh bildet die REACH-
Verordnung einen Durchbruch (,Registration, Evaluat Authorisation and Restriction
of Chemicals"). In dieser Verordnung aus dem Ja@@72geht es um die Unbedenklich-
keit chemischer Stoffe und Substanzen fir Umwett Gesundheit. Die EU hat hiermit
eine Umkehr der Beweislast vorgenommen, so das¥ mehr Betroffene oder Ge-
schadigte den Nachweis fihren mussen, durch Chéemnk&chaden erlitten zu haben;
vielmehr haben Hersteller und Importeure von Sutzsta und Stoffen vorab deren Un-
bedenklichkeit zu belegen. Einzelheiten lasse aikdite, da es mir auf den springenden
Punkt ankommt: die Umkehr der Beweislast und dasingacherprinzip, an dem sich
das Dokument ,REACH" orientiert. Auf diese Weise lesne umweltrechtliche Rah-
menordnung dem Umstand Rechnung getragen, daskefi@esundheit der Menschen

~Fremdverantwortung“, namlich 6ffentliche, stadtkécVerantwortung besteht.

Andere Aspekte waren zu ergénzen. So waren diendbsiilichen Folgewirkungen des
Klimawandels zu bedenken, darunter neue Infektiefadgen oder Gesundheitsschaden
durch Hitzesommer in bisher gemaRigten Klimazokder kann bzw. muss offentliche
Pravention einsetzen, etwa die Sicherstellung ésumdheitlichen Versorgung alterer
Menschen bei hohen sommerlichen Temperaturen, usnr@eeitsschaden und Sterbe-
raten abzuwenden, die fir den Hitzesommer 2003gbalmd. Weiter ausgreifend
mochte ich die Korrelation hervorheben, die zwiscdem soziodkonomischen Status
von Menschen, also ihrem Bildungsgrad und ihreradez Stellung in der Gesellschaft
einerseits und ihrer Gesundheit, ja sogar der Lsdr@rartung andererseits besteht. Im
Jahr 2007 hat das Robert Koch-Institut einen urefadsn Gesundheitsbericht zur Kin-
der- und Jugendgesundheit publiziert. Der Bericiedt die Verschrankung zwischen
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Sozialstatus, Bildung und Gesundheit bei Kinderd dugendlichen. Ein Teilaspekt ist
der Gesundheitsstatus in Migrantenfamilien. Furdémund Jugendliche aus Migran-
tenfamilien wurde aufgezeigt, dass mangelnde latemgr sowie ein geringer Bildungs-
grad sich gesundheitlich negativ auswirken, anggfarbei der schlechteren Mundge-
sundheit bis zur erhdhten physischen Gewaltbehatsaind zur héheren psychischen
Labilitat.

Dies alles fuhrt zu dem Schluss, dass einer geni€kesundheitspraventions- und Ge-
sundheitsstrukturpolitik bzw. einer ,public-healtblicy* kinftig eine gré3ere und vor
allem eine profiliertere Rolle zufallen muss alsléng. Mit dem zuletzt erwdhnten Bei-
spiel — gesundheitliche Nachteile in Migrantenfaamil— wollte ich ins Licht riicken,
wie sehr die Gesundheitsstrukturpolitik mit andeRmsiitikfeldern vernetzt ist. Daher
erlangt sie den Status eines QuerschnittsthemasotfiEntliche Verantwortung fur den
Gesundheitsschutz ist abgesehen von Umweltpoldir drbeitsschutz z.B. mit Hilfe

von Integrations- und von Bildungspolitik zu reedien.

So sehr diese offentliche Verantwortung fir denu@dbeitsschutz zu unterstreichen ist
(als ,Verhaltnispravention®), so ist im gleichenefttizug zu sagen, dass ebenfalls die
eigene Verantwortung der Menschen selbst gestewgertien sollte (als personliche

.verhaltenspravention®). Dies resultiert schon lldaraus, dass Gesundheit im Kern
ein privates Gut ist, von dessen Pflege die sulvgektebensqualitat abhangt. Daher ist

das Individuum fur seine Gesundheit personlich mevartlich.

