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Behinderung), VO „Dıiıktat der3 Andererse1ts werden hıer Frauen
TODIeEeMEe aufgebürdet, dıie eigentlicher auf gesellschaftlıcher ene Osen WAa-
IC  S Der ogan 95  ehınderte akzeptieren? Ja! eNnınderte produzıieren? Neıin!“

illustriert das Problem DIie e1] bedeutet auch uswahlpfilıcht
„CTZWUNSCHC Selbstbestimmung“ bzw „entmündıgende e IDSLIDE-

stimmung“ (Samerskı Z13) Hıer wird besonders die Kehrseite der genetische
Beratung reflektiert „In Beratungssitzungen soll der Tau beigebrac.
werden, dıie zwıschen vorprogrammierten Optionen als ihrer e 1IDSIDE-
stımmung verstehen

Diese kurzen Andeutungen mögen zeigen, dass dıe Lektüre des Buches AauU-
Berst lohnend ist, da dıie Perspektive der VOT allem Betroffenen der Frauen)
der öffentlichen ahrnehmung der eproduktionstechniken und der (Genetik Oft

kurz ommt.

Werner oOolbert

O, Glovannıi, der orschung Menschen. Die Begründung der
oral ihrer hıstorıschen edingthen (Medızın und ılosophie 6), TOM-
mann-Holzboog tuttgart-Ba ZU0Z. 306 46,- ISBN R_ F TIR-
21 96-0

ertkonflikte be1 der Orschung Menschen entstehen VOTI lem be] nıcht-
einwilligungsfähigen Menschen. Fremdnützige orschung diesen en 1st

Ihema dieser 16 die sıch dreı1 Teıle gliedert Teıl geht N
die theoretischen Grundlagen der orschung Menschen, Teil dıie
orschung Menschen thischer Perspektive, Teıl die Bewertung
VOoNn Humanexperimenten Frankreich VON 945 bıs 1988 DIe Aktualhität der
ema: erg1ıbt sıch eınen Aus der Tatsache, dass „alleın quantıtativ
dıen Menschen se1it 1945 eradezu exponentiell ZU  Il aben (30),
dass andererse1lts die ethische Sensı1bilıtät dieses IThema durch dıe Gescheh-
NISsSe IC SOWIE UrCc manche Forschungsskandale EIW: den 60er
Jahren erhöht ist.

Forschung geschieht UrC. Experimente; deswegen befasst sıch
Teil Zzunächst mMiIt der Unterscheidung VON Experiment und Heilbehandlung,
be] das (harakteristikum des oft ZGer erknüpfung VON Zielriıchtung
auTtf verallgemeınerbares Wiıssen und methodischem au  < 39) gesehen WiIrd,
enı beım letzteren das INndıv1CdueÄIe Wohl des Patıenten Vordergrund
SI welst auf dıe eg2TrE)  E1 des Intentionskriteriums hın und als
e1IN! mıiıttlere KategorIie den „Heilversuch“ eIn, der eDenTalls auf das INnd1v1-
duelle Wohl des Kranken Zielt; dessen Auswiırkungen aber och unsiıcher SInd.
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Die Rede VON einer „aussıiıchtsreichen Behandlung“ verführt hlıer leicht dazu, dıe
en und Nebenwir.  gen stıllschweigend auf nehmen (441)

Im Te1il diskutiert dıe Voraussetzungen dıe Legıitimität des
Humanexperiments, dıe Problematık des SO Restrisikos, den e2T1 der Nut-
zen-Rısıko-Analyse, die orschung Nıchtemwilligungsfähigen und schlıeßlich
die orschung indern:; letztere stellen innerhalb der TuUpDDpe der Nıchtein-
williıgungsfähigen e1N! Problematık eigener Auf diese Weıise werden dıe
dreı zentralen Rechtfertigungsgründe en Humanexperiment dıskutiert:
iınwillıgung der Versuchsperson, Iherapeutischer Nutzen, Mınımales Rı-
sS1ko Beım Kriterium lst bedenken, „InWIleweılt dıe Eınwilligung als
TON einer Außenkontrolle Oder als Ausdruck einer Übernahme der iıcht-
WEeIse des Forschers) betrachtet werden kann  o 65) Wichtig ist auch der Hın-
wels, dass CS Studıen g1bt, die erst z nıcht vorgeschlagen werden dürfen
F3) die Eiınwilligung des Patıenten 1st also keıin hinreichender Rechtfertigungs-
grund Bezüglıch des Krıteriums Ist bedenken, dass dıe Rede VON einem
„therapeutischen Experiment“ einen gewIlssen Wiıderspruch CH! kOonne
besser VON „Vorrangıg therapeutischen DZW vorrang12 nıchttherapeutischen
dien“ sprechen F aDe1 dürfe gerade be1l psychischen rIkrankungen „dıe
DefTfinition des therapeutischen Nutzens nıcht dem Arzt eiıne überlassen WEeTI-
den  e £7) hıer hat der Patıent miıtzureden. Wichtig ist auch, dass „therapeu-
tisch“ nıcht mıt „ungefährlich“ gleichzusetzen 1sSt 79) TOTtZ ihrer Unzuläng-
iıchkeiıt MUSSE jedoch dıe Untersche1idun: VON therapeutischen und nıchtthera-
peutischen Studien C vulnerabler Gruppen (84) beibehalten werden.
Das Krıterium des OS, MaCcC eutlıc. 1st nıcht rein objektiv, se1ne
öhe hängt auch VON der subjektiven Wahrnehmung durch den Patıenten aD
(Ssowıe auch VO gesamten Kontext), weshalb dieser rage dıe Komm  D
t107n zwıschen Arzt und Patıent VOI entsche1dender Bedeutung @1 Das Ergebnıis
der Untersuchungen Forschung Nıchtemwilligungsfähigen lautet, diese
selen vertretbar, „ W: davon aUSSCOaNSCH werden Onnte, dass dıe Versuchs-
PCISON WEeNN S1Ee einwilliıgungsfähig Ware dem Versuch zustimmen wurde,
WE also dem Kranken die Zustiimmung dieser Entscheidung
ware Für e1IN! stellvertretende Eınwilligung müsste der Stellvertreter überzeu-
gende Hınweise aben, „dass die Versuchsperson dıe eıln: der
1€e als e1N ance e  11 Be1 Kındern 1st nıcht 1Ur e1N! stell-
vertretende Zustiimmung einzuholen, SONdern nach Möglıichkeit auch die des
Kındes selbst referlert diesem /Zusammenhang die Debatte zwıschen den
amer1ıkanıschen eologen Paul Ramsey und McCormick en!

