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Einleitung

Das Jahr 2020 war wie fiir die meis-
ten Menschen auch fiir den Deutschen
Ethikrat als Gremium ein Jahr vielfiltiger
Herausforderungen. Mit Ausbruch der
Covid-19-Pandemie zu Beginn des Jahres
musste der Rat seine Arbeit den verfigten
Kontaktbeschrankungen anpassen und
neue Wege in der internen und externen
Kommunikation beschreiten.

Bereits am 27. Mairz, d. h. noch
wihrend des ersten Lockdowns, ver-
offentlichte der Deutsche Ethikrat
die Ad-hoc-Empfehlung ,Solidaritit
und Verantwortung in der Corona-
Krise®, die in der Politik wie der breiten
Offentlichkeit grofle Beachtung fand.

Am 10. April endete turnusmaflig die
dritte Amtsperiode des Rates, was zu
einer kurzzeitigen Unterbrechung der
Arbeit des Rates fithrte. Am 30. April
berief Bundestagsprasident Wolfgang
Schiuble dann 11 Mitglieder erstmals in
den Ethikrat; 13 weitere Mitglieder, die
dem Rat bereits in der vorangegangenen

Der neu gewdhlte
Vorstand des Deutschen
Ethikrates: die
Vorsitzende Alena Buyx
(vorn), dahinter Julian
Nida-Riimelin, Volker
Lipp und Susanne
Schreiber (v. 1.)
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Amtszeit angehort hatten, wurden wie-
derberufen.

Am selben Tag, d. h. noch bevor
sich der Deutsche Ethikrat in neu-
er Zusammensetzung konstituieren
und iiber seine kiinftige Arbeitsweise
verstindigen konnte, erhielt er von
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
den Auftrag, sich mit den ethischen
Voraussetzungen und Implikationen ei-
ner Covid-19-Immunititsbescheinigung
zu befassen.

Im Verlauf der ersten Plenarsitzung
der vierten Amtsperiode des Rates
am 28. Mai wihlten die Mitglieder die
Medizin- und Forschungsethikerin Alena
Buyx zur Vorsitzenden des Gremiums.
Zu stellvertretenden Vorsitzenden wur-
den der Jurist Volker Lipp, der Philosoph
Julian Nida-Rimelin und die theoreti-
sche Neurowissenschaftlerin Susanne
Schreiber bestimmt.

Was folgte, war eine arbeitsrei-

che Zeit fur alle Beteiligten - fiir die
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Mitglieder des Ethikrates, aber auch fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
seiner Geschiftsstelle. Da Plenar- und
Arbeitsgruppen-Sitzungen und offentli-
che Veranstaltungen aufgrund der weit-
reichenden Kontaktbeschrinkungen
und der gebotenen Hygiene- und
Sicherheitsmafinahmen nicht im gewohn-
ten Umfang vor Ort stattfinden konn-
ten, hat der Ethikrat damit begonnen,
seine Offentlichen Veranstaltungen auf
Online- und Hybrid-Formate umzu-
stellen. Bei der fiir Ende Juni geplanten
Jahrestagung des Ethikrates zum Thema
»Erndhrungsverantwortung® war dies al-
lerdings nicht mehr maglich, sodass die-
se Veranstaltung mit groflem Bedauern
abgesagt werden musste. In der zweiten
Jahreshilfte hingegen konnten alle 6ffent-
lichen Veranstaltungen online realisiert
werden. Das in diesem Zusammenhang
neu geschaffene Angebot, sich per
Chatfunktion in die Diskussionen der
live im Internet {ibertragenen offentlichen
Veranstaltungen einzubringen, ist vom
Publikum sehr dankbar angenommen
und auch intensiv genutzt worden.

Die Themen, mit denen sich der
Deutsche Ethikrat im Laufe des zuriick-
liegenden Jahres beschiftigt hat, waren
sehr breit gefichert. Das Spektrum um-
fasste Transidentitit bei Kindern und
Jugendlichen, Keimbahneingriffe am
Menschen, Robotik und Pflege, Fragen
des Tierwohls, Mensch-Maschine-
Schnittstellen, verschiedene Aspekte der

Selbsttotung bis hin zum omniprésenten
Thema Covid-19-Pandemie mit je unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung.

In der zweiten Jahreshilfte war der
Deutsche Ethikrat im Rahmen der
deutschen EU-Ratsprasidentschaft
Gastgeber des Treffens der Ethikrite
der europidischen Mitgliedstaaten
(NEC-Forum). Im Mittelpunkt dieses
Treffens standen die ethischen Fragen
im Umgang mit der Corona-Pandemie,
die Keimbahnintervention beim
Menschen sowie die ethischen Aspekte
bei der Entwicklung und Verwendung
von Kiinstlicher Intelligenz. Hohepunkt
der Veranstaltung war eine offentliche
Abendveranstaltung der Reihe Forum
Bioethik zur Frage, wie Impfstoffe gegen
SARS-CoV-2 auf nationaler, aber auch
europdischer und globaler Ebene ethisch
gerecht verteilt werden konnen.

Am Ende des Jahres konnte der
Ethikrat elf Publikationen, darun-
ter drei Stellungnahmen, drei Ad-
hoc-Empfehlungen sowie zwei
Positionspapiere vorweisen und auf zwei
offentliche Abendveranstaltungen der
Reihe ,,Forum Bioethik® sowie zwei 6f-
fentliche Sitzungen/Anhérungen zuriick-
blicken.

Der vorliegende Bericht umfasst
gemdf3 § 2 Abs. 4 Ethikratgesetz die
Aktivititen des Deutschen Ethikrates und
den Stand der gesellschaftlichen Debatte
im Zeitraum von Januar bis Dezember
2020.



Themen

Eines der drei Aufgabenfelder des
Deutschen Ethikrates besteht gemaf3
Ethikratgesetz darin, Stellungnahmen
und Empfehlungen fiir politisches und
gesetzgeberisches Handeln zu erarbeiten.
Im Jahr 2020 betraf das die folgenden
Themen:

o Transidentitit bei Kindern und
Jugendlichen

o Keimbahneingriffe beim Menschen

« Robotik fiir gute Pflege

« Solidaritdt und Verantwortung in der
Corona-Krise

o Tierwohlachtung

o Immunitdtsbescheinigungen

o Wiesoll der Zugang zu einem COVID-
19-Impfstoff geregelt werden?

o Mindestmafl an sozialen Kontakten
in der Langzeitpflege wiahrend der
Covid-19-Pandemie

o Mensch und Maschine

Der Deutsche Ethikrat hat diese
Themen im Verlauf seiner monatlichen
Plenarsitzungen und der Zusammenkiinfte
ratsinterner Arbeitsgruppen sowie
offentlichen Veranstaltungen und
Sachverstindigenanhorungen diskutiert.

Transidentitdt bei Kindern
und Jugendlichen

Am 20. Februar verabschiedete der
Deutsche Ethikrat seine Ad-hoc-
Empfehlung , Trans-Identitdt bei Kindern
und Jugendlichen: Therapeutische
Kontroversen - ethische Orientierungen®:

Der Deutsche Ethikrat hatte am
19. Februar zu einer offentlichen

Abendveranstaltung der Reihe ,,Forum
Bioethik® zum Thema Trans-Identitit bei
Kindern und Jugendlichen eingeladen,
um die Offentlichkeit fiir die in mehr-
facher Hinsicht diffizilen Fragen eines
angemessenen gesellschaftlichen und me-
dizinischen Umgangs mit Trans-Identitét
zu sensibilisieren und dazu mit betroffe-
nen Personen, Expertinnen und Experten
aus Medizin, Ethik und Recht sowie dem
Publikum in einen Dialog zu treten (siehe
Seite 28 ff.).

Die Zahl derjenigen Kinder und
Jugendlichen, die ihre empfundene ge-
schlechtliche Identitdt im Widerspruch
zu der ihnen personenstandsrechtlich zu-
geschriebenen Geschlechtszugehorigkeit
wahrnehmen, ist in den letzten Jahren
sehr stark gestiegen. Kritisch diskutiert
wird, welche Konsequenzen daraus zu
ziehen und insbesondere welche medi-
zinischen und psychotherapeutischen
Angebote angemessen sind. Auch der
Gesetzgeber hat begonnen, sich da-
mit zu befassen (vgl. ,Entwurf eines
Gesetzes zum Schutz von Kindern vor
geschlechtsverindernden operativen
Eingriffen® [Referentenentwurf des
Bundesministeriums der Justiz und fir
Verbraucherschutz vom 09.01.2020]
sowie ,Entwurf eines Gesetzes zum
Schutz vor Konversionsbehandlungen*®
[Kabinettsbeschluss vom 18.12.2019]). Bei
Kindern und Jugendlichen, ohnehin eine
besonders vulnerable Gruppe, erfordern
die im Kontext von Trans-Identitit erwo-
genen therapeutischen MafSnahmen eine
besondere ethische Reflexion.

Eine Spannung entsteht dadurch, dass
sich einerseits Reflexions- und Entschei-

dungsfahigkeit im Heranwachsenden
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Deutscher Ethikrat (Hg.):
Trans-ldentitat bei Kindern und
Jugendlichen: Therapeutische
Kontroversen - ethische
Orientierungen. Berlin, 2020.

https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/
Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/
ad-hoc-empfehlung-trans-
identitaet.pdf

erst entwickeln und andererseits die in
der Pubertit stattfindende korperliche
Entwicklung Zeitdruck schafft. In dieser
Situation kdnnen sowohl die in Betracht
gezogenen Behandlungsmoglichkeiten
als auch deren Unterlassung schwer-
wiegende und teils irreversible Folgen
haben. Fiir die beteiligten Erwachsenen
- die sorgeberechtigten Eltern und die
behandelnden Fachleute - stellt sich
dabei iiberdies die Aufgabe, sowohl
die Vorstellungen und Wiinsche des
Kindes zu beriicksichtigen als auch
dessen Wohl zu schiitzen. Die ethi-
sche Herausforderung besteht darin,
Minderjahrige auf dem Weg zu einer
eigenen geschlechtlichen Identitit zu
unterstiitzen und zugleich vor - teils
irreversiblen — Schaden zu bewahren.
Erschwerend kommt hinzu, dass einige
Entscheidungen getroffen werden miis-
sen, wenn das Kind noch nicht vollum-
tanglich einsichts- und urteilsfahig ist.

Dem Deutschen Ethikrat ist bewusst,
dass Eltern sowie beratende und behan-
delnde Personen in dieser Situation vor
einer tiberaus komplexen und verantwor-
tungsvollen Aufgabe stehen.

Die Ursachen des deutlichen Anstiegs
der Zahl der Behandlungs- und
Beratungssuchenden, unter diesen ein
hoher Anteil von (nach ihrem Geburts-
geschlecht) weiblichen Jugendlichen,
sind umstritten und bediirfen drin-
gend weiterer Klarung. Auch die lang-
fristigen Auswirkungen medizinischer
Behandlungen miissen weiter untersucht
werden, um die schwierigen prognosti-
schen Entscheidungen auf eine bessere
empirische Basis zu stellen.

Dem Deutschen Ethikrat scheint es
gleichwohl geboten, schon jetzt zumindest
auf die folgenden ethischen Grundsitze
als Orientierung bei der Begleitung und
Behandlung hinzuweisen:

Das allgemeine Personlichkeitsrecht
umfasst auch das Recht, ein Leben
entsprechend der eigenen, subjek-
tiv empfundenen geschlechtlichen
Identitdt zu fihren und in dieser
Identitdt anerkannt zu werden.

In allen Entscheidungsprozessen muss
das Kind gehort und miissen seine
Vorstellungen und Wiinsche seiner
Reife und seinem Alter entsprechend
berticksichtigt werden. Diese Regel
erhilt umso mehr Gewicht, als es hier
um Fragen der personlichen Identitdt
geht, tiber die die betroffene Person in
letzter Konsequenz selbst zu entschei-
den hat.

Die therapeutische Interaktion mit
dem Kind muss so gestaltet sein,
dass es an die mit zunehmendem
Alter folgenreicher werdenden
Entscheidungen herangefiihrt wird.
Die Sorge tragenden Eltern und die
behandelnden Personen haben die
Aufgabe, das Kind dabei bestmoglich
zu unterstiitzen.

Ist das Kind hinreichend einsichts-
und urteilsfahig, um die Tragweite
und Bedeutung der geplanten
Behandlung zu verstehen, sich ein
eigenes Urteil zu bilden und danach
zu entscheiden, muss sein Wille maf3-
geblich beriicksichtigt werden. Ohne
seine Zustimmung oder gar gegen
seinen Willen - allein aufgrund der
Einwilligung seiner Eltern — darf das
Kind dann nicht behandelt werden.
Nutzen und Schaden der medizi-
nisch-therapeutischen Mafinahmen,
die im Finzelnen umstritten sind,
miissen in jedem individuellen Fall
sorgfiltig abgewogen werden. Wie
die Risiken, (Neben-)Wirkungen
und langfristigen Folgen (ein-
schliefdlich moglicher Infertilitét),
die dem/der Minderjahrigen durch



aktives medizinisch-therapeutisches
Eingreifen entstiinden, miissen
auch solche beriicksichtigt wer-
den, die durch das Unterlassen von
Mafinahmen drohen. Gerade an-
gesichts der Streitigkeit einzelner
Handlungsoptionen haben Betroffene
und ihre Eltern einen Anspruch auf
eine ausgewogene Beratung und
Aufkldrung.

« Ein entstigmatisierender Umgang
mit Trans-Identitit bei Kindern
sollte gefordert und einer diskri-
minierenden Pathologisierung von
Geschlechtsinkongruenz entgegen-
gewirkt werden. Entsprechende
Angebote psycho-sozialer Beratung
und deren Kooperation mit medizi-
nischen Einrichtungen sollen gestérkt
werden.

Eingriffe in die menschliche
Keimbahn

In einer am 3. Mirz verdffentlich-
ten Erklirung rufen die Ethikrite
Deutschlands,
Grofibritanniens Regierungen und

Frankreichs und
Interessenvertreter in der ganzen
Welt dazu auf, bei jeglicher kiinftigen
Diskussion von Keimbahneingriffen
und bei der Entwicklung globa-
ler Regulierungsansitze ethische
Uberlegungen in den Mittelpunkt zu
stellen.

Die aktuell verfiigbaren Methoden
gelten als noch nicht sicher genug fiir
eine klinische Anwendung, doch die
drei Rite wollen sicherstellen, dass wich-
tige ethische Fragen und Prinzipen ge-
niigend Aufmerksamkeit erhalten, be-
vor eine technische Anwendungsreife
erreicht wird. Nur so konnen der glo-
bale Dialog und die Regulierung von

Keimbahneingriffen auf einer soliden

ethischen Grundlage erfolgen.

In einem von Nature verdffentlichten
Brief heben die Vorsitzenden der drei
Rite, die jeweils eigene Stellungnahmen
zum Thema Genome-Editing veroffent-
licht haben, die folgenden Kernpunkte
aus der gemeinsamen Erkldrung hervor:

,Wir rufen Regierungen und Inte-
ressenvertreter auf der ganzen Welt dazu
auf, die folgenden Schritte zu unterneh-
men:

« Alle Staaten sollten erbliche Verin-
derungen des menschlichen Genoms
eindeutig der Kontrolle der zustandi-
gen oOffentlichen Behorden unterstel-
len und ihren Missbrauch mit ange-
messenen Sanktionen belegen.

« Es sollten keine klinischen Versuche
zum Einsatz von Keimbahneingriffen
durchgefiihrt werden, bevor nicht eine
breite gesellschaftliche Debatte iber
die Vertretbarkeit der betreffenden
Interventionen stattgefunden hat.

o Es sollten keine weiteren klini-
schen Versuche zum Einsatz von
Keimbahneingriffen durchgefiihrt
werden, solange die Forschung die
betrdchtliche Unsicherheit zu den
Risiken klinischer Anwendungen
noch nicht auf ein akzeptables Niveau
reduziert hat.

« Bevor klinische Studien zu oder
Anwendungen von Keimbahnein-
griffen zugelassen werden, miissen die
Risiken nachteiliger Auswirkungen
tir Einzelpersonen, Gruppen und die
Gesellschaft als Ganzes angemessen
bewertet worden sein, und es miissen
Mafinahmen zur Uberwachung und
Uberpriifung dieser Risiken vorhan-
den sein.

Wir alle halten es fiir wesentlich, dass

eine ethisch zuldssige Anwendung von

Keimbahneingriffen beim Menschen
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Comité Consultatif National
d’Ethique; Deutscher Ethikrat;
Nuffield Council on Bioethics
(Hg.): Joint Statement on the
Ethics of Heritable Human
Genome Editing / Gemeinsame
Erkldrung zur Ethik von
Eingriffen in die menschliche
Keimbahn. Berlin, 2020.
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https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/
Ad-hoc-Empfehlungen/englisch/
joint-statement-on-the-ethics-
of-heritable-human-genome-
editing.pdf
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nicht zu verstirkten Benachteiligungen,
Diskriminierungen oder Spaltungen in
der Gesellschaft fithren darf.

Die grofie Bandbreite der denkbaren
Anwendungen und die damit verbun-
denen Auswirkungen auf Familien, die
Gesellschaft und kiinftige Generationen
erfordern eine angemessen vorsichti-
ge, verantwortliche und transparente
Governance.

Wir empfehlen allen, die an Debatten
zu Keimbahneingriffen teilnehmen, und
den jeweiligen Entscheidungstragern, die
Beispiele zu ethischen Abwigungen in
unseren individuellen Stellungnahmen
in ihre Uberlegungen mit einbeziehen.”

In seiner 2019 veroffentlichten
Stellungnahme ,,Eingriffe in die menschli-
che Keimbahn“hatte der Deutsche Ethikrat
Fragen, Argumente und Positionen zur
Erforschung und Entwicklung méglicher
Anwendungen auf diesem Gebiet in einem
Entscheidungsbaum zusammengefiihrt.
Dieser Entscheidungsbaum wurde 2020 zu
einer interaktiven Grafik weiterentwickelt,
in der man sich zu jeder Position die dahin-
terstehenden Argumente und die dafiir re-
levanten Orientierungsmafistibe anzeigen
lassen kann. Die interaktive Grafik und ein
begleitendes PDEF, das die Zuordnung von
Positionen und Argumenten tabellarisch
zeigt, konnen in Diskussionen zum Thema
Keimbahneingriffe genutzt werden, um
mogliche Argumentationswege nachzu-
vollziehen und eigene Positionen zu ent-
wickeln und zu begriinden. Beides ist un-
ter https://www.ethikrat.org/publikationen/
entscheidungsbaum-keimbahneingriffe von
der Internetseite des Ethikrates abrufbar.