3. Steigerung individueller Verantwortung fur die €&undheit
(,Verhaltenspravention®)

Heutzutage stellt die Gesundheit fir den Einzelnmeht mehr in dem Maf3 Schicksal
und Vorgabe dar wie in der Vergangenheit. Kultucheshtlich dominierten, wie schon
gesagt, metaphysische oder religiose Anschauurdierdie Allmacht Gottes, das Ei-
gentumsrecht Gottes tber den menschlichen Koérpardid Vorherbestimmung Gottes
Uber den Menschen betonten. Diese Vorstellungehdiinchgangig verblasst. Nun darf
nicht verkannt werden, dass die subjektive menslodlEntscheidungshoheit Uber Ge-
sundheit und Krankheit auch heute noch auf Gresu#bt. Die schicksalhafte Kompo-
nente von Gesundheit und Krankheit zeigt sich arBnichttherapierbaren Krankheiten,
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Demenz oder Behinderung aufgrund von Unfall odes@nhen Umwelteinflissen auf
die Gesundheit, die sich nicht beherrschen lassen.

Dennoch ist die personliche Eigenverantwortung geee gefragt. Dies gilt schon des-
wegen, weil sich gegenwartig der Umbruch von eihkemativen zu einem pradiktiven
und praventiven Gesundheitsverstandnis ereignatjatheerwahnt hatte. Hierfur ist die
Gendiagnostik geradezu ,das” Symbol. InzwischemidnMenschen in betrachtlichem
Mald Kenntnis Uber ihre genetische Disposition gdsn so dass Pradiktionen oder
Prognosen Uber das eventuelle oder wahrscheinficlsbrechen kinftiger Erkrankun-
gen und sogar Uber die individuelle Lebenserwartuiglich werden. Man kann diese
Vorhersagen als eine Art sakularisierter und mddilester Prophetie bezeichnen. Das

Spektrum genetischer und sonstiger Pradiktion wsicH kinftig noch verbreitern.

Dies fordert den einzelnen Menschen zur Reaktiaause Letztlich wird sich jeder

kinftig fragen mussen, ob er pradiktive / voraussdg Informationen Uber sich selbst
winscht und inwieweit er es verantworten kann, semem Recht auf Nichtwissen
Gebrauch zu machen und der genetischen Kenntmisrsslbst auszuweichen. Aus der
Kenntnis des eigenen Genoms entstehen fir dasddodim Anschlussfragen, die subs-
tantiell seine Lebensplanung betreffen, ndmlich dgf Berufswahl, die Wahl des Le-
benspartners oder die Entscheidung Uber Fortpftapmaer dariber, an Nachkommen
vorsorglich genetische Diagnostik durchfiihren asém. Die Praimplantationsdiagnos-
tik, die aus solcher Gesundheitsverantwortung fseiralEinzelfall nahe liegen kann, ist
in Deutschland freilich nicht statthaft, so dadslieh belastete Kinderwunschpaare ins

Ausland fahren.

Wie immer man die zuletzt angedeutete Spezialfidgrevorgeburtlichen Diagnostik
beurteilt: Aus der Verschiebung von einem kuratizeneinem pradiktiven Gesund-
heitsverstéandnis wachst den Menschen grundsatelithMehr* an personlicher Ge-
sundheitsverantwortung zu, aus dem sie nicht esgttagverden kbnnen. Denn — in der
Abwandlung eines bekannten Wortes von Diurrenmatagfe Dasjenige, was neu er-
kannt und neu erforscht worden ist, kann nicht malmickgenommen werden. Der
medizinisch-naturwissenschaftliche Wissenszuwadttsiftt jeden Einzelnen. Dieser
Zuwachs besitzt zwei Seiten. Einerseits erhaltEiazelne die grof3e Chance, durch

verantwortungsbasierte Vorsorge vermeiden zu kéndass Krankheiten bei ihm tat-
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sachlich ausbrechen werden. Andererseits entstéingehn Entscheidungslasten, etwa
daruber, ob oder inwieweit er sich einem genetischest stellt oder welche personli-
chen Konsequenzen er flur seinen Lebensstil, fir Kensum- und Ernahrungsverhal-

ten oder fur andere Alltagsfragen zieht.

