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Behinderung), vom ,,Diktat der Natur® (170). Andererseits werden hier Frauen
Probleme aufgebiirdet, die eigentlicher auf gesellschaftlicher Ebene zu 16sen wi-
ren. Der Slogan ,Behinderte akzeptieren? Ja! Behinderte produzieren? Nein!*“
(172) illustriert das Problem. Die Wahlfreiheit bedeutet auch Auswahlpflicht
(174), ,erzwungene Selbstbestimmung® (217) bzw. ,entmiindigende Selbstbe-
stimmung“ (Samerski 213). Hier wird besonders die Kehrseite der genetische
Beratung reflektiert (216): ,In Beratungssitzungen soll der Frau beigebracht
werden, die Wahl zwischen vorprogrammierten Optionen als Akt ihrer Selbstbe-
stimmung zu verstehen. “

Diese kurzen Andeutungen mégen zeigen, dass die Lektiire des Buches &u-
Berst lohnend ist, da die Perspektive der vor allem Betroffenen (der Frauen) in
der offentlichen Wahrnehmung der Reproduktionstechniken und der Genetik oft
zu kurz kommt.
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Wertkonflikte bei der Forschung am Menschen entstehen vor allem bei nicht-
einwilligungsfahigen Menschen. Fremdniitzige Forschung in diesen Fillen ist
das Thema dieser Studie, die sich in drei Teile gliedert. Im 1. Teil geht es um
die theoretischen Grundlagen der Forschung am Menschen, im 2. Teil um die
Forschung am Menschen in ethischer Perspektive, im 3. Teil um die Bewertung
von Humanexperimenten in Frankreich von 1945 bis 1988. Die Aktualitit der
Thematik ergibt sich zum einen aus der Tatsache, dass ,allein quantitativ Stu-
dien am Menschen seit 1945 geradezu exponentiell zugenommen haben® (30),
dass andererseits die ethische Sensibilitat fiir dieses Thema durch die Gescheh-
nisse im 3. Reich sowie durch manche Forschungsskandale etwa in den 60er
Jahren erhéht ist.

Forschung geschieht durch Experimente; deswegen befasst sich M. im 1.
Teil zunichst mit der Unterscheidung von Experiment und Heilbehandlung, wo-
bei das Charakteristikum des ersteren oft in ,,der Verkniipfung von Zielrichtung
auf verallgemeinerbares Wissen und methodischem Aufbau® (39) gesehen wird,
wahrend beim letzteren das individuelle Wohl des Patienten im Vordergrund
steht. M. weist auf die Begrenztheit des Intentionskriteriums hin und fiihrt als
eine Art mittlere Kategorie den ,Heilversuch“ ein, der ebenfalls auf das indivi-
duelle Wohl des Kranken zielt, dessen Auswirkungen aber noch unsicher sind.
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Die Rede von einer ,,aussichtsreichen Behandlung® verfiihrt hier leicht dazu, die
Risiken und Nebenwirkungen stillschweigend in Kauf zu nehmen (44f).