Robotik fiir gute Pflege

Am 10. Mirz veroffentlichte der Deutsche
Ethikrat seine Stellungnahme ,,Robotik

tiir gute Pflege®. Darin wiégt er die mit
Robotertechniken fiir die Pflege ver-
bundenen Chancen und Risiken ab und
gelangt zu dem Urteil, dass sie einen
wertvollen Beitrag zur Verbesserung
der Lebensqualitdt pflegebediirfti-
ger Menschen und der Arbeitsqualitét
im Pflegebereich leisten konnen. Dies
setzt jedoch voraus, dass der Einsatz
von Robotern zwischenmenschli-
che Beziehungen nicht ersetzt, dass er
nicht gegen den Willen von Gepflegten
und Pflegenden oder zur bloflen
Effizienzmaximierung erfolgt und dass
die Betroffenen in die Entwicklung der
Techniken einbezogen werden.

Aus der steigenden Zahl pflege- und
assistenzbediirftiger Menschen bei ei-
nem sich gleichzeitig verschirfenden
Mangel an Pflegekriften ergeben sich
dringende infrastrukturelle, personelle
und finanzielle Probleme. Eine Strategie
zur Bewidltigung dieser Probleme, de-
ren Umsetzung von politischer Seite
seit Jahren mit erheblichen offentlichen
Mitteln geférdert wird, wird vielfach in der
Erforschung und Entwicklung robotischer
Anwendungen sowohl fiir die hiusliche
Pflege als auch fiir Pflegeeinrichtungen
gesehen. Der Deutsche Ethikrat er-
kennt zwar den moglichen Nutzen der
Robotik fiir den gesamten Pflegebereich
an, sieht diesen jedoch weniger in der
Beseitigung von Personalengpéssen oder
des Pflegenotstandes als vielmehr in ih-
rem Potenzial zur Forderung guter Pflege.
Aufseiten der Gepflegten liegt dieses
Potenzial nicht nur in der Erhaltung von
Selbststandigkeit sowie von korperlichen
und kognitiven Fertigkeiten, sondern auch
in deren moglicher Riickgewinnung durch
rehabilitative Mafinahmen. Pflegenden
Angehorigen ebenso wie Pflegekriften im
ambulanten und stationdren Bereich ver-

heiflen robotische Systeme Unterstiitzung



bei korperlich anstrengenden oder auch
repetitiven und zeitraubenden Arbeiten.

Uber den Stand der Technik in die-
sem innovativen Bereich konnten die
Ratsmitglieder sich unter anderem wih-
rend der Jahrestagung 2019 zum Thema
»Pflege — Roboter - Ethik. Ethische
Herausforderungen der Technisierung
der Pflege® informieren. Neben den
Vortrigen der geladenen Experten
bot insbesondere der dort aufgebau-
te Praxisparcours einen anschaulichen
Uberblick zu den Méglichkeiten und
Limitationen aktueller Robotertechniken
(siehe Jahresbericht 2019). Er beinhal-
tete Beispiele dreier Arten robotischer
Systeme, die der Ethikrat auch in der nun
vorgelegten Stellungnahme genauer un-
tersucht hat.

Erstens unterstiitzen Assistenzroboter
Pflegende und Gepflegte bei alltiglichen
Verrichtungen, bieten Pflegekriften etwa
in der Form von Hebehilfen Entlastung
oder unterstiitzen als Exoskelette
die Fortbewegung von Personen mit
Riickenmarksverletzungen. Zweitens
konnen robotische Monitoring-
Techniken bei Menschen mit steigendem
Pflegebedarf den Zeitpunkt hinauszogern,
zu dem ein Wechsel in eine stationdre
Pflegeeinrichtung nétig wird, indem sie
die Uberwachung von Kérperfunktionen
aus der Ferne ermoglichen oder rasche
Hilfe im Notfall gewéhrleisten.

Drittens assistieren sogenannte
Begleitroboter, die z. B. in Gestalt ver-
schiedener Tiere angeboten werden, bei
sozialen Interaktionen oder dienen selbst
als Interaktionspartner und erfiillen so
vor allem kommunikative und emotionale
Bediirfnisse.

Gerade die zuletzt genannten,
Kuscheltieren dhnelnden Roboter ver-
deutlichen auch mogliche Schattenseiten
des Einsatzes von Robotik in der Pflege. So
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wire es aus ethischer Sicht duf3erst frag-
wiirdig, wenn pflegebediirftige Menschen
soziale und emotionale Bediirfnisse zu-
kiinftig iiberwiegend im Umgang mit
Begleitrobotern stillen wiirden, die
Gefiihle lediglich simulieren. Auch im
Fall anderer Robotersysteme konnte sich
das durch sie erméglichte unabhingige
Leben in vertrauter Umgebung durchaus
als ein Leben in sozialer Isolation erwei-
sen. So mogen Angehorige den Eindruck
gewinnen, der Besuch einer pflegebe-
dirftigen Person sei entbehrlich, da sie
ja dank Monitoring jederzeit nach dem
Rechten sehen konnen und sie die Person
zudem gut beschiftigt wissen durch die
Denksportaufgaben und sonstigen von
ihrem robotischen Begleiter offerier-
ten Unterhaltungsangebote. Aufseiten
der Pflegekrifte sollten Angste vor
Uberforderung durch die anspruchsvolle
Bedienung komplizierter Robotertechnik
ernstgenommen werden. Anstatt Raum
fir beziehungsorientierte Pflege zu
schaffen, konnte die Unterstiitzung
durch Robotik auch eine noch hohe-
re Arbeitsdichte nach sich ziehen. Auf
der Ebene des Gesundheitssystems
gibt es unter anderem die Sorge, dass
die hohen Kosten fiir die Einfithrung
von robotischen Assistenzsystemen zu
Mittelkiirzungen im Personalwesen fiih-
ren konnten.

In der Auseinandersetzung mit die-
sen und anderen Befiirchtungen orien-
tiert sich der Deutsche Ethikrat an der
normativen Leitfrage, ob der Einsatz von
Robotertechnik der Realisierung guter
Pflege dienlich ist. Von entscheidender
Bedeutung fiir das dabei zugrunde gelegte
Verstiandnis guter Pflege ist die Forderung
von Selbstbestimmung: Gute Pflege er-
halt diejenigen korperlichen, geistigen,
psychischen oder auch sinnesbezoge-
nen Funktionen aufrecht oder stellt sie

Deutscher Ethikrat /ﬂﬂ
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Robotik fir gute Pflege

8]
Deutscher Ethikrat (Hg):

Robotik fiir gute Pflege. Berlin,
2020. (ISBN 978-3-941957-88-6)

2
https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/
Stellungnahmen/deutsch/
stellungnahme-robotik-fuer-
gute-pflege.pdf
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wieder her, die fiir eine zufriedenstellen-
de Alltagsbewaltigung und insbesondere
fiir die selbststandige Lebensfithrung von
Personen mit Pflege- oder Assistenzbedarf
unerldsslich sind. Dabei ldsst sie sich je-
doch nicht auf funktionale Aspekte redu-
zieren, sondern zeichnet sich durch ihren
engen Personenbezug aus - sie ist immer
auch Pflege (in) zwischenmenschlicher
Beziehung. Was im Einzelnen unter guter
Pflege zu verstehen ist, wird heutzutage
evidenzbasiert beantwortet. Pflege besteht
demnach aus wissenschaftlich abgesicher-
ten Handlungsroutinen, die insbesonde-
re dann, wenn sie technisch unterstiitzt
werden sollen, hochgradig standardi-
siert sein miissen. Dennoch darf nicht in
Vergessenheit geraten, dass im Zentrum
guter Pflege das Wohl der zu pflegenden
Person in ihrer Individualitdt steht. So
mag sich die eine Person gerne bei der
Intimpflege oder dem Toilettengang durch
einen entsprechenden Assistenzroboter
helfen lassen, weil diese unpersonliche
Unterstiitzung ihrem Schamgefiihl entge-
genkommt; wohingegen die andere Person
gerade in diesem Pflegebereich grofiten
Wert auf menschliche Hilfe legen wird.

Der Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates
Peter Dabrock (1.), der
Sprecher der ratsinternen
Arbeitsgruppe Andreas
Kruse (r.) und die
stellvertretende
Sprecherin der
Arbeitsgruppe Adelheid
Kuhlmey (M.) wahrend
der Pressekonferenz
anlasslich der
Verdffentlichung der
Stellungnahme ,,Robotik
fur gute Pflege”

Ob die heute verfiigbaren Roboter-
techniken in diesem anspruchsvollen
Sinn gute Pflege zu realisieren helfen, ist
wissenschaftlich noch nicht ausreichend
erforscht. Die vorhandenen Erkenntnisse
stimmen den Ethikrat jedoch zuversicht-
lich, dass Robotik fiir die Pflege von grofSem
Nutzen sein kann, wenn Entwicklungs-
und Implementierungsprozesse ver-
antwortlich gestaltet werden. Dabei
sollte Pflege zum einen als komplexes
Interaktionsgeschehen aufgefasst werden,
das in enger Beziehung zu grundlegen-
den menschlichen Bediirfnissen steht, die
sich (primér) im Kontakt zu anderen ver-
wirklichen: Insbesondere Wohlbefinden,
Identitit, Selbstbestimmung, Bezogenheit
und Schutz der Intimitét stellen ele-
mentare Konstitutionsbedingungen
des Menschen und zugleich wichtige
Konkretisierungen der Menschenwiirde
dar. Zum anderen gilt es, die verschiede-
nen Ebenen der Verantwortung stets im
Blick zu behalten, die fiir den Einsatz in-
novativer Technik in der Pflege maf3geb-
lich sind: Auf der Mikroebene befinden
die individuelle Pflegekraft und die zu
pflegende Person moglichst gemeinsam



Der Deutsche Ethikrat beteiligt sich mit den folgenden
Empfehlungen an der offenen und 6ffentlichen Debatte
zum Thema Robotik in der Pflege. Sie betreffen die
Implementierung von Robotik, deren Integration in ein
umfassendes Verstandnis guter Pflege, die Forderung
der Partizipation von Pflegebedirftigen sowie die
Aufgaben von Pflegeeinrichtungen und die Ausbildung
von Pflegekréften. Ihr Ziel ist es, einen Einsatz von Robotik
in der Pflege zu férdern, der sowohl fiir die zu Pflegenden
als auch fiir die Pflegenden von Nutzen ist und die Wiirde
aller Beteiligten achtet:

Entwicklung und Implementierung von
Robotik

e Bereits in frihe Phasen der Entwicklung von
Techniken sollten ethische Uberlegungen einflieRen.
Die Perspektive der auf Pflege oder Unterstutzung
angewiesenen Menschen wie auch der Pflegekrafte
und moglicherweise weiterer Betroffener sollte in der
Entwicklung von robotischen Systemen berticksichtigt
werden. Aus diesem Grunde empfiehlt sich schon in
der Entwicklungsphase ein partizipatives Vorgehen.

« Herstellung und Einsatz robotischer Systeme im
Umfeld von Menschen mit Pflege- oder Assistenzbedarf
mussen hohen Sicherheitsstandards gentigen. lhre
Einhaltung sollte durch praventive MaBnahmen
(wie strenge Regelungen fur Herstellung, Zulassung
und Einsatz) und durch sichere Kompensation der
Geschadigten bei dennoch eintretenden Schaden
(zum Beispiel Gefahrdungshaftung ohne Méglichkeit
des Haftungsausschlusses, Beweislastregelungen,
Versicherungsleistungen) sichergestellt werden. Der
Gesetzgeber sollte die vorhandenen Regelungen
(zum Beispiel im Medizinproduktegesetz und
Haftungsrecht) tiberpriifen und anpassen, soweit sie
hinter diesen Anforderungen zurtckbleiben.

- Anforderungen an die Sicherheit und SchutzmaR-
nahmen zur Vermeidung von Gefahren (wie die
Notabschaltung) fiir die Nutzer von Robotiksystemen
mussen an die Entwicklung der Robotertechnik ange-
passt, bei der Produktentwicklung bertcksichtigt und
ihre Einhaltung im Betrieb tberpriift werden.

» Einer Erosion von Verantwortung sollte bei der
Entwicklung, Zulassung und dem Einsatz roboti-
scher Techniken durch die Etablierung transparenter
Verantwortungsstrukturen entgegengewirkt werden.

» Essollte jederzeit klar sein, welche Institutionen und
Personen die Verantwortung fiir den ordnungsgema-
Ren Gebrauch unterstutzend herangezogener Roboter
tragen.

Jahresbericht 2020

 Vorihrer Aufnahme in die Regelversorgung muss hin-
reichende Evidenz dafiir vorliegen, dass Anwendungen
von Robotik die Pflegequalitat tatsachlich verbessern.

Integration von Robotik in ein umfassendes
Verstdndnis von guter Pflege

» Der Einsatz von Robotik in der Pflege ist an den
Zielen guter Pflege und Assistenz auszurichten. Die
Individualitat der zu betreuenden Personen ist zu re-
spektieren und zum Ausgangspunkt der Planung und
Gewahrung von Unterstlitzung zu machen. Dabei sind
Kriterien des personenbezogenen Wohls zu bertick-
sichtigen, insbesondere Selbstbestimmung, Identitat,
Relationalitdt, Privatheit, Intimitdt und Scham.

- Die Vertragspartner der sozialen Pflegeversicherung
sind aufgefordert, bei der ihnen obliegenden Weiter-
entwicklung der Pflegequalitdt dem Bereich der robo-
tikgestutzten Assistenz besondere Aufmerksamkeit
zu widmen.

- Die Finanzierung und der Einsatz von Robotik darf
nicht dazu fuihren, dass in anderen Bereichen der
Pflege die dort notwendigen Mittel gekiirzt werden
oder angemessene Anstrengungen zur Verbesserung
der Lage von Pflege- und Assistenzberufen unter-
bleiben.

- Pflegeleitlinien sollten Aussagen dariiber enthalten,
welche Segmente pflegerischen Tuns vollstandig oder
partiell technisch substituiert werden kénnen und
welche Pflegebereiche von Robotertechniken frei blei-
ben sollten, weil ansonsten zwischenmenschliche
Begegnungen erschwert oder gefdhrdet werden.

 Robotik sollte nicht lediglich in ihren Auswirkungen
auf bestimmte Teile der Pflege, sondern in ihrer
Bedeutung fur die pflegerische Versorgung in ihrer
Gesamtheit gesehen werden. Pflege ist wesentlich
zwischenmenschliches Interaktionsgeschehen, das
durch Technik nicht substituiert werden kann. Es
ist wichtig, darauf zu achten, dass der Einsatz von
Robotik soziale Kontakte nicht vermindert oder
erschwert und Erfahrungen von Zuwendung und
Empathie, die im Einzelfall eng an die Unterstiitzung
durch pflegende Personen gebunden sein kénnen,
nicht beeintrachtigt.

- Forderung von Robotik in der Pflege sollte nicht nur die
Entwicklung neuer Techniken, sondern vor allem deren
Integration und Nutzung in Pflegekontexten umfas-
sen. Dabei sollten auch Effekte auf die Pflegequalitat,
Lebensqualitdt und Teilhabemoglichkeiten von
Menschen mit Assistenz- oder Pflegebedarf unter-
sucht werden.

13
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Forderung der Partizipation von
Pflegebediirftigen

Robotische Assistenz-, Monitoring- und Begleitsysteme
sollten von Pflegenden, deren Trdgerorganisationen
und den Pflegekassen nicht nur nach ihrem objekti-
ven Nutzenpotenzial fur die pflegerischen Abldufe
beurteilt werden. Vielmehr ist immer auch der sub-
jektive Nutzen fur den auf Pflege oder Unterstiitzung
angewiesenen Menschen sowie dessen individuelle
Akzeptanz zu beriicksichtigen.

Aktuell auf Pflege oder Assistenz angewiesene
Menschen sollten dabei unterstiitzt werden, ihre
personlichen Praferenzen fur bestimmte Formen der
Pflege zu kldren und dabei die M&glichkeiten und
Grenzen robotischer Anwendungen zu bedenken.
Entsprechend ist gemeinsam mit den Betroffenen zu
reflektieren, welche Veranderungen sich im Einzelfall
aus dem Einsatz von Robotik fiir die Lebenssituation
im institutionellen oder hauslichen Kontext ergeben
und inwieweit gegebenenfalls neue Gelegenheiten fiir
die Verwirklichung individueller Werte und Anspriiche
angeboten werden sollten.

Im Rahmen einer vorausschauenden und begleitenden
Pflegeplanung sollte das Pflegekonzept erldutert und die
mogliche Integration von Robotertechniken angespro-
chen werden. Dazu sollten entsprechende Informations-
und Beratungsangebote vorgehalten werden.

Verantwortung von Pflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen sollten bereits bei ihrer bau-
lichen Planung, aber auch in ihren Leitbildern den

moglichen Einsatz robotischer Techniken und deren
Entwicklungsdynamik berticksichtigen.

Die Trager von Pflegeeinrichtungen sollten bei
Entscheidungen zur Integration von Robotertechnik
in Pflegeprozesse darauf achten, die praktischen
Erfahrungen der Pflegekrafte angemessen zu beriick-
sichtigen.

Einrichtungen, die robotische Systeme in ihr
Pflegeangebot implementiert haben, sind nicht
nur verpflichtet, fur die regelmdRige Wartung,
Uberpriifung und Aktualisierung der Roboter Sorge
zu tragen, um die Gefahr moglicher Fehlfunktionen
und damit einhergehender Gefdhrdungen sowohl
der pflegebedurftigen Personen als auch der eige-
nen Mitarbeiter zu minimieren. Vielmehr sollten sie
auch sicherstellen, dass weiterhin die pflegerische
Indikation fir den Einsatz der jeweiligen robotischen
Technik vorliegt.