Studien Kındern e1In! nicht rechtfertigende Instrumentalısıerung
siecht (was sıch auch dUus dem Hıntergrund bestimmter Missbräuche Cr

sıch McCormick e1N! Rechtfertigung olcher Studıien vorstellen mıt der
Annahme eiıner hypothetischen ‚UuS’  ung des indes Eın wichtiger
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des Beıtrages VON McCormick wırd 1er WC) ich reC| sehe VON nıcht
eutlich herausgestellt. ern dürfen einer aßnahme zustimmen, WC das

dies wunschen wurde, „because it 0UQ. do SO  . der Version Mc-
Ormıc. Aufsatzband „HOow Brave New ONd:. Washington 1981, 61) Die
ern dürften a1SO eıner aßn: zustiımmen, der Kınd ZUuzustimmen VCTIT-

pflichte: ware, nıcht dagegen einer 1E dıe auft Grund des OS für das
en übergebührlıiches Werk bedeuten würde: Dier MUSSsSeEeEN ireıwillıg SeEIN

Der erstere ist enerell stellvertretende Zustimmung überlegen;
andernfalls hätte1 der Vertreter (dıe Vertreterıin) be1l einem Egolsten Ad1l}-
ders entscheiden als be1 einem halbwegs moralıschen Menschen.

Teıl gewäh: eınen a eiInen Vergleich deutschen Sıtuation
unterschiedlichen Hıntergrund Frankreich o1bt 6S (vor lem ach eine
grundsätzliche Ablehnung des Humanexperiments. Man sıecht CS als Verstolßß SC-
SCH den arztlıchen eılauftrag und verschledene andere thische TINZ1-
plen (körperliche Integrität, Rısıkommimierung; Menschenwürde, ıllen Got-
tes) en der Abgrenzung VON Miıssbräuchen eic und Amerıka
spielt auch e1IN antı!kommuniıtarıstische Grundhaltung e1Nt Der Arzt gılt
als 1UT dem Eiınzelnen verpilichtet. Dieses Ethos wıird als „Relıkt arıstokrati-
scher Identität“ identifiziert: Der Arzt gehö: einer priviılegierten
chıicht der Gesellschaft, „dıe angesichts ihrer sOz71alen und moralıschen Führer-
SC eINe besondere Verantwortung ihre Mıtmenschen übernımmt
Hıer miıschen sıch thısche und relıg1öse miıt standespolitischen Otıven (u.a
wehr Jeder staatlıchen inmischung). Die möglıche ınwilliıgung des Patıen-
ten wırd nıcht als 1terıum anerkannt, dessen Eıinsicht nıcht ausreichend sSe1
Diese Haltung andert sıch EISt als auch dıe Offentlichkeit krıtischer wIıird SC-
enüber olchem arztlıchen Paternalısmus und als dıe „postulierte Dıchotomie
Von 1vldual- und Kollektivinteress als verkuürzte Argumentatıon“ CI-
scheımt. Die Rechtslage andert sıch, als dıe europäıischen inıen AT7Z-
neımittelzulassung dıie Prüfung VON edikamenten auch Gesunden 1fordern
Der Unterschie: Deutschland wiıird formuhert „ W:  en der
Bundesrepubli dıe orschung nıcht einwillıgungsfähigen Personen
Symbol dıe Unmenschlichkeit wurde, tellte Frankreıich dıe orschung
Gesunden das Ööffentliche Schreckgespenst dar

M.s Buch biletet sorgfältige und abgewogene Überlegungen den gäng1-
SCH Kriterien der ©  eılung der orschung Menschen. Diese Krıterien be-
ürfen, wenngleıch TINZID rIC. und unverzichtbar, doch mancher TA7Z1-
slerung und Dıfferenzierung, dıe e1IN korrekte Anwendung beachten
Sind Hıerzu stellt die Arbeit VONn einen wichtigen und hilfreichen Beıtrag
dar

Werner olbert