Im 2. Teil diskutiert M. die Voraussetzungen fiir die Legitimitit des
Humanexperiments, die Problematik des sog. Restrisikos, den Begriff der Nut-
zen-Risiko-Analyse, die Forschung an Nichteinwilligungsfihigen und schlieBlich
die Forschung an Kindern; letziere stellen innerhalb der Gruppe der Nichtein-
willigungsfahigen eine Problematik eigener Art dar. Auf diese Weise werden die
drei zentralen Rechtfertigungsgriinde fiir ein Humanexperiment diskutiert: 1.
Eimnwilligung der Versuchsperson, 2. Therapeutischer Nutzen, 3. Minimales Ri-
siko. Beim 1. Kriterium ist u.a. zu bedenken, ,inwieweit die Einwilligung als
Produkt einer AuBenkontrolle oder als Ausdruck einer Ubernahme der Sicht-
weise (des Forschers) betrachtet werden kann“ (65). Wichtig ist auch der Hin-
weis, dass es ,Studien gibt, die erst gar nicht vorgeschlagen werden diirfen®
(73); die Einwilligung des Patienten ist also kein hinreichender Rechtfertigungs-
grund. Beziiglich des 2. Kriteriums ist zu bedenken, dass die Rede von einem
~therapeutischen Experiment® einen gewissen Widerspruch enthilt; man konne
besser von ,vorrangig therapeutischen bzw. vorrangig nichttherapeutischen Stu-
dien® sprechen (77). Dabei diirfe - gerade bei psychischen Erkrankungen - ,,die
Definition des therapeutischen Nutzens nicht dem Arzt alleine iiberlassen wer-
den® (77); hier hat der Patient mitzureden. Wichtig ist auch, dass ,therapeu-
tisch® nicht mit ,ungefihrlich“ gleichzusetzen ist (79). Trotz ihrer Unzuling-
lichkeit miisse jedoch die Unterscheidung von therapeutischen und nichtthera-
peutischen Studien zum ,,Schutz vulnerabler Gruppen® (84) beibehalten werden.
Das Kriterium des Risikos, so macht M. deutlich, ist nicht rein objektiv, seine
Hohe hiingt auch von der subjektiven Wahrnehmung durch den Patienten ab
(sowie auch vom gesamten Kontext), weshalb in dieser Frage die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient von entscheidender Bedeutung sei. Das Ergebnis
der Untersuchungen zur Forschung an Nichteinwilligungsfihigen lautet, diese
seien vertretbar, ,,wenn davon ausgegangen werden konnte, dass die Versuchs-
person - wenn sie einwilligungsfahig ware — dem Versuch zustimmen wiirde,
wenn also dem Kranken die Zustimmung zu dieser Entscheidung zuzumuten
wire. Fir eine stellvertretende Einwilligung miisste der Stellvertreter iiberzeu-
gende Hinweise dafiir haben, ,dass die Versuchsperson die Teilnahme an der
Studie als eine Chance begriffe“ (157). Bei Kindern ist nun nicht nur eine stell-
vertretende Zustimmung einzuholen, sondern - nach Moglichkeit — auch die des
Kindes selbst. M. referiert in diesem Zusammenhang die Debatte zwischen den
amerikanischen Theologen Paul Ramsey und Richard McCormick. Wihrend
ersterer in Studien an Kindern eine nicht zu rechtfertigende Instrumentalisierung
sieht (was sich auch aus dem Hintergrund bestimmter Missbriuche erklirt),
kann sich McCormick eine Rechtfertigung solcher Studien vorstellen mit der
Amnahme einer hypothetischen Zustimmung des Kindes. Ein wichtiger Gedanke
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des Beitrages von McCormick wird hier - wenn ich recht sehe - von M. nicht
deutlich herausgestellt. Eltern diirfen einer Mafnahme zustimmen, wenn das
Kind dies wiinschen wiirde, .,because it ought to do so“ (in der Version in Mc-
Cormicks Aufsatzband ,,How Brave a New World“, Washington 1981, 61). Die
Eltern diirften also einer MaBnahme zustimmen, der das Kind zuzustimmen ver-
pflichtet wire, nicht dagegen einer Studie, die auf Grund des Risikos fiir das
Kind ein iibergebiihrliches Werk bedeuten wiirde; Opfer miissen freiwillig sein.
Der erstere Gedanke ist generell fiir stellvertretende Zustimmung zu iiberlegen;
andernfalls hatte namlich der Vertreter (die Vertreterin) bei einem Egoisten an-
ders zu entscheiden als bei einem halbwegs moralischen Menschen.

Teil 3 gewihrt einen Blick in einen im Vergleich zur deutschen Situation
unterschiedlichen Hintergrund. In Frankreich gibt es (vor allem nach 1945) eine
grundsitzliche Ablehnung des Humanexperiments. Man sieht es als Verstof} ge-
gen den drztlichen Heilauftrag und gegen verschiedene andere ethische Prinzi-
pien (korperliche Integritit, Risikominimierung; Menschenwiirde, Willen Got-
tes). Neben der Abgrenzung von Missbrauchen im 3. Reich und in Amerika
spielt auch eine antikommunitaristische Grundhaltung eine Rolle. Der Arzt gilt
als nur dem Einzelnen verpflichtet. Dieses Ethos wird als ,Relikt aristokrati-
scher Identitit“ (231) identifiziert: Der Arzt geh6rt zu einer privilegierten
Schicht der Gesellschaft, ,,die angesichts ihrer sozialen und moralischen Fiihrer-
schaft eine besondere Verantwortung fiir ihre Mitmenschen {ibernimmt“ (232).
Hier mischen sich ethische und religiose mit standespolitischen Motiven (u.a.
Abwehr jeder staatlichen Einmischung). Die mogliche Einwilligung des Patien-
ten wird nicht als Kriterium anerkannt, da dessen Einsicht nicht ausreichend sei.
Diese Haltung 4ndert sich erst, als auch die Offentlichkeit kritischer wird ge-
geniiber solchem arztlichen Paternalismus und als die ,,postulierte Dichotomie
von Individual- und Kollektivinteresse als verkiirzte Argumentation® (272) er-
scheint. Die Rechtslage andert sich, als die europdischen Richtlinien zur Arz-
neimittelzulassung die Priifung von Medikamenten auch an Gesunden erfordern.
Der Unterschied zu Deutschland wird so formuliert (312): , Wihrend in der
Bundesrepublik die Forschung an nicht einwilligungsfihigen Personen zum
Symbol fiir die Unmenschlichkeit wurde, stellte in Frankreich die Forschung an
Gesunden das 6ffentliche Schreckgespenst dar.

M.s Buch bietet sorgfiltige und abgewogene Uberlegungen zu den giingi-
gen Kiriterien der Beurteilung der Forschung am Menschen. Diese Kriterien be-
diirfen, wenngleich im Prinzip richtig und unverzichtbar, doch mancher Prizi-
sierung und Differenzierung, die fiir eine korrekte Anwendung zu beachten
sind. Hierzu stellt die Arbeit von M. einen wichtigen und hilfreichen Beitrag
dar.
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