Ausbildung von Pflegekréften

Die Curricula fur Pflegeberufe sollten um den Bereich
»heue Techniken in der Pflege“ unter Einschluss ihrer
ethischen Implikationen ergdnzt werden.
Angesichts der dynamischen Entwicklung auf dem
Gebiet der Robotertechnik sollte Pflegekraften im
Rahmen von Fort- und Weiterbildung die Moglichkeit
geboten werden, einschldgiges Wissen zu erwer-
ben, die Potenziale der Technik fiir die Entwicklung
der Pflege zu reflektieren und sich die notigen
Kompetenzen zur Nutzung der fur ihr Arbeitsfeld
einschldgigen robotischen Systeme anzueignen.

dariiber, ob und in welchem Mafie ro-
botische Elemente in bestimmte pflege-
rische Prozesse und therapeutisch akti-
vierende Mafinahmen integriert werden
sollen, wobei die Entscheidung letztlich
von der gepflegten Person zu treffen ist.
Da sowohl die Erbringung pflegerischer
Leistungen als auch die Entwicklung und
Bereitstellung robotischer Techniken
zudem an verschiedene institutio-
nelle Voraussetzungen gebunden ist,
gibt es dartiber hinaus eine spezifische
Verantwortung etwa der Tréger einschla-
giger Pflegeeinrichtungen bzw. ambulan-
ter Pflege- und Assistenzdienste sowie von

Entwicklern und Anbietern robotischer
Systeme (Mesoebene). Schliefllich agieren
aber auch diese institutionellen Akteure
unter systemischen Rahmenbedingungen,
die sie selbst nicht direkt beeinflussen
konnen und die auf die gesundheitspo-
litische Verantwortung von Politik und
Administration, insbesondere der ge-
sundheitssystemischen Selbstverwaltung
verweisen (Makroebene). Die in der
Stellungnahme ausfiithrlich begriin-
deten und im Folgenden abgedruck-
ten Empfehlungen betreffen alle drei
der hier unterschiedenen Ebenen der

Verantwortung.



Solidaritat und Verantwortung
in der Corona-Krise

Am 27. Mirz 2020 veroffentlichte
der Deutsche Ethikrat eine Ad-hoc-
Empfehlung zur gegenwirtigen Corona-
Krise und stellte sich aufgrund des gro-
en medialen Interesses am 7. April im
Rahmen einer Bundespressekonferenz
den Fragen der Journalisten.

Die gegenwirtige Pandemie fordert
unsere Gesellschaft in beispielloser Form
heraus und fithrt zu schwerwiegenden
ethischen Konflikten. Der Deutsche
Ethikrat befiirwortet die aktuell zur
Einddmmung der Infektionen ergriffe-
nen Mafnahmen, auch wenn sie allen
Menschen in diesem Land grofle Opfer
abverlangen. Freiheitsbeschrankungen
miissen jedoch kontinuierlich mit
Blick auf die vielfiltigen sozialen und
O0konomischen Folgelasten gepriift
und moglichst bald schrittweise gelo-
ckert werden. Fiir diesen schwierigen
Abwiagungsprozess will der Ethikrat mit
seiner Ad-hoc-Empfehlung ,,Solidaritét
und Verantwortung in der Corona-Krise*
ebenso ethische Orientierungshilfe leisten

Jahresbericht 2020

wie fiir die im Gesundheitssystem dro-
henden dramatischen Handlungs- und
Entscheidungssituationen.

Der ethische Kernkonflikt besteht Sl
darin, dass ein dauerhaft hochwertiges,
leistungsfihiges Gesundheitssystem gesi-
chert werden muss und zugleich schwer-
wiegende Nebenfolgen fiir Bevolkerung

und Gesellschaft moglichst gering zu
halten sind. Das erfordert eine gerechte .
DéutscherE(hikra\(Hg.):

Abwigung konkurrierender moralischer < undversniworiung in

. . . L. der Corona-Krise. Berlin, 2020.
Giiter, die auch Grundprinzipien von

Solidaritit und Verantwortung einbezieht it
Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/
und sorgfiltig priift, in welchem Ausmafd /oo merermscoes
und wie lange eine Gesellschaft starke
Einschrankungen ihres Alltagslebens ver-
kraften kann.
Der Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates, Peter Dabrock, sagte dazu:
»In dieser Krise ungekannten Ausmafles
konnen wir uns gliicklich schitzen, so
grofle Solidaritdtsressourcen in unse-
rer Gesellschaft zu besitzen. Wir miis-
sen aber ehrlich sein: Auch mit diesen
Ressourcen gilt es sorgsam umzugehen
und Spannungen zwischen unterschied-

lichen Anspriichen bediirftiger Gruppen

fair auszuhandeln.”

Peter Dabrock (M.),
Ratsmitglied Steffen

Der Vorsitzende des il |
Deutschen Ethikrates ] | i ‘ H ‘ “l“
|

Augsberg (I.) und
BPK-Mitglied Angela
Wefers (r.) wihrend der
Bundespressekonferenz
,Der Deutsche Ethikrat
zur Corona-Krise“
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Deutscher Ethikrat (Hg.):
Tierwohlachtung - Zum
verantwortlichen Umgang mit
Nutztieren. Berlin, 2020.
(ISBN 978-3-941957-90-9)
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Der Ethikrat mochte Politik und
Gesellschaft dafiir sensibilisieren, die ver-
schiedenen Konfliktszenarien als norma-
tive Probleme zu verstehen. Thre Losung
ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Es widerspriche dem Grundgedanken
demokratischer Legitimation, politische
Entscheidungen an die Wissenschaft
zu delegieren und von ihr eindeutige
Handlungsanweisungen fiir das politische
System zu verlangen. Gerade schmerzhafte
Entscheidungen miissen von den Organen
getroffen werden, die hierfiir durch das
Volk mandatiert sind und dementspre-
chend auch in politischer Verantwortung
stehen. Die Corona-Krise ist die Stunde
der demokratisch legitimierten Politik.

Wesentlicher Orientierungspunkt fiir
die nahe Zukunft ist die weitgehende
Vermeidung von Triage-Situationen, in
denen Arzte zu entscheiden gezwungen
wiren, wer vorrangig intensivmedizini-
sche Versorgung erhalten und wer nach-
rangig behandelt werden soll. Der Staat
darf menschliches Leben nicht bewerten
und deshalb auch nicht vorschreiben, wel-
ches Leben in einer Konfliktsituation zu
retten ist. Die Verantwortung, in solchen
dilemmatischen Situationen katastropha-
ler Knappheit medizinischer Ressourcen
iiber Leben und Tod zu entscheiden,
sollte aber auch keinesfalls allein den
einzelnen Arztinnen und Arzten auf-
gebiirdet werden. Schon aus Griinden
der Gleichbehandlung, aber auch um
der allgemeinen Akzeptanz willen be-
darf es vielmehr weithin einheitlicher
Handlungsmaximen fiir den klinischen
Ernstfall nach wohliiberlegten, begriinde-
ten und transparenten Kriterien. Hierzu
sind bereits erste Empfehlungen medi-
zinischer Fachgesellschaften erschienen.

Zugleich gilt es, die aktuellen frei-
heitsbeschrankenden Infektionsschutz-
mafinahmen fortlaufend kritisch zu

evaluieren. Dem Ziel, die Ausbreitung
des Coronavirus erheblich zu verlang-
samen, muss zwar auch aus Sicht des
Deutschen Ethikrates derzeit die grofi-
te Aufmerksamkeit gewidmet werden.
Dabei ist jedoch auch jetzt schon die
mittel- und langfristig bedeutsame Frage
in den Blick zu nehmen, unter welchen
Voraussetzungen und auf welche Weise
eine geordnete Riickkehr zu einem eini-
germaflen ,normalen® gesellschaftlichen
und privaten Leben sowie zu reguldren
wirtschaftlichen Aktivititen erfolgen
kann, um die 6konomischen, kulturellen,
politischen und psychosozialen Schiaden
moglichst gering zu halten.

Tierwohlachtung - Zum
verantwortlichen Umgang
mit Nutztieren

Der Tierschutz ist seit 2002 erklar-
tes Staatsziel; Tiere werden zudem im
Rahmen des Tierschutzgesetzes als
»Mitgeschopfe® vor Zufiigen von Leid,
Schmerz oder Schaden ohne ,,verniinfti-
gen Grund® geschiitzt. Ob die Umsetzung
dieser Vorgaben in der Praxis ange-
messen gelingt, wird jedoch gerade mit
Blick auf die Nutztierhaltung in der
Landwirtschaft immer wieder hinterfragt.
Mit seiner am 16. Juni 2020 veroffent-
lichten Stellungnahme will der Deutsche
Ethikrat einen Beitrag zur Formulierung
und Verbreitung ethischer Grundlinien
fiir einen verantwortlichen Umgang mit
Nutztieren leisten.

Das Wohl und die Rechte von Tieren
sind in den letzten Jahren in Deutschland
zunehmend zum Thema der 6ffentli-
chen Debatte geworden. Erhoht wurde
die Aufmerksamkeit dabei nicht nur
aufgrund der Medienberichterstattung
zu Missstinden, sondern auch durch



Gerichtsurteile. So wurteilte das
Bundesverwaltungsgericht im Juni
2019 mit Blick auf das sogenannte
»Kiikenschreddern®, rein 6konomische
Belange reichten nicht als ,verntinftiger
Grund® im Sinne des Tierschutzgesetzes
aus. Dennoch bleibt das Téten von
jahrlich ca. 45 Millionen méannlichen
Kiiken in der Legehennenzucht als
Ubergangslésung vorerst erlaubt. Auch
die Bedingungen bei der Haltung und
Schlachtung von Hithnern, Schweinen
oder Rindern lésen regelmiflig medi-
ale, politische und gesellschaftliche
Debatten aus. Offenkundig garantiert
das bestehende Tierschutzrecht nur ein
Mindestmafd an Schutz; es lisst dariiber
hinaus viel Raum fiir die Interpretation
des Tierwohls. Das verdeutlicht auch der
aktuelle Gesetzgebungsprozess beziig-
lich der Einfithrung eines sogenannten
Tierwohlkennzeichens, fiir das zwar ein
hoheitlicher Rahmen geschaffen wird,
das aber auf freiwillige Partizipation der
beteiligten Unternehmen setzt.
Zwischen den Vorstellungen von
einer angemessenen Tierhaltung und
der in vielen Bereichen tiblichen Praxis

Die Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates
Alena Buyx wahrend der
Bundespressekonferenz
anldsslich der
Ver6ffentlichung

der Stellungnahme
»Tierwohlachtung -

Zum verantwortlichen
Umgang mit Nutztieren“

Jahresbericht 2020

gibt es erhebliche kognitive, emotio-
nale und operative Dissonanzen. So
lehnen die meisten Menschen intuitiv
ytierquilerische® Praktiken ab (etwa
Methoden der Haltung, des Transports
und der Schlachtung, die offensicht-
lich erhebliches Leid verursachen).
Zu tiefgreifenden Verdnderungen des
Konsumentenverhaltens angesichts ei-
ner insoweit vielfach problematischen
Fleischproduktion hat dies indes bis-
her nicht gefithrt. Der massenhafte
Konsum von billigen Milchprodukten,
Eiern und vor allem von billigem Fleisch
legt daher die Vermutung nahe, dass
ein erhebliches Maf$ an Nichtwissen,
Verdrangung oder Gleichgiiltigkeit hin-
sichtlich der Aufzucht-, Haltungs- und
Schlachtungsbedingungen besteht.
Zumindest mitursichlich fir diese
Ungereimtheiten sind Unsicherheiten
hinsichtlich der Abwigung zwischen
dem moralischen und rechtlichen Status
der Tiere einerseits und dem Umfang
menschlicher Nutzungsrechte anderer-
seits. Die entsprechenden Diskussionen
bewegen sich zwischen den Polen einer
menschenanalogen Unantastbarkeit
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Die in der Stellungnahme angesprochenen
Gerichtsentscheidungen und politischen wie ge-
sellschaftlichen Diskussionen verdeutlichen, wie viel
Unklarheit in unserer Gesellschaft hinsichtlich eines
angemessenen Umgangs mit Nutztieren besteht.
Unter den heute gdngigen Zucht-, Haltungs-, Schlacht-
und Verwertungsbedingungen werden Tieren oft
routinemaRig Schmerzen und Leid zugefuigt. Diese
Praxis der Tiernutzung ist nicht nur rechtlich frag-
wiirdig, sondern steht auch in deutlicher Spannung
zu den in der Stellungnahme skizzierten ethischen
Rahmenbedingungen. Daraus ergibt sich ein erheblicher
Bedarf an praktischen Reformen. Auch eingedenk der
Komplexitdt des Themas und aller auch im Deutschen
Ethikrat vertretenen Meinungsvarianz beziiglich tier-
ethischer Konzeptionen gibt es doch Ubereinstimmung
in zentralen ethischen Prinzipien. Dieser Konsens umfasst
Mindeststandards eines unter ethischen Gesichtspunkten
akzeptablen, auch den tierschutzgesetzlichen Vorgaben
entsprechenden Umgangs mit Nutztieren. Diese
Standards werden in der derzeitigen Praxis weithin
nicht oder nicht hinreichend beachtet. Der Deutsche
Ethikrat ist sich bewusst, dass die ethisch gebotene
Aufgabe, dies zu dndern, mit erheblichen Umstellungen,
Anpassungen und Kostensteigerungen verbunden ist.
Ein solcher Strukturwandel ist realistischerweise nur
stufenweise umzusetzen. Die nachfolgenden Eckpunkte
dienen der ethischen Fundierung umfassender, dem
Tierwohlgedanken verpflichteter Reformvorschlage, wie
sie etwa der Wissenschaftliche Beirat des BMEL vorge-
legt hat.

Eckpunkte einer ethisch verantwortlichen
Nutztierhaltung

1) Eigenwert von Tieren:

Zumindest hoher entwickelten Tieren muss ein
~Eigenwert“ zugeschrieben werden. Ihnen kommt gleich-
sam ein dritter moralischer Status zwischen Mensch
und Sache zu. Dieser ,Dritte Status“ impliziert eine be-
sondere Schutzwirdigkeit der Tiere und eine besonde-
re Verantwortung der Menschen: Im Unterschied zum
Menschen lasst sich Tieren zwar keine Wiirde im Sinne
einer nie antastbaren Selbstzweckhaftigkeit beziehungs-
weise eines kategorischen Verbots ihrer vollstandigen
Vernutzung (,Instrumentalisierungsverbot®) zuschrei-
ben. Anders als bloRe Sachen besitzen sie aber nicht
nur einen Gebrauchswert fiir Menschen, sondern auch
einen Eigenwert. Dieser Eigenwert manifestiert sich in
dem Grundsatz, dass das Wohl des Tieres in allen Phasen
seines Lebens zu achten ist.

Aus dem Eigenwertgedanken folgt auch, dass das Leben
von Tieren zu schiitzen ist. Dieses Lebensschutzgebot ent-
spricht zwar nicht dem ftir Menschen geltenden Standard.
Tiere durfen jedoch nicht grundlos get6tet werden.
Vielmehr zieht das Tierwohl und ziehen die daraus fol-
genden Achtungspflichten auch berechtigten Interessen
des Menschen Grenzen. Die damit erforderliche komple-
xe Abwdgung hat sich an den in dieser Stellungnahme
entwickelten strukturellen und materiellen Vorgaben
zu orientieren. So sind etwa 6konomische Argumente,
individuelle sowie (religions-)kulturelle Praferenzen und
Uberzeugungen zu beriicksichtigen. Sie diirfen jedoch
nicht so absolut gesetzt werden, dass sie stets Vorrang
vor der Achtung des Eigenwerts von Tieren beanspruchen.

Die Achtung des Tierwohls begriindet dartiber hin-
aus die Forderung, aus verfassungsrechtlichen Griinden
unabweisbare Ubergangsfristen fiir die Beseitigung tier-
schutzwidriger Zustande auf den zwingend erforderlichen
Zeitraum zu begrenzen und nicht zu verldangern. In diesem
Sinne sind etwa die mehrfach verlangerten Fristen fur
die Beendigung der betdubungslosen Ferkelkastration
und der iberaus lange Ubergangszeitraum im
Verordnungsentwurf zur Kastenstandhaltung von
Zuchtsauen nicht hinnehmbar.

2) MaRgeblichkeit der Tierwohlorientierung

a. Schutz und Forderung des Tierwohls:

Soweit Menschen Nutztiere halten, sind sie fiir deren
Wobhlergehen verantwortlich. Die Achtung des Tierwohls
impliziert nicht nur graduelle Verbesserungen, sondern ist
als weitreichende Verpflichtung zu verstehen: Das Leben
von Nutztieren sollte, solange es dauert, ein fur das Tier
moglichst gutes, den artspezifischen Verhaltensformen
und Erlebnismoglichkeiten entsprechendes Leben sein.
Allen Nutztieren ist wahrend ihres ganzen Lebens ein
moglichst gutes Gedeihen und Befinden zu erméglichen.
Dazu muss deren gesamte Lebenslinie von der Zucht tiber
die Haltung bis zum Schlachten in den Blick ggnommen
werden. Es sind Haltungsbedingungen, die artgerechte
Bewegungs- und Beschaftigungsmoglichkeiten bieten
und ein nattrliches Sozialverhalten férdern, rechts-
verbindlich festzulegen und effektiv zu kontrollieren.
Hierdurch entstehende Zusatzkosten dirfen nicht ein-
seitig einer Beteiligtengruppe, insbesondere nicht allein
den Landwirten, auferlegt werden. Vielmehr ist der mit
einer konsequenten Tierwohlorientierung verbunde-
ne Strukturwandel durch ein abgestimmtes Konzept
von Unterstutzungsleistungen und Anreizmodellen
abzusichern. In einer Ubergangsphase kann es zudem
sinnvoll sein, tierwohlbezogene Verbesserungen durch
zusatzliche hoheitliche MaBnahmen (etwa eine men-
genbezogene Verbrauchssteuer auf tierliche Produkte



- ,Tierwohlsteuer®) zu finanzieren. Grundséatzlich sind
marktbasierte Losungen anzustreben.

b. Vermeiden von Schmerzen und Leiden:
Tieren durfen keine vermeidbaren Schmerzen und Leiden
zugefiigt werden.

Praktische Schwierigkeiten, Schmerzen und Leid un-
mittelbar zu messen, dirfen nicht einseitig zulasten der
Tiere aufgelost werden. Im Gegenteil sollten effektive
Verfahren entwickelt und implementiert werden, wie der
Grundgedanke des Tierwohls besser umgesetzt werden
kann. Deshalb sollte erwogen werden, entsprechende
tierschutzrechtliche Regelungen neu zu konzipieren (bei-
spielsweise Umkehr von Begriindungslasten, Festlegung
von Sicherheitsmargen unter Ruckgriff auf tierwohlbezo-
gene Indikatoren).