4. Die Konsequenz: Eine neue Schnittmenge zwischehvidueller und 6ffentlicher

Gesundheitsverantwortung

Diese Entscheidungslasten, die der medizinischésétoitt den einzelnen Menschen
aufblrdet, sollten so weit wie moglich abgefedeetden. Hier gelangt nun wiederum
die offentliche Gesundheitsverantwortung ins Sgigh Belastungen und potentielle
Uberforderungen einzelner Menschen durch die ptiggikMedizin abzumildern, ist
eine strukturelle Konsequenz zu ziehen, der dasdaesesundheitssystem bislang aber
nur eingeschrankt Genlge geleistet hat, ndmlichAdessbau medizinischer, darunter
genetischer, sowie psychosozialer Beratung. EiteheBeratung sollte in einer frei-
heitlichen Gesellschaft selbstverstandlich ergedfféa erfolgen, so dass einzelne Men-
schen sich auf der Basis von Information, Aufkl@grumd Beratung im Horizont ihrer
eigenen Uberzeugungen und Wertvorstellungen eritkaieob sie z.B. pradiktive
Tests in Anspruch nehmen. Grundséatzlich ist abstzédalten: Das o6ffentliche Ge-
sundheitswesen vermag die personliche Gesundheitgwertung der einzelnen Men-
schen durch Information, Beratung und Begleitunguaterstiitzen; und es sollte sich

dieser Aufgabe verstarkt annehmen.

Dabei darf allerdings nicht verkannt werden, dassliaser Stelle — im Schnittfeld von
individueller und 6ffentlicher Gesundheitsveranttiuog — auch neues Konfliktpotential
aufbricht.

5. Darf der Staat dem einzelnen Menschen eine ,Bffli zur Gesundheit* zumuten?

Zur Verdeutlichung nenne ich nur einen einzelnaritsll, der in der Bundesrepublik
vor ca. zwei Jahren bereits eine Rolle gespieltehakuch in der Bundesrepublik
Deutschland wird inzwischen in bestimmtem Umfangdgttive und praventive Brust-
krebs- oder Darmkrebsdiagnostik angeboten. DieseeSmgangebote werden in der
Bevolkerung in unterschiedlichem Mal3 genutzt. Sof#nzelne Menschen die Vorsor-
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geangebote nun aber ausschlagen — durfen fur derd&ss sie erkranken, 6konomi-
sche Sanktionen greifen, weil sie die Praventiogeldhnt haben? Darf die Kasse z.B.
die Erstattung der Behandlungskosten reduziereit,dieeKrankheit aufgrund des Un-

terlassens der Pravention partiell selbst versehusei?

Diese komplexe Thematik kann ich hier nicht da&ildiskutieren. Im einzelnen ent-
stehen schwierige Grenzziehungsprobleme; und dsZsisatzargumente zu bericksich-
tigen, etwa der Sachverhalt, dass eine praventivaeofdiagnostik prognostische Unsi-
cherheiten besitzt und auch nicht absolut risikidbsim Kern ist meines Erachtens zu
sagen, dass die personliche Gesundheitsvorsorderifregel nicht zuRechtgflicht
erklart werden darf; fur den Fall der Krankheitlsol keine finanziellen Sanktionen
drohen. Wirde der Staat in zu hohem Umfang MaRnaldaee personlichen Gesund-
heitsvorsorge rechtlich verbindlich machen (,préwar Zwang"“), ware ein Ruckfall in
ein staats- und medizinpaternalistisches Gesursieegtandnis und in einen Uberdehn-
ten Fursorgestaat die Folge. Sehr weit geht espw@nOffentlichkeit bzw. der Staat es
Menschen abverlangen, vor einer Eheschliel3ung @cg&sitht auf die Nachkommen
bestimmte Krankheitsbelastungen gendiagnostischk#ozn. Dies ist in Zypern auf-
grund von Vorgaben der orthodoxen Kirche der Hallsrael wird Ehewilligen bereits
seit zwei Jahrzehnten auf bestimmte erblich bedigankheitsbilder ein genetischer
Test nahegelegt. Jedoch sollte aus ethischen uethar freiheitlichen Gesellschafts-
ordnung auch aus verfassungsrechtlichen Grindem fgozial-, Staats- oder Medizin-
patriarchalismus konsequent vermieden werden. &sten ist an das Recht des Indi-
viduums auf Freiheit und Selbstbestimmung anzulernipDemzufolge sollten staatli-
che Initiativen so ansetzen, dass sie die einzeitemschen dazu befahigen, mit ihrer