Okonomische Uberlegungen reichen fiir sich gese-
hen nicht aus, um die Unvermeidbarkeit zu begriinden.
Das gesetzliche Verbot der ,Qualzucht” sollte deshalb
auch dort zur Anwendung kommen, wo etwa durch
Hochleistungszucht Funktionen, die fiir ein ertragliches
Leben wesentlich sind, eingeschrankt werden (beispiels-
weise Huhner- und Putenbriste, die so umfangreich sind,
dass sie die Tiere in deren Mobilitdt beeintrachtigen)
oder es zu Gesundheitsschaden kommt. Abzulehnen
sind ferner Verstiimmelungen (Enthornung von Rindern,
Schnabelkiirzen bei Geflugel), die allein zu dem Zweck
erfolgen, mehr Tiere auf engem Raum halten zu kénnen.
Ahnliches gilt beispielsweise fiir rdumliche Enge, die mit
Gesundheit und artgerechtem (Sozial-)Verhalten nicht
vereinbar ist, fir funktionale Umgebungsbedingungen,
die zu Stress und Gesundheitsschaden flihren
(Dauerbeleuchtung in Geflugelzuchthallen, Spaltbéden
in Kuhstallen, enge Kafige fur Muttersauen) sowie fur
die Trennung von Mutter- und Jungtieren direkt nach
der Geburt.

Auch bei Schlachtungen und Tiertransporten bestehen
in der gegenwartigen Praxis gravierende Missstande.
Daher ist zu betonen, dass Schlachtungen nur in einer
Weise erfolgen dirfen, die den Tieren méglichst wenig
Schmerzen und Leiden zufligt. Das setzt nicht nur ge-
eignete technische Verfahren voraus, sondern auch eine
addquate Ausbildung und Bezahlung sowie angemessene
Arbeitsbedingungen fur das beteiligte Personal. Auch
Transportdauer und -bedingungen sind am Ziel der Leid-
und Schmerzvermeidung auszurichten. Lebendtransporte
sind nach Moglichkeit zu vermeiden und regionale bzw.
lokale Schlachtungs- und Verwertungsstrukturen daher
zu ermdglichen und zu férdern.

c. Schutzstandards nicht unterlaufen:

Die im Tierschutzgesetz festgelegten grundsatzlichen
Schutzstandards stehen mit den beschriebenen ethi-
schen Anforderungen in Einklang bzw. lassen sich zumin-
dest in diesem Sinne verstehen. Diese Grundausrichtung
darf nicht im Wege der Interpretation oder der unter-
gesetzlichen Konkretisierung (in Rechtsvorschriften,
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Gutachten etc.) verandert werden. Um Inkohirenzen
und Widerspriiche zu vermeiden, ist das Tierschutzrecht
insgesamt an der zentralen Zielvorgabe des Tierwohls
auszurichten. Fur dessen Bestimmung sind primar die
Kriterien der ethologischen Forschung zu berticksichti-
gen, einschlieBlich der Erkenntnis, dass unsere Nutztiere
soziale Tiere sind. Andere Kriterien, insbesondere 6kono-
mische Erwdgungen, sind fir den Tierwohlbegriff irrele-
vant. Sie sind deutlich als (Tierwohlbeeintrachtigungen
moglicherweise legitimierende) ,Gegengriinde“ zu kenn-
zeichnen.

d. Transparente tierwohlorientierte Verfahren:

Im Sinne der oben dargelegten tutorischen Verantwortung
ist nach Losungen zu suchen, wie Tiere und ihre berechtig-
ten Belange besser,reprasentiert” werden kénnen. Fiir den
Prozess der Gesetzeskonkretisierung sind klare, rechts-
verbindliche Ergebnisse garantierende Verfahrensformen
mit transparenten Beteiligungsstrukturen vorzuse-
hen. Institutionalisierte Interessenkonflikte und ein-
seitige Besetzungen sind zu vermeiden. Schon die
Zustandigkeit des Bundesministeriums fiir Erndhrung
und Landwirtschaft fur Tierschutzfragen ist in diesem
Sinne problematisch.

3) Schutz des tierlichen Lebens

a. Rechtfertigungserfordernisse:

Aus Respekt vor dem Leben von Tieren lehnen manche
- wie beschrieben - das Téten von Tieren grundsatzlich
ab. Dabei ist zu berticksichtigen, dass auch die Erzeugung
von Milchprodukten und Eiern ohne die Nutzung des
Fleisches der notwendigerweise anfallenden ménnlichen
Tiere Fragen aufwirft, wie mit diesen Tieren zu verfahren
ist. Von denjenigen, die Nutztierhaltung nicht grund-
satzlich ablehnen, kann daher erwartet werden, dass die
Bedingungen von Zucht, Haltung und Verwertung ein-
schlieRlich der Totung von Nutztieren mit guten Griinden
gerechtfertigt werden. Dabei darf nicht pauschal auf
die (Erndhrungs-)Bedurfnisse der Menschen verwiesen
werden: Allenfalls kann (in Grenzen) auf den Beitrag
von Fleisch und anderen tierischen Produkten zu einer
gesunden und ausgewogenen Erndhrung hingewiesen
werden. Jenseits dessen bleibt nur die Nutztierhaltung
als wertvolles historisches Kulturgut und der Aspekt
des mit dem Verzehr verbundenen ,guten Lebens“ der
Menschen (gegebenenfalls unter Beriicksichtigung sozi-
aler Vorbedingungen wie zum Beispiel der Bezahlbarkeit
von Fleischprodukten auch fur finanziell Schwachere).

b. Achtsamer Umgang mit tierlichem Leben:

Aus dem Respekt vor dem Leben von Tieren folgt dartiber
hinaus, dass generell acht- und sparsam mit dem Leben
von Tieren umgegangen wird. Dieser Grundsatz wird ver-
letzt, wenn bestimmte Nutztiere (zum Beispiel mannliche
Kiiken oder Kélber) allein aufgrund ihrer geringeren 6ko-
nomischen Ertrdge pauschal aussortiert und vernichtet
werden. Der Respekt vor dem tierlichen Leben gebietet
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zumindest eine achtsame und mdglichst umfassende
Verwertung getoteter Tiere.

¢. Mogliche Alternativen:

Es ist darauf zu achten, dass nutztierbasierte Produkte
in ihrer besonderen Wertigkeit anerkannt wer-
den. Hier besteht eine spezifische Wechselwirkung:
Die Achtung des Tierwohls fiihrt unvermeidlich zu
Kostensteigerungen, daraus wiederum ergibt sich eine
hchere Wertschatzung und ein reduzierter Konsum
tierlicher Produkte. Ferner sind Ersatzprodukte zu star-
ken. Die zunehmende Nachfrage von Konsumenten
nach pflanzenbasierten Fleischersatzprodukten
ist als indirekter Beitrag zum Tierwohl zu begru-
Ben. Langfristig kann dies auch fur Fleischersatz aus
Zellkulturen (,,In-vitro-Fleisch“) und dhnliche neuar-
tige Produkte der Nahrungsmitteltechnologie gel-
ten, mit denen eine Fleischproduktion angestrebt
wird, die unabhdngig von Tieren erfolgt. Kurz- bis
mittelfristig wirksam ist die Forderung fleischfreier
Erndhrungsoptionen im Alltagsleben, um dem Einzelnen
ein stdrker tierwohlorientiertes Konsumverhalten zu
erleichtern. Eine Schlisselstellung nimmt hier die
Gemeinschaftsverpflegung zum Beispiel in Kitas oder
Werkskantinen ein. Soweit diese schon jetzt eine
Essensauswahl anbieten, sollten sie verpflichtet sein,
immer auch eine fleischfreie Option anzubieten.

Fir Verbraucher sollten Herkunft und Herstellungs-
bedingungen tierlicher Produkte nicht nur bei
»Rohzutaten®, sondern auch bei verarbeiteten Produkten
sowie in Mensen und Kantinen klar erkennbar sein.

Tierwohlachtung als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Die beschriebenen Eckpunkte richten sich nicht an
eine bestimmte Adressatengruppe, sondern sind als

gesamtgesellschaftlich relevante Orientierung zu ver-
stehen. Der Appell allein an die Verantwortung von
Konsumenten, die — wie beschrieben - oftmals gar nicht
die Wahl haben, wiirde hier zu kurz greifen. Eine ethisch
vertretbare Nutztierhaltung ist in erster Linie eine Frage
verantwortlicher Regulierung. Allgemein sind in der
Debatte einseitige Schuldzuweisungen und Gbersimp-
lifizierende Charakterisierungen zu vermeiden. Aus der
Tierwohlachtung ergibt sich insoweit die Verpflichtung,
in der gesamten Wertschépfungskette (vom Erzeuger und
Méster tber die Schlachtbetriebe und verarbeitenden
Betriebe bis hin zu Handelsketten und Verbrauchern
sowie einschliellich der politischen Kontroll- und
Aufsichtsbehdrden) die konkreten Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten der verschiedenen Akteursgruppen
bei der Umsetzung des Tierwohlkonzepts zu kldren. Die
bestehenden Strukturen der Agrarwirtschaft sind in ih-
ren unterschiedlichen Auspragungen zu beriicksichti-
gen, um individuelle von systemischen Gefdhrdungen
des Tierwohls sinnvoll zu unterscheiden. Effektive
Kontrollmechanismen sind sicherzustellen; insbesonde-
re ist in dieser Hinsicht die Rolle der Amtstierarztinnen
und -drzte zu stdrken.

Die Aufgabe, die moralisch gebotene Achtung des
Tierwohls praktisch umzusetzen, betrifft unsere gesam-
te Gesellschaft. Um sie zu bewidltigen, bedarf es einer
Einbindung aller relevanten Akteure in einen moderier-
ten, ergebnisorientierten Diskurs. Zielkonflikte sind offen
zu benennen. Die Rolle der Politik besteht darin, einen
angemessen strukturierten Transformationsprozess zu
gestalten. Dieser sollte klar definierte Zwischenziele
mit konkreten zeitlichen Vorgaben enthalten. Zudem
ist sicherstellen, dass die erwartbaren Lasten, die ein
solcher Strukturwandel mit sich bringt, fair verteilt wer-
den. Entsprechende Anstrengungen sind sowohl auf
der deutschen als auch auf der europdischen Ebene
zu unternehmen. Eine internationale Kooperation ist
anzustreben.
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von Tieren (,Wiirde der Kreatur®,
Zuschreibung gleicher Rechte) und ih-
rer sachanalogen reinen Verwertbarkeit.
Dem entspricht im geltenden Recht ein
besonderer Status von Tieren, der zwi-
schen Mensch und Sache angesiedelt ist.

Dem Deutschen Ethikrat geht es in sei-
ner Stellungnahme darum, die beschrie-
benen Probleme systematisch zu kldren,
ihnen entscheidungsleitende Prinzipien
zuzuweisen und einige grundlegende
Fragen des angemessenen Umgangs mit

Tieren zu beantworten. Er formuliert auf
dieser Grundlage ethische Eckpunkte
fiir einen verantwortlichen Umgang mit
Nutztieren und - darauf auftbauend -
Handlungsempfehlungen fiir Gesetzgeber
und Rechtsanwender.



Immunitadtsbescheinigungen
in der Covid-19-Pandemie

Schon bald, nachdem sich das neuartige
Coronavirus auszubreiten begann, wurde
die Einfithrung von staatlich kontrollier-
ten Immunitédtsbescheinigungen kont-
rovers diskutiert. Liee sich Immunitt
gegen SARS-CoV-2 naturwissenschaft-
lich-medizinisch ausreichend verlisslich
nachweisen - und damit idealerweise
zugleich die Unmdoglichkeit, andere
anzustecken —, dann konnten solche
Bescheinigungen die Inhaber von in-
fektionsschutzbasierten Restriktionen
befreien, ihnen aber auch besondere
Pflichten bei der Pandemiebekampfung
auferlegen.

Vor diesem Hintergrund hat-
te Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn den Deutschen Ethikrat am
30. April 2020 gebeten, die ethischen
Voraussetzungen und Implikationen
von Immunititsbescheinigungen zu er-
ortern. Wihrend der Rat rasch zu dem
einstimmigen Ergebnis kam, dass die
Einfiihrung solcher Bescheinigungen

Die Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates
Alena Buyx (r.) mit den
Ratsmitgliedern Judith
Simon (I.) und Carl
Friedrich Gethmann (M.)
wdhrend der Bundes-
pressekonferenz
anldsslich der
Veréffentlichung

der Stellungnahme
LSlmmunitats-
bescheinigungen in der
Covid-19-Pandemie*

Jahresbericht 2020

schon angesichts der vielfiltigen noch
bestehenden naturwissenschaftlich-me-
dizinischen Unsicherheiten jedenfalls
vorerst nicht empfohlen werden koénne,
zeichnete sich schon bald ab, dass es un-
terschiedliche Auffassungen fiir den Fall
gibt, dass ein hinreichend verlésslicher
Immunitadtsnachweis in Zukunft méglich
werden sollte.

Die Hailfte der Ratsmitglieder
kommt auf Basis risikoethischer
Abwigungen zu dem Ergebnis, dass
bei giinstiger Entwicklung der na-
turwissenschaftlich-medizinischen
Voraussetzungen mindestens eine stu-
fenweise, anlassbezogen wie bereichs-
spezifisch ansetzende Einfithrung einer
Immunitdtsbescheinigung unter be-
stimmten Bedingungen sinnvoll wire.
Teilweise wird auch ein weiter reichen-
der Einsatz fiir verantwortbar erachtet.
Fiir die andere Halfte der Ratsmitglieder
fithren praktische, ethische und recht-
liche Griinde zu einer Ablehnung des
Einsatzes von staatlich kontrollierten
Immunititsbescheinigungen selbst dann,
wenn Unsicherheiten mit Blick auf den

Deutscher ehicat ]

Immunitétsbescheinigungen
in der Covid-1g-Pandemie

m

Deutscher Ethikrat (Hg.):
Immunitétsbescheinigungen in
der Covid-19-Pandemie. Berlin,
2020. (ISBN 978-3-941957-94-7)
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https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/
Stellungnahmen/deutsch/
stellungnahme-
immunitaetsbescheinigungen.
pdf
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Gemeinsame Empfehlungen

1. Zum jetzigen Zeitpunkt empfiehlt der Deutsche
Ethikrat angesichts erheblicher Unsicherheiten hinsicht-
lich der Auspragung und des zeitlichen Verlaufs einer
Immunitdt und Infektiositat sowie der Aussagekraft
von Antikorpertests gegen SARS-CoV-2 den Einsatz
von Immunitdtsbescheinigungen nicht. Das stiitzt die
Notwendigkeit, auf andere MaRnahmen eines effektiven
Infektionsschutzes zu setzen.

2. Es sollte eine umfassende Aufklarung erfolgen
tber mogliche Folgen eines Verhaltens, das den eige-
nen Schutz wie auch den Schutz anderer Menschen vor
Infektionen missachtet. Die Aufklarung sollte mit dem
Appell verbunden werden, stets auch den Mitmenschen
und das Gemeinwohl im Blick zu haben. Dartber hinaus
sollte die Bevolkerung umfassend tber die Aussagekraft
von Antikorpertests informiert werden, beispiels-
weise durch die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufkldrung.

3. Einezielgerichtete und koordinierte Erforschung der
infektiologischen und immunologischen Eigenschaften
des neuartigen Coronavirus ist zu intensivieren.
Entsprechende medizinische Forschung ist zu unter-
stutzen und voranzutreiben, um Entstehung, Dauer und
Verlauf einer Immunitat gegen SARS-CoV-2 besser zu
verstehen sowie die Zusammenhange zur Infektiositat
nachvollziehbar zu ergriinden.

4. Aufgrund ihrer zweifelhaften Verldsslichkeit und
des daraus folgenden Gefdhrdungspotenzials sollten frei
verkaufliche Tests zum Nachweis einer Immunitat gegen
SARS-CoV-2 strenger reguliert werden.

Empfehlungen der Position A

A1. Immunitdtsbescheinigungen kénnen zwar prin-
zipiell ein geeignetes Mittel sein, um infektionsschutz-
bedingte Grundrechtseingriffe zurtickzunehmen oder
besondere Verpflichtungen zu begriinden; sie durfen aber
erst dann eingefiihrt werden, wenn die Immunitdt gegen
SARS-CoV-2 sowie die Nichtinfektiositdt der Betroffenen
mit ausreichender Sicherheit nachgewiesen werden kén-
nen. Wann eine ausreichende Sicherheit vorliegt, ist keine
rein naturwissenschaftlich-medizinische Frage, sondern
im Rahmen einer normativen Abwéagung zu klaren. Diese
muss die Risiken, die sich aus unvollstandigem Wissen
ergeben, zu den zu erwartenden Vorteilen und einschrén-
kenden Bedingungen ins Verhéltnis setzen.

A2. Die weitere Entwicklung von verldsslichen Tests
zum Nachweis einer Immunitat und Nichtinfektiositat
sollte beférdert werden. Sollte der wissenschaftliche

Erkenntnisfortschritt in absehbarer Zeit belastbarere
Aussagen zu Immunitdt und Infektiositat liefern, ist
auf Basis einer normativen Risikoabwagung ein be-
grenzter, im Folgenden naher spezifizierter Einsatz von
Immunitdtsbescheinigungen vertretbar.

A3. Der Einsatz von Immunitdtsbescheinigungen soll-
te weder einseitig als unbedingt freiheitsrechtlich gebo-
ten noch als a priori diskriminierend angesehen werden.
Die gebotene Abwdgung der mit ihnen verbundenen
Vor- und Nachteile spricht im Rahmen eines gestuften
Vorgehens dafir, sie anlass- und bereichsbezogen in
bestimmten, gesetzlich geregelten Féllen zu verwenden,
namentlich zur Wahrung der Interessen von Personen, die
Covid-19-assoziiert besonders vulnerabel sind, sowie zur
Ausuibung von Berufen, die eine raumliche oder physische
N&he zu anderen Personen voraussetzen. Je weiter die
Anwendungsbereiche gezogen wiirden, desto starker
waren die Risiken zu gewichten.

A4. Immunitatsbescheinigungen durfen den
Zweck der SchutzmaRBnahme, von der im Einzelfall
eine Ausnahme erteilt wird, nicht insgesamt gefdhr-
den (wie es etwa der Fall wire, wenn ihre Inhaber von
der Schutzmasken- und Abstandspflicht im 6ffentlichen
Raum entbunden wiirden). lhr Einsatz darf deshalb kein
Freiheitsbeschrankungen beseitigender Automatismus
sein; vielmehr ist die VerhaltnismaRigkeit im konkre-
ten Anwendungskontext behdérdlicherseits zu priifen.
Immunitatsbescheinigungen diirfen bisherige Konzepte
situationsaddquaten Infektionsschutzes nicht pauschal
ersetzen. Um Diskriminierungen vorzubeugen, sind solche
MaRnahmen vielmehr neben Immunitatsbescheinigungen
beizubehalten.

As. Beider VerhaltnismaRigkeitsprufung ist besonde-
res Augenmerk auf mogliche Konsequenzen flr Personen
zu richten, die entweder einem erhdhten Morbiditats-
und Mortalitétsrisiko ausgesetzt sind oder deren (ge-
sundheitliche) Lebenslage durch die negativen Folgen
von InfektionsschutzmaRnahmen besonderen Schaden
nehmen kann (besonders vulnerable Gruppen).

A6. Die Corona-Pandemie lasst es gerechtfertigt er-
scheinen, Menschen wegen ihrer Immunitdt besonders in
die Pflicht zu nehmen. Diese besondere Verpflichtung darf
sich allerdings nur darauf beziehen, dass sich Menschen
wegen ihrer Immunitat einer Gefdhrdungssituation aus-
setzen. Es muss ausgeschlossen werden, dass damit eine
Verpflichtung zur Aufopferung ihrer Gesundheit oder gar
ihres Lebens einhergeht.

A7. Die Anforderungen an die Zulassung von
Nachweisverfahren fiir Immunitat und Nichtinfektiositat,
etwa ihre Sensitivitat und Spezifitat betreffend, sind
von den zustandigen Stellen festzulegen und regel-
maRig zu Uberprifen. Es ist sicherzustellen, dass



Immunitatsbescheinigungen nur durch Tests ausreichend
hoher Qualitat legitimiert werden kénnen.

A8. Zu gewshrleisten ist ferner eine zurtickhaltende,
im Lichte der medizinischen Erkenntnisse zur Dauer einer
Immunitat vertretbare Begrenzung der Gliltigkeit einer
Immunitatsbescheinigung, die fortlaufend mit dem wis-
senschaftlichen Sachstand abzugleichen ist.

Ag. Die gesetzliche Regelung der Immunitats-
bescheinigungen sollte nicht zeitlich unbegrenzt, son-
dern befristet erfolgen. Der Gesetzgeber sollte eine
Beobachtungs- und Nachbesserungspflicht hinsicht-
lich ihrer Effektivitat und moéglicher unerwiinschter
Nebenfolgen vorsehen. Ergdnzend hierzu sollte nach
Ablauf der Frist eine Gesamtevaluation erfolgen.

A1o. Immunitdtsbescheinigungen durfen grundsatz-
lich nur auf Basis freiwilliger Entscheidungen angestrebt
werden. Unzuldssigem Druck, etwa von Arbeitgeberseite
oder Versicherungen, ist effektiv entgegenzuwirken.

A11. Der Schutz der in Immunitatsbescheinigungen
eingetragenen Daten sowie ihre Félschungssicherheit
sind zu gewdhrleisten. Ein einfacher Eintrag, etwa in den
Impfpass, gentigt hierftr nicht.

A12. Auf die wechselseitige Anerkennung von
Immunitatsbescheinigungen innerhalb der Europdischen
Union und im Schengen-Raum ist hinzuwirken.

A13. Bei Ausstellung einer Immunitdtsbescheinigung
sind die getesteten Personen uber unvermeidliche
Restunsicherheiten von Testergebnissen (inklusive der
Méglichkeit falsch-positiver Ergebnisse) und damit ver-
bundene Risiken explizit aufzukldren.

A14. Um Priorisierungsentscheidungen zu begrenzen,
sind moglichst rasch umfassende Kapazitdten fur ver-
lassliche Tests aufzubauen. Unter den anfangs zu erwar-
tenden Bedingungen relativ begrenzter Testkapazitdten
bedarf es gesetzlich definierter, aber hinreichend flexibler
Zugangs- bzw. Priorisierungskriterien. Diese sollten sich
an gesellschaftlicher Relevanz orientieren.

Empfehlung der ergdnzenden normativen
Positionierung (Abschnitt 3.1.5)

Ais. Uber Empfehlung A3 hinaus sollte ein
breiter freiheitsrickgewdhrender Einsatz von
Immunitatsbescheinigungen angestrebt werden. Durch
kluge Regulierung und fortlaufende Monitoringprozesse
muss ungewollten Konsequenzen effektiv entgegenge-
wirkt werden.

Empfehlung des ergénzenden Handlungsvorschlags
(Abschnitt 3.1.6)

A16. Da nach heutiger Erkenntnis eine erhchte
Abwehrkraft gegen SARS-CoV-2 nach einer Uberstan-
denen Erkrankung plausibel ist, sollte erwogen wer-
den, die Information dartber im Rahmen eines qua-
litatsgesicherten und freiwilligen Verfahrens fiir eine
risikooptimierte Planung innerbetrieblicher Abldufe zu
verwenden. Von Covid-19 genesene Personen mit ei-
nem positivem Antikorpertest kdnnten so bevorzugt
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an Positionen mit hoherem Infektionsrisiko eingesetzt
werden; eine Befreiung von SchutzmaRBnahmen wére
damit nicht verbunden. Es ware gesetzlich zu definieren,
welche Berufsgruppen erfasst werden und wie Sicherheit,
Befristung, Freiwilligkeit, Aufklarung und Datenschutz zu
gewahrleisten sind.

Empfehlungen der Position B

B1. Angesichts der dargelegten wissenschaftlichen,
ethischen und praktischen Griinde darf eine staatlich kon-
trollierte Immunitdtsbescheinigung im Zusammenhang
mit der Covid-19-Pandemie nicht fiir die Wiedergewahrung
von Freiheitsrechten bzw. das Auferlegen besonderer
Verpflichtungen verwendet werden.

B2. Statt der Einfihrung einer solchen
Immunitdtsbescheinigung sollten die erfolgreiche
Pandemieschutzstrategie der Bundesregierung und
der Bundeslander fortgefiihrt und innerhalb die-
ser Differenzierungen vorgenommen werden, um die
Grundrechte und Freiheiten der Bevolkerung schnellst-
moglich wiederherzustellen und zeitgleich die Covid-19-
Pandemie und deren Folgen zu bekdampfen.

Empfohlen werden hierfiir die folgenden Malnahmen:

a) Deutlicher Ausbau von Testungen auf SARS-CoV-
2-Infektionen; Sicherung des Zugangs zu hinrei-
chend zuverlassigen PCR-Tests fiir alle Blirgerinnen
und Birger mit verldsslicher und zeitnaher
Ergebnismitteilung; Kostentibernahme, unabhan-
gig von vorliegenden Symptomen.

b) Konsequente Erfassung von Infektionsketten;
Quarantdne von aktuell Infizierten und deren
Kontaktpersonen.

c¢) Umstrukturierung von bzw. Alternativen zu
Institutionen mit besonderen, strukturell bedingten
Infektionsgefahren, um Kontaktbegrenzungen so-
wie das Einhalten von Abstands- und Hygieneregeln
zu ermoglichen (Asylbewerberheime, Pflegeheime,
Tagespflegestdtten, Werkstatten, Schlachthofe,
Paketverteilungszentren usw.).

d) Regionale und anlassbezogene Verscharfungen
der PandemieschutzmaBnahmen beim Auftreten
von Infektionen.

e) Systematische Prifung der Effektivitdt von
Schutzmalnahmen und ihre Optimierung.

f) Ausweitung der Nutzung der Corona-Warn-App
(durch Anderung der Betriebssysteme fiir &ltere
Mobiltelefone, sofern moglich, Mehrsprachigkeit,
Behebung von Fehlern usw.).

g) Ausweitung der Antikorpertests fir die Forschung;
Forderung der Forschung zu Immunitat bei SARS-
CoV-2 sowie zu Medikamenten und Impfstoffen.

h) Umfassende Aufklarung tiber mégliche Folgen
eines Verhaltens, das den eigenen Schutz wie auch
den Schutz anderer Menschen vor Infektionen
missachtet. Die Aufklarung sollte mit dem Appell
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verbunden werden, stets auch den Mitmenschen
und das Gemeinwohl im Blick zu haben.

Erlass eines Verbots des Herstellens, des
Inverkehrbringens und Gebrauchmachens privat
ausgestellter Immunitatsbescheinigungen.

j) Ergdnzung des Infektionsschutzgesetzes um eine

Ermdchtigungsgrundlage, die den Angehdrigen
und nahestehenden Personen von vulnerablen
Personen sowie ehren- oder hauptamtlichen
Angehorigen begleitender externer Dienste

(Seelsorger, Hospizdienste usw.) Kontakt zu
vulnerablen Personen gewédhrt, sofern ihre
Immunitdt und Nichtinfektiositat durch eine
arztliche Bescheinigung - basierend auf zugelas-
senen Testmethoden - nachgewiesen ist. Daflr
koénnen bereits derzeit hinreichend aktuelle und
hinreichend zuverldssige PCR-Tests eingesetzt
werden. Es sollte dafiir gesorgt werden, dass die
Testkapazitaten daftr vorgehalten werden und die
Kostentbernahme hierfur gesichert ist.

Standige Impfkommission;
Deutscher Ethikrat; Nationale
Akademie der Wissenschaften
Leopoldina (Hg.): Wie soll der

Zugang zu einem COVID-19-
Impfstoff geregelt werden?.
Berlin, 2020.

[m]

https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/Ad-
hoc-Empfehlungen/deutsch/
gemeinsames-positionspapier-
stiko-der-leopoldina-
impfstoffpriorisierung.pdf
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Sachstand in Zukunft nicht linger be-
stiinden. Die namentliche Zuordnung
der Ratsmitglieder zu den Positionen A
und B kann dem kompletten Wortlaut
der Stellungnahme entnommen werden.

Ungeachtet dieser unterschiedlichen
Positionierungen kommt der Ethikrat
in seiner am 22. September verdof-
fentlichten Stellungnahme zu weite-
ren gemeinsamen Empfehlungen zur
Informationspolitik in der Pandemie,
zur Erforschung der infektiologischen
und immunologischen Eigenschaften des
neuartigen Coronavirus und zur strenge-
ren Regulierung frei verkduflicher Tests
zum Nachweis einer Immunitét gegen
SARS-CoV-2.

Wie soll der Zugang zu einem
COVID-19-Impfstoff geregelt
werden?

Am 9. November 2020 haben die
Stindige Impfkommission, der Deutsche
Ethikrat und die Nationale Akademie
der Wissenschaften Leopoldina ein ge-
meinsames Positionspapier zu ethi-
schen, rechtlichen und praktischen
Rahmenbedingungen fiir einen gerechten
und geregelten Zugang zu einem COVID-
19-Impfstoff veroffentlicht.

Vor dem Hintergrund der Tatsache,
dass erste Impfstoffe zum Schutz gegen
COVID-19 in Kiirze zugelassen werden,
aber zumindest am Anfang nicht fiir alle

Die Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates
Alena Buyx (M.) mit
dem Préasidenten der
Nationalen Akademie
der Wissenschaften
Leopoldina Gerald
Haug (I.) und dem
Vorsitzenden

der Standigen
Impfkommission
Thomas Mertens (r.)
zu Beginn der Bundes-
pressekonferenz
anlasslich der
Veroffentlichung

des Gemeinsamen
Positionspapiers

von STIKO, DER und
Leopoldina ,Wie soll der
Zugang zu einem COVID-
19-Impfstoff geregelt
werden?“



imptbereiten Menschen Impfstoffdosen
zur Verfiigung stehen werden, hat
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
die Stindige Impfkommission (STIKO)
gebeten, gemeinsam mit dem Deutschen
Ethikrat und der Nationalen Akademie der
Wissenschaften eine Arbeitsgruppe einzu-
richten, die Eckpunkte fiir eine gerech-
te Impfstoffverteilung erarbeitet. Diese
Arbeitsgruppe hat medizinisch-epidemio-
logische Aspekte der Infektionspravention
und ethische, rechtliche und praktische
Uberlegungen zusammengefithrt und
einen Handlungsrahmen fiir die anfing-
liche Priorisierung der Impfmafinahmen
gegen COVID-19 abgesteckt.

Mindestmal an sozialen
Kontakten in der Langzeit-
pflege wahrend der
Covid-19-Pandemie

Am 18. Dezember veroffentlichte
der Deutsche Ethikrat seine Ad-hoc-
Empfehlung ,Mindestmaf$ an sozialen
Kontakten in der Langzeitpflege wiahrend
der Covid-19-Pandemie®. Darin schldgt
der Deutsche Ethikrat Mafinahmen vor,
die in Einrichtungen der Langzeitpflege
lebenden Menschen trotz der aktuell ge-
botenen Infektionsschutzmafinahmen
ein Mindestmaf an sozialen Kontakten
sichern sollen.

Personen, die dauerhaft auf Pflege
in Einrichtungen der Alten- oder
Behindertenhilfe angewiesen sind,
laufen derzeit in besonderem Mafle
Gefahr, durch Kontaktbeschrankungen
zur Bekdmpfung der Covid-19-
Pandemie in soziale Isolation zu ge-
raten. Eingeschrankt sind neben
Besuchen durch An- und Zugehorige
vielfach auch Kontakte zu anderen
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
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zu Dienstleistern. So berechtigt solche
Mafinahmen zur Einddimmung des ak-
tuellen Infektionsgeschehens auch sind,
so verschlechtert sich die Lebenssituation
der Betroffenen ganz erheblich.

Zwar hat der Gesetzgeber mit
der
Infektionsschutzgesetzes ausdriicklich

jungsten Novellierung des
vorgeschrieben, dass in Alten- oder
Pflegeheimen sowie Einrichtungen
der Behindertenhilfe trotz aller
Schutzmafinahmen ein Mindestmaf3
an sozialen Kontakten stets gewihr-
leistet bleiben muss. Damit ist je-
doch nur angedeutet, welche konkre-
ten Kontaktregelungen den Zielen des
Infektionsschutzes ebenso wie den indi-
viduellen Anspriichen auf soziale Teilhabe
gerecht werden. Der Deutsche Ethikrat
mochte daher die Umsetzung der gesetz-
lichen Vorgaben im Bereich der pflege-
rischen Langzeitversorgung mit einigen
ethischen Aussagen zur Bestimmung des
auch unter Pandemiebedingungen noch
zu gewihrleistenden Mindestmafles an
sozialen Kontakten unterstiitzen.

Eine leitende Uberlegung der Ad-hoc-
Empfehlung ist, dass fiir das Mindestmaf3
an sozialen Kontakten nicht allein deren
quantitative Komponente (Anzahl der
Kontaktpersonen, Haufigkeit und Dauer
der einzelnen Kontakte), sondern auch
und vor allem deren Qualitdt ausschlag-
gebend ist. Mit der Qualitét sind jene
Inhalte und Merkmale von Kontakten
angesprochen, die aus der je individu-
ellen Perspektive der in Einrichtungen
der Langzeitpflege Wohnenden beson-
dere Bedeutung fiir ihr Wohlbefinden
besitzen.

Weiterhin geht der Deutsche Ethikrat
davon aus, dass von physischer Prisenz be-
stimmte zwischenmenschliche Kontakte
den Kern der Erfahrung von Bezogenheit
und Teilhabe ausmachen. Auch wenn

Deutscher eeniat ]
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Deutscher Ethikrat (Hg.):
MindestmaR an sozialen
Kontakten in der Langzeitpflege
wahrend der Covid-19-Pandemie.
Berlin, 2020.

jm|
https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-

Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-
empfehlung-langzeitpflege.pdf

25



Deutscher Ethikrat

26

digitale Kommunikationstechniken wie

insbesondere Videotelefonie und -konfe-

renzen unbedingt zu fordern sind, konnen

sie die notwendige physische Néhe nicht

vollstandig ersetzen.

Die Empfehlungen im Wortlaut:

Der Grundgedanke des § 28a Abs. 2
Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes,
dass ein Mindestmafl an sozialen
Kontakten gewahrt bleiben muss,
muss bei allen Formen der Besuchs-
und Kontaktbeschrinkungen in
Einrichtungen der Langzeitpflege
konsequent beachtet und umge-
setzt werden. Dies sollte — etwa bei
der behordlichen Uberpriifung von
Pandemiepldnen der Einrichtungen -
auch kontrolliert werden.

Das Mindestmafl an sozialen
Kontakten sollte nicht abstrakt und
generell, sondern aus der individuel-
len Sicht der jeweiligen Bewohnerin/
des jeweiligen Bewohners und ihrer
Lebenssituation bestimmt werden.
Dabei sollten nicht nur rein quantita-
tive, sondern auch qualitative Aspekte
beriicksichtigt werden.

Die Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates
Alena Buyx (M.) mit ihren
Ratskollegen Andreas
Kruse (I.) und Andreas
Lob-Hudepohl (r.) zu
Beginn der Bundes-
pressekonferenz
anlasslich der
Veréffentlichung der
Ad-hoc-Empfehlung
»MindestmaR an

sozialen Kontakten in der
Langzeitpflege wahrend
der Covid-19-Pandemie“

Vor allem wenn Angehoérige feh-
len, sollten auf Wunsch der in
Einrichtungen der Langzeitpflege
Wohnenden biirgerschaftlich enga-
gierte Personen einbezogen werden.
Formen virtuellen Kontakts sollten
angeboten und aktiv unterstiitzt wer-
den. Es muss jedoch immer auch die
Moglichkeit zu physischem Kontakt
gegeben sein, wenn dieser erwiinscht
ist.

Sterbende miissen die Moglichkeit der
kontinuierlichen Begleitung durch
An- und Zugehorige wie auch - falls
erwiinscht — durch Seelsorgende und/
oder ehrenamtlich in Hospizdiensten
Tatige erhalten.

Angebote, die mittels sozialer
Kontakte die Integration, Teilhabe und
Lebensqualitdt der in Einrichtungen
der Langzeitpflege Wohnenden ver-
bessern und deren korperliche und
geistige Ressourcen férdern bzw. erhal-
ten (alltagsstrukturierende, aktivieren-
de, rehabilitative Angebote), sollten re-
alisiert werden. Die Einbeziehung von
qualifizierten Ehrenamtlichen sollte
deutlich stirker geférdert werden.



Mensch und Maschine

Die Digitalisierung verdndert unser
Miteinander in nahezu allen gesell-
schaftlichen Bereichen. Insbesondere
in Verbindung mit Fortschritten auf
dem Gebiet der Kiinstlichen Intelligenz
sowie beim Zusammenwirken von
Informations- und Biotechnologie for-
dern diese Entwicklungen auch Selbstbild
und Selbstverstindnis des Menschen
grundlegend heraus.

Der Deutsche Bundestag hat in der
19. Wahlperiode zur Untersuchung
der mit diesen Prozessen verbunde-
nen Chancen und Herausforderungen
zwei Enquete-Kommissionen einge-
setzt — zur Kinstlichen Intelligenz und
zur Beruflichen Bildung in der digitalen
Arbeitswelt. Im Oktober 2020 bat der
Prasident des Deutschen Bundestages den
Deutschen Ethikrat, zur grundlegenderen
Einbettung dieses politischen und gesell-
schaftlichen Diskurses eine multidiszip-
lindre Stellungnahme zu den ethischen
Fragen des Verhiltnisses von Mensch und
Maschine zu erarbeiten.