Gesundheit eigenverantwortlich umzugehen. Daheauist Beispiel wiinschenswert,

wie bereits erwahnt: die gesundheitsbezogene nmstihie und psychosoziale Bera-

tung auszubauen;

Es ist sehr viel mehr Wert auf Gesundheitsbildung Gesundheitserziehung zu
legen. So ist die Option zu bedenken, Gesundheitkkals eigenes Schulfach oder
als Querschnittsfach einzufiihren. Die Umbrliche igrsténdnis von Gesundheit
und Krankheit sind gegenwartig so weitreichend,sdsish Reformbedarf fur die
Struktur des Schulwesens, fur den Kanon der Sathefaund fur die Inhalte des
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Schulunterrichts ergibt. Anregungen kénnen auchaaderen europaischen Staaten,
etwa aus dem schwedischen Modell der Schulgesuisgiege mit Hilfe von

school health nurses gewonnen werden.

6. Fazit: Selbstbestimmung und Gesundheitsschut laitbilder

Das Thema, dem ich auf dieser Tagung nachzugeht) bathielt eine Trias: Gesund-
heit und Krankheit ,zwischen Geschick, Fremdveramtung und Eigenverantwor-
tung“. Um eine Schneise durch das Dickicht zu ggdmia das mit dieser Trias gegeben

ist, ist die ethische Logik der beiden Grundredhlfeeich, die ich hervorhob.

a) Einschlagig ist das Grundrecht auf Freiheit Getbstbestimmung. Gesundheit und
Krankheit betreffen den Kernbereich der menschhcBelbstdeutung und Lebensfiih-
rung. Daher gilt fir gesundheitsbezogene FragenSadsstbestimmungsrecht. In An-
betracht des Umgangs mit Gesundheit und Krankhefitedas Selbstbestimmungsrecht
heutzutage sogar zusatzliche Pointen und ist ez igam durchzudeklinieren. Aus ihm

ergeben sich

neuartige Abwehrrechte, z.B. das Recht auf Nictggnsum das eigene Genom,

aber auch Pflichten, namlich die personliche bze.ndoralische Pflicht (allerdings
in der Regel nicht die Rechtspflicht!), sich gedusitsgerecht zu verhalten, um
freiwillig Praventionsangebote in Anspruch zu nehmaie das Gesundheitswesen

vorhalt.

b) Neu bedeutsam wird gegenwartig das GrundrechiGasundheitsschutz und auf
gesundheitliche Versorgung. Das Recht der Menseh#nGesundheitsschutz nimmt
den Staat in die Pflicht, Gesundheitsgefahren abhuen — bahnbrechend war hierin
die REACH-Verordnung der EU — sowie praventive Geeitsstrukturpolitik zu rea-

lisieren. Der Gesundheitsschutz ist in verschiedeMenschenrechtskonventionen oder
in EU-Dokumenten verankert, z.B. in der EuropaiscS®zialcharta von 1961 (Art.

11), in der UN-Kinderrechtskonvention von 1989 (A&4) oder in der Grundrechtschar-
ta der EU von 2000. Dies erfolgte aus gutem Grdahn Gesundheit z&hlt zu den fun-
damentalen Gutern des Menschseins. Im Bonner Gesedly das vor 60 Jahren in
Kraft trat, ist der Gesundheitsschutz freilich maplizit enthalten; er lasst sich aus Ar-
tikel 2 Absatz 2 ableiten, der den Schutz des Lehsw der korperlichen Unversehrt-
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heit garantiert. Explizit wird das Grundrecht auésBndheitsschutz im Grundgesetz
noch nicht genannt. Der Sache nach ist es an derdfes durch eine Verfassungser-
ganzung zu korrigieren. Denn fir heutige Guteralwaggn und im heutigen Bewuss-
tseinshorizont kommt der ,Gesundheit als Schutzpwie der gesundheitlichen Ver-
sorgung als Schutzzweck, auf den Staat und Gesaftseerpflichtet sind, ein noch
hoherer Stellenwert zu als in der Vergangenheit.
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