In seiner Arbeitsgruppe ,,Mensch und
Maschine® reagiert der Deutsche Ethikrat

auf diese Bitte und beschaftigt sich dabei

unter anderem mit folgenden Fragen:

o Was sind ethisch bedeutsame Unter-
schiede zwischen Menschen und
Maschinen mit ihren jeweiligen mate-
riellen und funktionalen Merkmalen?

« Welche Gemeinsamkeiten, Annéhe-
rungen und Schnittstellen zwischen
Mensch und Maschine sind zu be-
obachten oder zu erwarten, und
wie wirken sich diese auf unser
Selbstverstiandnis aus?

o Was sind die gesellschaftlichen, kul-
turellen und historischen Grundlagen
des Verhiltnisses von Menschen
und Maschinen und welche Werte,
Normen und gesellschaftlichen
Visionen verbergen sich dahinter?

o  Welche Rolle spielen verschiedene
Konzepte von Intelligenz, Vernunft,
Autonomie und Verantwortung
tir die Entwicklung aber auch fiir
die Bewertung (teil-)autonomer
Systeme?

Antworten auf diese und weitere grund-

legende Fragen werden auf ausgewihlte

Anwendungsfelder bezogen, darunter

Medizin, Kommunikation, Bildung und

Demokratie.
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https://www.ethikrat.org/
themen/aktuelle-
ethikratthemen/
mensch-und-maschine
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Veranstaltungen und Férderung des
gesellschaftlichen Diskurses

https://www.ethikrat.org/

forum-bioethik/trans-identitaet-
bei-kindern-und-jugendlichen-
therapeutische-kontroversen-
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ethische-fragen

Das zweite grofle Aufgabenfeld des
Deutschen Ethikrates besteht gemifs sei-
nem gesetzlichen Auftrag darin, den ge-
sellschaftlichen Diskurs zu bioethischen
Fragestellungen zu beférdern.

Vor diesem Hintergrund hatte der
Ethikrat fiir das Jahr 2020 eine ganz-
tagige offentliche Tagung sowie zwei
offentliche Abendveranstaltungen
und offentliche Sachverstindigen-
Anhorungen geplant, die wegen der mit
der Covid-19-Pandemie einhergehenden
Beschriankungen nicht im vorgesehenen
Umfang durchfithren konnte. Noch im
Februar konnte er regulér eine 6ffentliche
Abendveranstaltung der Reihe ,,Forum
Bioethik® zum Thema Transidentitdt
durchfithren. Die fiir Juni geplante
Jahrestagung zum Thema Dimensionen
der Erndhrungsverantwortung musste
dagegen abgesagt werden.

Als sich im weiteren Jahresverlauf ab-
zeichnete, dass eine Riickkehr zu den ge-
wohnten Veranstaltungsformaten wegen
der anhaltenden Beschrankungen nicht
moglich war, hat der Rat auf ein sogenann-
tes Hybridformat umgestellt, d. h. ein Teil
der Vortragenden war vor Ort, ein anderer
Teil per Videokonferenz zugeschaltet. Fiir
das Publikum, das aus demselben Grund
nur virtuell an den Veranstaltungen teil-
nehmen konnte, wurden mit dem Live-
Chat ein Beteiligungsformat eingefiihrt,
das es der interessierten Offentlichkeit
erlaubt, sich aktiv in die Veranstaltung
einzuschalten. Hybrid-Veranstaltungen
waren das im Rahmen der deutschen
Ratsprisidentschaft organisierte ,,Forum
Bioethik® zur Verteilung von Impfstoffen
gegen SARS-CoV-2 sowie eine offentli-
che Sitzung und eine ebenfalls 6ffentliche

Sachverstindigenanhérung zum Thema
Selbsttotung.

Horgeschddigte Menschen konn-
ten die offentlichen Sitzungen und
Veranstaltungen in einem Livestream mit
Untertiteln unmittelbar verfolgen oder
sich anhand der Simultanmitschriften
informieren.

Forum Bioethik: Transidentitat
bei Kindern und Jugendlichen

Am 19. Februar diskutierte der Deutsche
Ethikrat die ethischen Aspekte eines ange-
messenen gesellschaftlichen und medizi-
nischen Umgangs mit Trans-Identitét bei
Kindern und Jugendlichen im Rahmen
der offentlichen Abendveranstaltung
~Forum Bioethik®.

Im Mittelpunkt des Forums standen
die Auseinandersetzung iiber unter-
schiedliche Behandlungsangebote und
die Herausforderungen, die sich fiir die
betroffenen Kinder und Jugendlichen,
deren Eltern und das therapeutischen
Fachpersonal aus medizinischer, psycho-
logischer, ethischer und rechtlicher Sicht
ergeben.

In seiner BegriifSungsrede verwies Peter
Dabrock, der Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates, auf die Komplexitdt der
Thematik, die keine einfachen oder uni-
versellen Schliisse zulasse. Zugleich gelte
als Pramisse fiir jedwede Betrachtung,
dass Vielfalt keine Bedrohung, sondern
die Essenz des Lebens sei. Damit einher-
gehend sollten eben nicht nur die eigenen,
sondern auch die Verletzlichkeiten ande-
rer in den Kémpfen um Anerkennung mit
beriicksichtigt werden.



Claudia Wiesemann, stellvertretende
Vorsitzende des Ethikrates, erlduterte
in ihrer anschlieflenden thematischen
Einfithrung, dass die Anzahl derjenigen
Kinder und Jugendlichen, die ihre emp-
fundene geschlechtliche Identitit im
Widerspruch zu der ihnen zugeschriebe-
nen Geschlechtszugehorigkeit wahrneh-
men, nach Angaben der Beratungsstellen
in Deutschland in den letzten Jahren
deutlich gestiegen sei. Die Ursachen des
Phinomens, so Wiesemann, wiirden un-
terschiedlich gedeutet. Manche sprichen
von einer Erscheinung des Zeitgeistes,
andere argumentierten, dass sich viele
Betroffene aufgrund der voranschreitenden
Entpathologisierung von Transidentitit er-
mutigt sihen, entsprechende Angebote an-
zunehmen. Einen entscheidenden Beitrag
zur Entdiskriminierung von Transidentitdt
leistete das Bundesverfassungsgericht mit
seinem Urteil von 2011. Dort heifit es,
»dass die Zugehorigkeit eines Menschen
zu einem Geschlecht nicht allein auf den
auflerlichen Geschlechtsmerkmalen im
Zeitpunkt seiner Geburt bestimmt werden
kann, sondern sie wesentlich auch von sei-
ner psychischen Konstitution und selbst-
empfundenen Geschlechtlichkeit abhidngt®.
Wenn es jedoch um medizinische Eingriffe
und irreversible Mafinahmen gehe, sei-
en die begleitenden und behandelnden
Erwachsenen aufgrund der vulnerablen
Situation von Kindern und Jugendlichen
zu einer besonderen Verantwortung und
Rechtfertigung ihres Handelns verpflich-
tet. Bei allen Entscheidungen seien die
Betroffenen mit einzubeziehen. Das aktu-
elle und zukiinftige Wohl des Kindes bzw.
des Jugendlichen miisse im Mittelpunkt
stehen.

Therapeutische Kontroverse
Die Konfliktlinien der therapeutischen
Kontroverse wurden im Anschluss von
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Alexander Korte und Georg Romer
dargelegt. Korte, leitender Oberarzt
und stellvertretender Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie am Klinikum der
Universitat Miinchen, betonte in sei-
nem Vortrag die Notwendigkeit eines
prdzisen Terminologieverstindnisses
und -gebrauchs. Wihrend das Vorliegen
einer Geschlechtsinkongruenz noch
keinen Krankheitswert habe, sei
Geschlechtsdysphorie mit klinischem
Leidensdruck verbunden und indiziere
somit eine Behandlungsbediirftigkeit bzw.
-berechtigung. Zwar habe es in den letzten
zehn Jahren in einigen Landern einen
exponentiellen Anstieg von Kindern mit
Geschlechtsdysphorie gegeben, interna-
tionalen Studien konne man Hinweise
darauf entnehmen, dass diese bei ei-
nem Grofsteil der Kinder nicht dauer-
haft bestehe. Geschlechtsdysphorie im
Kindesalter sei ein starkerer Pradiktor
tiir die spatere Manifestation einer ho-
mosexuellen Orientierung als fiir eine
spitere Transidentitit. Durch eine
dauerhafte Geschlechtsdysphorie ver-
ursachte Leiden seien jedoch nur mit
der Einleitung geschlechtsangleichen-
der Mafinahmen zu lindern. Von der

Alexander Korte
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Georg Romer
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Moglichkeit der Pubertédtssuppression
sei laut Korte allerdings abzusehen, da
die dafiir verwendeten GnRH-Analoga
(synthetische Arzneistoffe mit dem
Neurohormon Gonadotropin-Releasing-
Hormon [GnRH] dhnlicher chemischer
Struktur zur kiinstlichen Absenkung des
Testosteron- oder Ostrogen-Spiegels
im Blut) kognitive, psychiatrische, aber
auch physische Nebenwirkungen, wie
etwa eine reduzierte Knochendichte,
haben konnten. Korte wies auch auf ein
damit verbundenes Risiko des Verlusts
der Reproduktionsfunktion und der dau-
erhaften Beeintrachtigung der sexuellen
Erlebnisfihigkeit hin. Schlief3lich werde so
auch eine mogliche Konsolidierung von
Homosexualitit sowie die Uberwindung
der Geschlechtsdysphorie verhindert.
Kinder und ein Teil der Jugendlichen
konnten die Bedeutung, die Tragweite
und die Folgen einer medizinischen
Transitionsbehandlung nicht hinrei-
chend erfassen. Aufgrund der fehlen-
den emotionalen und kognitiven Reife,
der fehlenden Einsichtsfiahigkeit und
der besonderen Schutzbediirftigkeit
von Kindern und Jugendlichen sei die
Pubertitsblockade sowohl mit Blick auf
das Wohlergehen als auch die Autonomie
ethisch nicht vertretbar. Jugendliche mit

Geschlechtsdysphorie sollten daher zu-
nichst eine ergebnisoffene, mindestens
einjdhrige intensive psychotherapeutisch
begleitete Alltagserprobung durchlaufen
und erst dann - falls erforderlich - nach
strenger Indikationsstellung eine kont-
rirgeschlechtliche Behandlung erhalten.

Georg Romer, drztlicher Direktor der
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und -psychothera-
pie am Universititsklinikum Minster,
sprach sich zwar auch fiir eine griindli-
che Einzelfallpriifung aus, plddierte aber
dafiir, den Jugendlichen bei entspre-
chendem Leidensdruck eine entlastende
Pubertitssuppression zu ermoglichen.
Verlaufsstudien hitten gezeigt, dass
geschlechtsdysphorische Jugendliche,
die bei fachgerechter Indikation eine
Behandlung erhielten, als Erwachsene
in ihrer Lebensqualitdt nicht mehr von
der Durchschnittsbevolkerung zu un-
terscheiden seien. Die Pubertit abzu-
warten, sei keine neutrale Option, so
Romer. Ebenso wie eine somatomedizi-
nische Behandlung bei Minderjahrigen
sei auch die Entscheidung, eine ge-
wiinschte Behandlung aufzuschieben,
begriindungspflichtig, denn unbehandel-
te geschlechtsdysphorische Jugendliche
zeigten eine hohe Rate an Depression
und Suizidalitit. Trans*Jungen fiihlten
sich etwa oft durch Brustwachstum und
die einsetzende Monatsblutung gedemii-
tigt, wiahrend Trans*Mddchen vor allem
unter dem Stimmbruch, dem beginnen-
den Bartwuchs und der Ausbildung des
vorstehenden Adamsapfels litten. Fiir
die Dauer eines Behandlungsaufschubs
miisse das irreversible Fortschreiten
der biologischen Reifeentwicklung mit
allen Folgerisiken fiir die psychische
Gesundheit ethisch mit verantwor-
tet werden. Daraus folge, dass Nutzen
und Risiken in jedem Fall individuell



abgewogen werden miissten. Auf dieser
Basis konnten Behandlungssuchende, ihre
Sorgeberechtigten und die Behandelnden
gemeinsam einen Entscheidungsprozess
entwickeln. Wenn die Entscheidungsreife
der Betroffenen nicht hinreichend gege-
ben sei, sei ihre Entwicklung unterstiit-
zend zu begleiten.

Perspektive einer Betroffenen

Im darauffolgenden Beitrag gab
Felizia Weidmann, Studierende der
Erziehungswissenschaften, einen
Einblick in ihre eigene trans-idente
Biografie. Sie schilderte, wie wichtig es
sei, Unterstiitzung von den Eltern, aber
auch vom medizinischen Fachpersonal
zu erhalten. Sie wurde 1991 geboren
und ihr Geschlecht als ménnlich in
die Geburtsurkunde eingetragen. Sie
selbst habe sich aber schon sehr friih
als Madchen wahrgenommen. Bereits
im Alter von etwa drei Jahren habe sie
sich gefragt, wann endlich die Fee kom-
me und sie zu einem Méidchen mache.
Weidmann beschrieb, dass sie — vor al-
lem aufgrund der geschlechtsunspezifi-
schen Kindermode der 90er-Jahre, ihrer
schmalen Statur und hohen Stimme -
tiber das zugeschriebene Etikett ,,schwul®
zunéchst ihr ,,Eckchen® gefunden habe.
Doch die korperliche Entwicklung in der
Pubertit habe sie in Panik versetzt und
depressive Verstimmungen, Essstorungen
und tégliche Suizidgedanken verursacht.
Es sei damals sehr schwer gewesen, an
Informationen iiber Trans-Identitit und
deren Behandlung zu gelangen. Thren
Eltern sei von professioneller Seite immer
wieder geraten worden, das Durchlaufen
der Pubertit abzuwarten. Erst eine
Fernseh-Dokumentation aus dem Jahre
2005 zum Thema Transsexualitidt machte
Weidmann Mut, weiter nachzuforschen.
Dennoch habe es vielen Beratungsstellen
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sowie drztlichem und therapeutischem
Fachpersonal an Expertise gemangelt.
Erst am Universitatsklinikum Frankfurt
am Main fand sie schlief}lich die er-
sehnte édrztliche Unterstiitzung. Mit 14
Jahren erhielt sie eine pubertdtshem-
mende Hormontherapie, wechselte die
Schule und konnte ein normales Leben als
Jugendliche fithren. Abdem 17. Lebensjahr
erhielt sie weibliche Hormone und mit
18 Jahren eine geschlechtsangleichen-
de Operation sowie die entsprechende
Personenstandsdnderung. Das Thema
Transidentitdt spiele in ihrem Alltag keine
Rolle mehr, es sei denn, sie entscheide sich
bewusst dafiir. Trans* zu sein, dies beton-
te Weidmann ausdriicklich, sei nicht der
Hauptberuf von Transpersonen. Sie seien
Menschen wie alle anderen, die ein Recht
auf ein selbstbestimmtes Leben haben.

Rechtlich-ethische Reflexion

Friedrike Wapler, Expertin fiir Rechts-
philosophie und Offentliches Recht an der
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz,
bekriftigte in ihrem anschliefSenden
Vortrag das Selbstbestimmungsrecht der
Betroffenen. Rechtlich gesehen sei das
Prinzip der ersetzenden Entscheidung,
bei der die gesetzlichen Vertreter anstelle
ihrer Kinder entscheiden und dabei an

Felizia Weidmann
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das Kindeswohl gebunden sind, das klas-
sische Modell. Dieses Prinzip sei in den
letzten zehn bis zwanzig Jahren jedoch in
zunehmendem Mafle durchbrochen wor-
den. So gebe es etwa bei der Organspende
die sogenannte Teilmiindigkeit. Fiir
die Einwilligung in medizinische
Behandlungen gebe es solche Ausnahmen
jedoch noch nicht. Allerdings habe der
Bundesgerichtshof schon 1953 bestrit-
ten, dass die Einwilligungen in medizi-
nische Behandlungen, die den Umgang
mit dem eigenen Korper betreffen, die
Geschiftsfahigkeit der betroffenen Person
voraussetzt. Wichtig sei vielmehr, dass
diese die Bedeutung und Tragweite des
Eingriffs zu ermessen vermag. Dariiber
hinaus herrsche auch innerhalb der
Rechtswissenschaft Unsicherheit iiber
die Bedeutung der Einwilligungsfahigkeit
minderjahriger Personen. Solche fachli-
chen Kontroversen sollten auch Kindern
und Jugendlichen offengelegt werden,
riet Wapler. Rechtswissenschaftlicher
Konsens bestehe hingegen dariiber,
dass das Recht auf freie Entfaltung
der Personlichkeit nicht erst mit der
Volljahrigkeit einer Person beginnt, son-
dern graduell verlduft. Daraus folgere
das Bundesverfassungsgericht weitrei-
chende Rechte des Kindes hinsichtlich

der Beteiligung an Entscheidungen, die
ihr Leben betreffen. Die Betroffenen
seien demnach altersgemaf} zu beteili-
gen und der Kindeswille so weit zu be-
riicksichtigen, wie er mit dem Wohl
des Kindes vereinbar ist. Defizite in der
Eigenverantwortlichkeit konnten zudem
in einem partizipativen Prozess abgebaut
werden.

Podiumsdiskussion

Im Verlauf des abschliefenden, von
Ratsmitglied Judith Simon mode-
rierten Podiums erweiterte sich das
Meinungsspektrum um die Perspektiven
von Karoline Haufe, Vorstandsvorsitzende
des Vereins Trans-Kinder-Netz, der
Eltern und Familien mit transgeschlecht-
lichen Kindern nach dem Prinzip der kol-
legialen Beratung durch Austausch und
Vernetzung Unterstiitzung anbietet, und
Till Randolf Amelung, freier Autor und
Geschlechterforscher, der innerhalb der
Trans-Community fiir einen ausgewoge-
nen, differenzierten und selbstkritischen
Blick auf die Transition wirbt.

In der Diskussion ging es zundchst
noch einmal um die Kldrung der unein-
heitlich verwendeten Begrifflichkeiten
(Transsexualitit, Transidentitit und
Genderdysphorie), die mitunter eine
Verstindigung tiber Beratungs- und
Behandlungsmoglichkeiten, aber auch
den offentlichen Diskurs erschwer-
ten. Als weitere wichtige Punkte wur-
den der unter Umstinden mit der
Transition einhergehende Verlust
der Fortpflanzungsfihigkeit und die
Beziehung zwischen Homosexualitdt
und Transidentitit thematisiert, sowohl
in Fragen der Indikation als auch hin-
sichtlich der offentlichen Wahrnehmung.
Manchmal finden Menschen erst durch
Phasen der Transidentitit zu ihrer
Homosexualitdt. Personen aus dem



Podiumsdiskussion:
Georg Romer, Till
Amelung, Karoline
Haufe, Felizia Weidmann,
Friederike Wapler,
Alexander Korte und
Judith Simon (v. I.)

Publikum berichteten von behandelnden
Personen, die jungen Menschen teilweise
schon nach einmaligem Gesprich ge-
gengeschlechtliche Behandlungen ver-
schrieben. Bessere Beratungsstandards
und eine affirmative Haltung zur
Homosexualitit konnten hier in Zukunft
Abhilfe schaffen. Dennoch waren sich
alle Diskutanten auf dem Podium darin
einig, dass es eine Gruppe von Kindern
und Jugendlichen mit anhaltender
Geschlechtsdysphorie gebe, denen man
entsprechende Behandlungsangebote
machen miisse. Zwar sei es fiir eine
13-jahrige Person oft schwer vorauszu-
sehen, was ihr als Erwachsene wichtig
sein werde, aber jungen Menschen konne
durchaus zugetraut werden, in bestimm-
ten Lebenssituationen sehr reflektiert mit
ihren Zukunftsperspektiven umzugehen.
Pauschale, vereinfachende Urteile iiber
die Fahigkeiten und Empfindungsweisen
Jugendlicher konnten schmerzhaft sein,
wie Felizia Weidmann berichtete. Junge
Menschen briauchten Empathie und
Wertschidtzung, man miisse sie in ihren
Beschreibungen der erlebten Situation
ernst nehmen. Das Wohl eines Kindes sei
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nie rein objektiv zu bestimmen. Die Frage

nach der richtigen Behandlung - so weit
war man sich einig - lasse sich also immer
nur mit Blick auf die jeweils individuelle
Person beantworten.

Zum Abschluss der Veranstaltung
lud die Fotografin Kathrin Stahl, selbst
Mutter eines transidenten Kindes, mit
dem Fotoprojekt ,,Max ist Marie oder
mein Sohn ist meine Tochter ist mein
Kind“ das Publikum ein, sich noch ein-
mal auf eine sehr personliche Weise
mit dem Thema zu beschiftigen. Eine
Videoprojektion der Fotostrecke zeig-
te 26 transidente Personen in ihrer all-
taglichen Lebensumgebung. In den
Portraits wurden individuelle Biografien
sichtbar, Geschichten von Verletzungen
und Selbstzweifeln, aber auch von
viel Mut und Stdrke. Das Projekt soll
es den Betrachtenden ermoglichen,
die Menschen hinter dem Label der
, Transidentitit® wahrzunehmen.

In seinem Schlusswort dankte Peter
Dabrock, der Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates, den Referierenden und
dem Publikum fir den offenen und

kritischen Dialog, der trotz seiner
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groflen Emotionalitit und anhaltenden
Kontroversen von Respekt und dem
Ringen um Verstindnis gepragt gewe-
sen sei. Er appellierte an das Publikum,
das Denken in Schubladen aufzugeben
und keine weiteren Schubladen aufzu-
machen. Alle Menschen hitten das Recht
auf Selbstbestimmung. In diesem Sinne
betonte Dabrock auch noch einmal das
grofle Verdienst der Betroffenen, die den
Anwesenden an diesem Abend mit ihren
Beitragen Einblicke in ihre individuellen
Lebensentwiirfe gewdhrt hitten.

Forum Bioethik: Wer zuerst?
Verteilung von Impfstoffen
gegen SARS-CoV-2

Am 18. November diskutierten Vertre-
terinnen und Vertreter des Deutschen
Ethikrates, weiterer européischer
Ethikgremien, der Weltgesundheits-
organisation (WHO) und der European
Group on Ethics in Science and New
Technologies (EGE) im Rahmen einer
offentlichen Online-Veranstaltung der
Reihe ,,Forum Bioethik® verschiedene
Strategien der gerechten Verteilung von
Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 auf nati-
onaler und internationaler Ebene.

Weltweit forschen Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler mit
Hochdruck an der Entwicklung von
Impfstoffen gegen das neue Coronavirus
und es besteht die Hoffnung, dass schon
bald die ersten Impfstoffe gegen SARS-
CoV-2 auch in der EU zugelassen werden.
Jedoch wird erwartet, dass anfangs nicht
geniigend Impfstoffdosen verfiigbar sein
werden, um alle Menschen zu impfen,
die dies wiinschen. Wie konnte also eine
gerechte Verteilung knapper Vakzine na-
tional wie international aussehen? Welche
Personen oder Personengruppen gilt es,
prioritir zu impfen? Welche ethischen
und rechtlichen Gesichtspunkte miissen
neben den medizinischen berticksichtigt
werden?

Die Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates Alena Buyx zeigte sich in ih-
rer Begriiffungsrede zwar optimistisch,
dass die EU kurz vor der Zulassung ei-
nes effektiven Impfstoffes stehe und die
Gesellschaften damit ein Werkzeug zur
Verfiigung gestellt bekdmen, um der
Pandemie ein Ende zu setzen. Allerdings
sei es bis dahin noch ein langer und von
komplexen ethischen Fragen begleiteter
Weg.

Gemeinsames Positionspapier

Im ersten Vortrag des Abends stellte
Alena Buyx das von Vertreterinnen und
Vertretern der Stindigen Impfkommission
am Robert Koch-Institut (STIKO), des
Deutschen Ethikrates und der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina
gemeinsam erarbeitete Positionspapier
vor, das am 9. November 2020 veroffent-
licht wurde (siehe Seite 24 f.). Es gebe
derzeit noch viele offene medizinische
Fragen, etwa in Bezug auf die Wirksambkeit
verschiedener Impfstoffe bei spezifischen
Risikogruppen, aber auch mit Blick auf die
Dauer der Wirksambkeit und eine effektive



Verhinderung der Virusiibertragung. Dies
mache, so Alena Buyx, sehr detaillierte
Empfehlungen zur Impfstoffverteilung
aktuell schwierig. Gleichzeitig konnten
die zu beachtenden ethischen Prinzipien
unabhingig davon schon jetzt identifiziert
werden. In diesem Positionspapier schla-
gen die drei Gremien eine Orientierung
an den Prinzipien der Selbstbestimmung,
der Nichtschadigung bzw. des Integri-
tatsschutzes, der Wohltatigkeit, der
Gerechtigkeit und grundlegenden
Rechtsgleichheit, der Solidaritit und
der Dringlichkeit vor. Es seien zudem
vier Impfziele leitend: die Verhinderung
schwerer COVID-19-Verldufe und
Todesfille, der Schutz von Personen
mit besonders hohem arbeitsbeding-
ten SARS-CoV-2-Expositionsrisiko, die
Verhinderung von Virusiibertragungen
und der Schutz in Umgebungen mit ho-
hem Anteil vulnerabler Personen oder
hohem Ausbruchspotenzial sowie die
Aufrechterhaltung staatlicher Funktionen
des offentlichen Lebens. Hochste Prioritit
bei der Impfung sollten Personen ha-
ben, die aufgrund ihres Alters oder
Gesundheitszustandes ein signifikant er-
hohtes Risiko fiir einen schweren oder tod-
lichen Krankheitsverlauf haben. Danach
seien Mitarbeitende von Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung und der
Altenpflege zu priorisieren, die aufgrund
berufsspezifischer Kontakte ein signifi-
kant erhohtes Risiko fiir eine Infektion
haben oder die als Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren das Virus in
Einrichtungen hinein- und in andere
Bereiche der Gesellschaft hinaustragen
konnten. Die dritte zu priorisierende
Gruppe bildeten jene, die in basalen
Bereichen der Daseinsvorsorge und fiir
die Aufrechterhaltung zentraler staatli-
cher Funktionen eine Schliisselstellung in-
nehaben, insbesondere wenn sie direkten
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Kontakt mit Patientinnen und Patienten,
Angehorigen von Risikogruppen oder
potenziell Infizierten haben. Eine solche
Priorisierung miisse konsequent verfolgt
werden und in ihren Kriterien transparent
sein, um gesellschaftliche Akzeptanz zu
erfahren.

Verteilungsansatze

Die Vorsitzende der EGE, Christiane
Woopen, stellte im darauffolgenden
Vortrag fiinf Ansdtze zur Verteilung von
Impfstoffen vor. Allein ein bediirfnisorien-
tierter Ansatz, der auf die Vermeidung me-
dizinischen und sozialen Schadens zielt und
dabei relevante soziale Faktoren beriick-
sichtigt, sei mit grundlegenden ethischen
und rechtlichen Prinzipien in Einklang zu
bringen. Neben den medizinischen gebe
es weitere relevante Risiken, die in empi-
risch nachgewiesenen Wechselwirkungen
zueinander stiinden. So verstdrkten
Pandemien bereits bestehende soziale
Ungleichheiten. Priorisierungen bei der
Impfstoftverteilung sollten diesem Effekt
moglichst entgegenwirken. Auch auf in-
ternationaler Ebene solle ein entsprechend
umfassender Ansatz gewdhlt werden, wie
er in der gemeinsamen Empfehlung der
Group of Chief Scientific Advisors to the
European Commission, der EGE und des

Christiane Woopen
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Special Advisor to President Ursula von
der Leyen vom 11. November 2020 vor-
geschlagen wurde. Die Einwohnerzahl
der einzelnen Linder konne nicht das
einzige relevante Kriterium fiir eine in-
ternationale Verteilung sein. Man miisse
sich vielmehr an Bediirfnissen sowie den
Werten von Solidaritit und Gleichheit,
Nicht-Diskriminierung und sozialer
Gerechtigkeit orientieren. Um eine ziigige
Entwicklung und Herstellung in groflem
Maf3stab sowie eine faire Zuteilung zu ge-
wihrleisten, sei fiir zukiinftige Pandemien
ein globales Finanzierungssystem einzu-
richten.

Globale Verteilung

Die stellvertretende WHO-General-
direktorin fiir Arzneimittel und
Gesundheitsprodukte, Maridngela
Simao, erganzte in ihrem Vortrag, dass
es fiir eine faire Verteilung auf globa-
ler Ebene zudem unerlasslich sei, dass
Staaten sich zusammenschlossen, um be-
zahlbare Impfstoffe weltweit zuganglich
zu machen. Zu diesem Zweck habe die
WHO gemeinsam mit der Impfallianz
Gavi und der Forschungsallianz CEPI
die Plattform COVAX initiiert. Thr
gehoren derzeit 184 Staaten an, die
etwa 85 Prozent der Weltbevolkerung

reprasentieren. Die Ziele von COVAX
ligen in der Unterstiitzung der vielver-
sprechendsten Impfstoffkandidaten,
der Auslieferung von zwei Milliarden
Impfdosen bis 2021, einer iiberzeugen-
den Kapitalrendite, der Gewéhrleistung
eines fairen und gerechten Zugangs zu
COVID-19-Impfstoffen und schliellich
der Beendigung der akuten Phase der
Pandemie bis Ende 2021. Die hierfiir zu
beachtenden Verteilungsmechanismen
basierten auf einem Rahmenkonzept,
das an den iibergreifenden Prinzipien
Solidaritit, Verantwortung, Transparenz,
offentliche Gesundheit, Fairness und
Gerechtigkeit, Erschwinglichkeit,
Zusammenarbeit sowie Effizienz bei
der Regulierung und Beschaffung aus-
gerichtet sei. Dieses Rahmenkonzept
habe konkrete Ziele, Zielgruppen und
Priorisierungen, den Zeitplan und ldn-
derspezifische Rahmenbedingungen
zum Inhalt. Entwickelt wurde dabei ein
Phasenmodell, nach dem in der ersten
Phase im Jahr 2021 alle teilnehmenden
Lander Impfstoffmengen proportional
zu 20 Prozent ihrer Populationsgrofle
erhalten sollen. Die Verteilung in der
zweiten Phase solle dann die Kriterien
Gefiahrdungsgrad und Vulnerabilitdt
beriicksichtigen. Der Fokus solle an-
fanglich auf der Minderung des Risikos
von Morbiditit und Mortalitit und der
Aufrechterhaltung der Grundversorgung
liegen und spéter um die allgemeine
Verringerung der Virusiibertragungen
erweitert werden, um soziale und wirt-

schaftliche Einschrinkungen abzubauen.

Podiumsdiskussion

Auf die Vortrage folgte ein Podiums-
gespriach, an dem neben den drei
Vortragenden die Vorsitzenden des
franzosischen Ethikrates Comité con-

sultatif national d’éthique, Jean-Francois



Delfraissy, und des britischen Nuffield
Council on Bioethics, David Archard,
teilnahmen. Susanne Schreiber, stell-
vertretende Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates, moderierte die Runde und
brachte Fragen des Publikums ein,
die tiber ein Feedback-Modul auf der
Website des Ethikrates gestellt werden
konnten.

David Archard fragte zunichst nach
den Prinzipien, die der Priorisierung
des Zugangs bestimmter Gruppen zum
Impfstoff zugrunde liegen. Es sei zu kla-
ren, wie die verschiedenen ethischen
Prinzipien, zum Beispiel Schutz von
Menschenleben oder Fairness, gegenei-
nander abgewogen werden. Wenn es um
gerechte Verteilung knapper medizini-
scher Ressourcen geht, sei zudem die glo-
bale Dimension zu beachten. Aufierdem
miisse man auf eine Benachteiligung
bestimmter gesellschaftlicher Gruppen,
unter anderem ethnischer Minderheiten,
reagieren, die im Vereinigten Konigreich
wihrend der Corona-Pandemie beobach-
tet worden sei.

Jean-Frangois Delfraissy berichtete, dass
franzosische Expertinnen und Experten
zu den gleichen Schlussfolgerungen
gekommen seien wie die deutsche
Arbeitsgruppe. Dariiber hinaus benann-
te er noch offene Forschungsfragen und
sprach Herausforderungen der kom-
menden Monate an. Weitere Forschung
sei unter anderem notwendig zur
Wirksamkeit der entwickelten Impfstoffe
in der Bevolkerungsgruppe der iiber
70-Jahrigen sowie zu Nebenwirkungen
speziell bei jiingeren Frauen. Es sei auch
iiber Studien zu diskutieren, die die
Wirksamkeit unterschiedlicher Impfstoffe
miteinander vergleichen. Wichtig sei zu-
dem der Austausch mit der Bevolkerung,
die in Europa sehr unterschiedlich zur
Impfung eingestellt sei. So mochten laut
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David Archard (0.), Jean-Francois Delfraissy (u.)

einer Umfrage derzeit 58 Prozent der
franzosischen Bevolkerung nicht geimpft
werden. Eine Aussage des franzdsischen
Prasidenten Emmanuel Macron aufgrei-
fend, bezeichnete Jean-Frangois Delfraissy
die Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 als glo-
bales offentliches Gut.

Zum Auftakt der anschlieffenden
Diskussion bekriftigte Alena Buyx, dass
eine Impfpflicht in Deutschland nicht
vorgesehen sei. Daher sei es wichtig,
so David Archard, dass sich ein ausrei-
chender Prozentsatz der Bevolkerung
impfen lasse. In diesem Zusammenhang
seien eine transparente Kommunikation
und das Vertrauen der Bevdlkerung
zentral. Ein Problem jedoch stell-
ten Falschmeldungen in den sozialen
Medien dar. Maridngela Simao weitete
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den Blick auf die globale Ebene: Nur we-
nige Lander verfiigten tiber Erfahrungen
beziiglich des Impfens erwachsener
Bevolkerungsteile.

Mehrere Fragen aus dem Publikum
bezogen sich auf die Priorisierung vul-
nerabler Gruppen - wie sie zu definieren
seien und wie man sie erreichen koénne.
Eingangs gab das Podium zu bedenken,
dass einzelne vulnerable Gruppen, zum
Beispiel vorerkrankte Kinder, noch nicht
geimpft werden konnten, da aufgrund
noch ausstehender Studien die Effekte
einer Impfung noch nicht abgeschitzt
werden konnen. Vor dem Hintergrund
unterschiedlicher lokaler Gegebenheiten
unterstrich Mariangela Simao die
Wichtigkeit landerspezifischer Strategien,
unter anderem bei der Frage, wie vulne-
rable Gruppen erreicht werden konnen.
Um auch global besonders gefihrdete
Gruppen, wie zum Beispiel Gefliichtete,
mit einzubeziehen, solle ein bestimm-
ter Anteil an Impfdosen fir den Bereich
der humanitdren Hilfe reserviert wer-
den. In Frankreich sei, so Jean-Francois
Delfraissy, eine klare Priorisierung l-
terer Bevolkerungsgruppen geplant.
Da es im wahrsten Sinne des Wortes
um lebenswichtige Entscheidungen
gehe, sollten, so Christiane Woopen
und Alena Buyx, die Parlamente un-
bedingt in Grundsatzentscheidungen
zur Impfstoffpriorisierung einbezogen
werden.

In Bezug auf die konkrete Umsetzung
des Impfprozesses wurde neben prakti-
schen Fragestellungen, unter anderem zur
Kiihlung der Impfstoffe, die Wichtigkeit
des Monitorings der Impfstoff-
Implementierung angesprochen, hierbei
vor allem das Dokumentieren maoglicher
Nebenwirkungen. Mariangela Simao er-
innerte daran, dass nach der Zulassung
eines Impfstoffs in der sogenannten

Phase IV genau dieses Monitoring im
Fokus stehe.

Auch wenn grof8e Herausforderungen
bei der praktischen Umsetzung der
Impfstrategien zu meistern seien, gebe
es Grund zur Hoffnung auf einen bal-
digen Wendepunkt in der Bekimpfung
der Pandemie, resiimierte Alena Buyx die
Diskussion.

Offentliche Sitzung: Recht
auf Selbsttotung?

Am 22. Oktober 2020 ist der Deutsche
Ethikrat zu einer o6ffentlichen Sitzung
zum Thema ,,Recht auf Selbsttotung?“
zusammengekommen, um sich im Lichte
aktueller Debatten tiber eine mogliche
Neuregelung der Suizidbeihilfe grundle-
genden ethischen, medizinisch-psycholo-
gischen und rechtlichen Uberlegungen zu
widmen. Mehr als 2.500 Zuschauende ver-
folgten die Veranstaltung via Livestream.

Mit dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 26. Februar 2020,
mit dem das Verbot der geschaftsmaf3i-
gen Forderung der Selbsttotung (§ 217
StGB) fiir verfassungswidrig erklart wur-
de, ist die Diskussion zur Suizidbeihilfe
in Fachkreisen und in der politischen
Offentlichkeit neu entfacht worden. Die
Entscheidung des Gerichts wird einerseits
als eine wichtige Bestarkung personlicher
Selbstbestimmung in Fragen des eigenen
Sterbens gesehen. Andererseits besteht
die Befiirchtung, dass das Urteil zu einer
Vernachlédssigung des Lebensschutzes
tithren konnte, da der Selbsttotungswille
nicht immer auf einer wirklich freien
Entscheidung beruhe. Kritiker warnen
daher vor einer Normalisierung des
Suizids. Diese Bedenken aufgreifend, hat
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
Expertinnen und Experten aus Medizin



und Recht sowie Kirchen und Verbianden
um Stellungnahmen gebeten, wie durch
ein neues ,legislatives Schutzkonzept®
insbesondere die Freiwilligkeit,
Ernsthaftigkeit und Dauerhaftigkeit des
Sterbewunsches bei einer Suizidbeihilfe
sichergestellt werden konnten. Diesem
Wunsch ist der Ethikrat zunichst in
Form einer offentlichen Sitzung nach-
gekommen. Die Veranstaltung und eine
weitere Anhérung am 17. Dezember
2020 zum Thema Sterbewiinsche sollen
einen Beitrag zur Differenzierung der
Debattenlage liefern und zugleich, wie
die Vorsitzende des Deutschen Ethikrates
betonte, ,,das Feld fiir eventuelle zukiinfti-
ge Verfahren der Gesetzgebung in diesem
Bereich bestellen®.

In ihrer Begriiflung betonte Alena Buyx
die historische und ethische Bedeutung
des Phidnomens der Selbsttotung, tiber
das bis heute gesprochen und gestritten
werde — auch im Deutschen Ethikrat.
Stellvertretend fiir verschiedene fachliche
Perspektiven zeigten fiinf Ratsmitglieder
Kontroversen als auch Gemeinsamkeiten
in der medizinisch-psychologischen
Erfassung, der ethischen Bewertung und
der juristischen Auslegung eines Rechts
auf Selbsttotung auf. Ausgehend von den
unterschiedlichen Deutungen zentraler
Begriffe wie Freiheit, Autonomie und
Selbstbestimmung, wurde diskutiert, un-
ter welchen Voraussetzungen ein Suizid
als freiverantwortlich anzusehen ist. Die
Debatte wurde moderiert von Helmut
Frister, Mitglied im Deutschen Ethikrat
und Sprecher der Arbeitsgruppe ,,Recht
auf Selbsttotung®.

Medizinisch-psychologische Aspekte

Im ersten Vortrag wies Andreas Kruse
zunichst darauf hin, dass Entschei-
dungen fiir eine Selbsttotung in viel-
taltige Lebenssituationen eingebettet
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seien. Dies erfordere sehr differenzierte
Reaktionen. Aus medizinisch-psycho-
logischer Perspektive sei vor allem der
Zusammenhang von korperlichen und
seelischen Erkrankungen zu bedenken. So
seien bei etwa 90 Prozent der Betroffenen
Formen psychischer Stérungen zu be-
obachten. Zugleich warnte Kruse davor,
Suizidhandlungen pauschal zu patholo-
gisieren. Es gelte vielmehr, differenziert
herauszuarbeiten, wann es sich um ein
psychisches Erkrankungsgeschehen han-
dele und wann nicht. Sterbewiinsche seien
hédufig auch Ausdruck selbstbestimmter
Reflexion. Eine Pflicht zum Leben gebe
es nicht, so Kruse. Der Respekt vor dem
Leben gebiete es jedoch zu priifen, ob
die betreffende Person doch noch dafiir
gewonnen werden kann, das Leben zu
bejahen. Empirisch zeige sich zudem, dass
vor allem Aspekte der Lebensbindung
iberaus bedeutsam fiir die Haltung einer
Person zu ihrem Leben seien. Gerade die
Sorge, von anderen Menschen als Last
erlebt zu werden, sei ein bedeutender
Risikofaktor fiir die Suizidalitdt. Hier sei-
en dringend entsprechende Sorgekulturen
zu verwirklichen. Der Mensch sei keine
Insel, sondern ein bezogenes Wesen und
auf soziale Beziehungen angewiesen.

Andreas Kruse
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Philosophisch-ethische Perspektive

Dennoch sollten wir den Einzelnen nicht
im ,,Meer der Verallgemeinerbarkeit un-
tergehen lassen, mahnte Carl Friedrich
Gethmann im darauffolgenden Beitrag
zur philosophisch-ethischen Perspektive.
Zunichst einmal ginge es um die Frage
der moralischen Zulédssigkeit von
Selbsttotungsakten aus dem Blickwinkel
des Suizidwilligen. Die gegenwirti-
ge Debatte gehe jedoch in auffilliger
Weise dariiber hinweg und reduzie-
re das Problem in dreifacher Hinsicht.
So werde die ethische Beurteilung auf
Sterbewtiinsche leidender Personen be-
schrinkt, die Beihilfe zum Suizid fast
ausschlieSlich auf Sterbehilfevereine
bezogen und die moralische Verpflich-
tung von Arzten auf berufsstindisch

Carl Friedrich Gethmann (o.), Franz-Josef Bormann (u.)
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vorgegebene Rollen verkiirzt. In diesen
Reduktionen zeige sich ein verdeckter
Illegitimitatsverdacht, aus dem die nor-
mative Unterstellung abgeleitet werde,
suizidale Handlungen seien grundsitz-
lich zu verhindern. Allerdings miissten
alle wesentlichen Argumente gegen die
Zuldssigkeit von Selbsttotungsakten aus
systematischen Griinden als nicht ver-
allgemeinerbar eingestuft werden. Die
Frage der Beendigung des eigenen Lebens
falle in den Freiheitsraum der individu-
ellen Lebensentscheidungen. Ein Zwang
zum Weiterleben durch dritte Personen
konne deshalb moralisch nicht gerecht-
fertigt werden. Auch miisse der Wunsch
eines Suizidwilligen nicht rational, das
heif3t verallgemeinerbar sein, um hand-
lungswirksam werden zu diirfen, sondern
lediglich binnenrational, also fiir Dritte
nachvollziehbar.

Theologisch-ethische Einordnung

Franz-Josef Bormann hingegen halt den
Rekurs auf externalistische Griinde fiir
notwendig. Zudem gebe es in Konkurrenz
zum emanzipatorischen Verstdndnis
von Freiheit als grenzenloser individu-
eller Selbstbestimmung seit Thomas von
Aquin ein teleologisches Verstindnis
von Freiheit und Autonomie, demzu-
folge der Freiraum der menschlichen
Selbstverfiigung durch bestimmte, der
menschlichen Disposition entzogene, na-
tiirliche Neigungen begrenzt sei. Hieraus
erwiichsen eine Reihe philosophischer
Argumente gegen die Erlaubtheit von
Suizidhandlungen. So korrespondie-
re etwa die natiirliche Neigung zum
Selbsterhalt mit der naturrechtlichen
Pflicht zur natiirlichen Selbstliebe. Auch
das Selbstwiderspriichlichkeitsargument
von Immanuel Kant sei einschligig.
Ebenfalls sprachen die Menschenwiirde,
die menschliche Sozialnatur und der



gewaltformige Abbruch der Biografie, die
Schwierigkeiten der Diagnostizierbarkeit
von Freiwilligkeit sowie die Probleme
gestufter Verantwortung gegen eine
Zulassigkeit von Suizidhandlungen. Im
Blick auf die konvergenten Positionen
im Judentum, Christentum und Islam
sei dieses Verdikt auch aus religiosen
Griinden zu bestirken. So sei das Leben
als treuhdnderisch anvertrautes Geschenk
zu verstehen, iiber das der Mensch nur
eingeschrinkt verfiigen diirfe.

Verfassungsrechtliche Perspektive

Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
akzentuiere dagegen den normativen
Individualismus und habe trotz einiger
Relativierungen einen stark antipaterna-
listischen Grundton, wie Stephan Rixen
darauffolgend aus verfassungsrechtli-
cher Perspektive darlegte. Das allgemei-
ne Personlichkeitsrecht umfasse nach
Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 1
Abs. 1 GG ein Recht auf selbstbestimm-
te Selbsttotung und gewihrleiste in je-
der Phase menschlicher Existenz, ,sein
Leben eigenhdndig bewusst und gewollt
zu beenden und bei der Umsetzung der
Selbsttotung auf die Hilfe Dritter zuriick-
zugreifen®, also angebotene Hilfe anzu-
nehmen. Von diesem Recht Gebrauch
machen diirften jedoch nur Personen,
die zur ,freien Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung® fihig sind und
deren Entschluss von einer ,,gewissen
Dauerhaftigkeit” und ,innerer Festigkeit*
getragen ist. Zudem diirfe der Gesetzgeber
verhindern, dass der assistierte Suizid
zur Normalform der Lebensbeendigung
wird. Dies lasse sich etwa durch ein
prozedurales Sicherungskonzept ge-
wiahrleisten. Die Abgrenzung ge-
geniiber illegitimen materiellen
Verniinftigkeitskontrollen sei aber auf-
grund unscharfer Begriffsbestimmungen
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Stephan Rixen (0.), Frauke Rostalski (u.)

schwierig. Interdisziplindre Verbund-
und Suchbegriffe wie Vulnerabilitit und
Relationalitdt konnten hier eine Chance
sein, den Menschenwiirde-Begriff als
Aspekt der Selbstbestimmung zu profi-
lieren.

Strafrechtliche Perspektive

Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
stelle die Beantwortung der Frage, wie
rechtlich mit Verhaltensweisen verfah-
ren werden soll, die die Selbsttotung ei-
nes anderen fordern, aus gesetzgeberi-
scher Sicht auf Anfang, argumentierte
die Strafrechtlerin Frauke Rostalski. Das
Bundesverfassungsgericht positioniere
sich zugunsten der Einwilligungsregel.
Rostalski begriifite den Beschluss,
da er auf Fille zugeschnitten sei, in
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denen eine Rechtsgutbeeintrachtigung
in Einklang mit dem Willen des
Rechtsgutinhabers erfolgt. Es sei jedoch
wichtig, zwischen den Fragen nach dem
Vorliegen von Freiverantwortlichkeit
und ihrer Feststellbarkeit durch die
Rechtsgemeinschaft zu unterscheiden.
Grundsitzlich liege es in der Entscheidung
jedes Einzelnen, ob, wann und auf welche
Weise er seinem Leben ein Ende setzt und
ob er sich dafiir der Unterstiitzung ande-
rer bedient. Um eine angemessene recht-
liche Wahrung des freien Sterbens zu ge-
withrleisten, ohne dabei den Lebensschutz
aus dem Blick zu verlieren, empfiehlt
Rostalski eine Reform der T6tungsdelikte
in diesem Bereich. Demnach solle bestraft
werden, ,wer einen anderen Menschen
auf dessen Verlangen hin totet” oder ,,die
Selbsttotung eines anderen oder deren
Versuch veranlasst oder fordert®, ,,obwohl
er nach den Umstidnden nicht davon aus-
gehen darf, dass die Selbsttotung frei von
wesentlichen Willensméngeln ist®.

Diskussion
Im darauffolgenden Publikumsge-
sprich, das von Ratsmitglied Elisabeth

Grib-Schmidt moderiert wurde, hatten
die Zuschauenden die Moglichkeit, tiber
eine Chat-Funktion auf der Website
des Deutschen Ethikrates Fragen und
Anmerkungen einzureichen. Mehr als
200 Beitrdge erreichten den Rat. Neben
grundsatzlichen Fragen, eine etwaige
»Lebensverpflichtung® betreffend, inte-
ressierte das Publikum auch, welche du-
Beren Faktoren zu einem Todeswunsch
tithren konnen. Auch kamen konkre-
te Fragen zu Umfang, Anspruch und
Umsetzungsmoglichkeiten regulatori-
scher Losungen zur Sprache. Ein weite-
rer Schwerpunkt - die Zustdndigkeiten
von Arztinnen und Arzten - wurde von
allen Beteiligten kontrovers diskutiert.
Man war sich jedoch einig, dass die
Verantwortung der Suizidbeihilfe nicht al-
lein den Medizinerinnen und Medizinern
aufgebiirdet werden diirfe. Hier gelte es,
tiber andere Arten der Lebenshilfe und
neue Wege der professionellen Suizid-
Begleitung nachzudenken.

In ihrem Schlusswort bedankte sich die
Vorsitzende des Deutschen Ethikrates,
Alena Buyx, bei den Vortragenden und
dem Publikum, das mit seinen Fragen

. Blick in den Leibniz-

Saal der Berlin-
Brandenburgischen
Akademie der
Wissenschaften wihrend
der 6ffentlichen
Plenarsitzung zum Thema
»Recht auf Selbsttétung?“

‘\-‘\-1



die Runde bereichert und konkretisiert
habe. Die Vortriage und Diskussionen
hitten gezeigt, dass ,verkiirzende
Vereinfachungen® nicht angebracht
seien. Auch in Zukunft gelte es, grund-
legende Spannungsfelder zu beachten.
So sollten Fragen nach einem Recht auf
Selbsttotung immer auch als potenziel-
ler Akt der Selbstbestimmung zwischen
Interdependenz und Individualitit be-
trachtet werden. Aus ethischer Sicht gehe
es auch weiterhin um die Frage, ob von
einer Pflicht oder gar einem Zwang zum
Weiterleben gesprochen werden kénne.
Gerade Aspekte der Relationalitdt und
der Vulnerabilitit bediirften der weiteren
Klarung und sollten - so das Pladoyer
der Vorsitzenden - bei der zukiinftigen
gesetzlichen Ausgestaltung berticksichtigt
werden.

Offentliche Anhérung:
Phdanomenologie der Sterbe-
und Selbsttétungswiinsche

Am 17. Dezember 2020 diskutier-
te der Deutsche Ethikrat im Rahmen
einer Offentlichen Anhoérung mit
Sachverstdndigen iiber die verschie-
denen Phidnomene von Sterbe- und
Selbsttotungswiinschen sowie die damit
verbundenen internen und externen
Einflussfaktoren. Die Veranstaltung
wurde per Livestream iibertragen und
bot dem Publikum die Moglichkeit, sich
online iiber ein anonymes Fragenmodul
in die Diskussion einzubringen.

Sterbe- und Selbsttotungswiinsche sind
eingebettet in das komplexe Phinomen
der Suizidalitit, das einer differenzierten
Betrachtung bedarf. Zwar kann suizida-
les Begehren als pragnanter Ausdruck
eines Sterbewunsches interpretiert wer-
den, nicht jeder Sterbewunsch fithrt

aber zu einer latenten oder manifesten
Suizidalitit.

Nachdem der Ethikrat bereits am
22. Oktober in einer offentlichen
Plenarsitzung zum Thema ,Recht auf
Selbsttotung?“ die normativen Fragen
der Freiverantwortlichkeit adressiert
hatte, sollte nun das Spektrum des
Suizidbegehrens aufgefichert werden.
Insbesondere wurden Phianomene von
Suizidalitt bei Kindern und Jugendlichen,
der Zusammenhang von Suizidalitdt
und psychischen Erkrankungen sowie
Sterbewtiinsche im Kontext palliativer
Versorgung und das Phidnomen soge-
nannter Bilanzsuizide in den Blick ge-
nommen.

Der stellvertretende Sprecher der
Arbeitsgruppe ,Recht auf Selbsttotung®,
Andreas Lob-Hiidepohl, fithrte durch
den ersten Teil der Anhorung, in dem
die verschiedenen Auflerungsformen
von Suizidbegehren sowie Moglichkeiten
eines angemessenen Umgangs mit

Sterbewtinschen fokussiert wurden.

Sterbewtiinsche und Suizidbegehren

Zunichst stellte der Neurologe und
Palliativmediziner Raymond Voltz den
von DeDiPOM entwickelten Leitfaden
zum Umgang mit Todeswiinschen vor,
in welchen neben den Empfehlungen na-
tionaler und internationaler Expertinnen
und Experten auch Erfahrungsberichte
Betroffener sowie An- und Zugehoriger
eingeflossen waren. So werde emp-
fohlen, zum Zweck der Vorbereitung
reflektierter und selbstbestimmter
Entscheidungen der Betroffenen routine-
maflig Begleitungsgespriche durchzufiih-
ren, in denen auch Suizidwiinsche aktiv
erfragt werden sollten. Dies habe eine
in der Regel entlastende Wirkung und
werde nachgewiesenermafien nicht zum
Ausloser von Suizidgedanken. Allerdings
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sollten immer auch die Hintergriinde
und Ursachen dieser Wiinsche erfragt
werden. Dazu gehore unter anderem,
das Vorliegen somatischer oder psychi-
atrischer Erkrankungen sowie auch die
Intentionen der Auflerungen im Kontext
der jeweiligen Situationen in Erfahrung
zu bringen. Im Dialog gelte es dann
herauszufinden, um welche Form von
Todeswiinschen es sich handelt und wie
intensiv der suizidale Handlungsdruck
verspiirt wird. Parallel sei immer auch die
Ausprigung des Lebenswillens zu betrach-
ten, denn Menschen konnten paradoxe
Dinge gleichzeitig denken. Ziel sei, durch
ein offenes Gesprach auch den Blick der
Betroffenen fiir alternative Wege zu 6ff-
nen und die Situation zu entspannen. Erst
am Ende des Gespriches diirften dann
konkrete Handlungsoptionen thematisiert
und alle verfiigbaren Méoglichkeiten dar-
gelegt werden: optimierte psychologische
Intervention, palliative Sedierung, freiwil-
liger Verzicht auf Essen und Trinken, zu-
gelassenes Sterben, Suizid, Suizidassistenz
und auch die in Deutschland verbotene
Totung auf Verlangen. So kénne der be-
troffenen Person moglicherweise ein Weg
aus der empfundenen Ausweglosigkeit
aufgezeigt werden.

Keineswegs gebe es eine deter-
minierende Entwicklungslogik vom
Suizidgedanken hin zur Suizidhandlung,
betonte Barbara Schneider, Fachérztin
fir Psychiatrie und Psychotherapie,
in ihrem anschliefenden Vortrag.
Vielmehr sei Suizidalitit - von der
Weltgesundheitsorganisation als eine
Reihe von Denk- und Verhaltensweisen
definiert, welche Suizidgedanken oder
-absichten, Suizidpline, Suizidversuche
und Suizide einschlieflen — ein menschli-
ches Phdanomen, das sich in Beziehungen
entwickle, aber auch durch sie verian-

dern lief}e. Phinomenologisch konne

sich Suizidalitdt im ,,Wunsch nach Ruhe,
Pause oder Unterbrechung im Leben,
als Todeswunsch, als Suizididee
oder sich zwanghaft aufdridngen-
de Suizidgedanken und -absichten bis
hin zu Suizidhandlungen ausdriicken®.
Unbestindigkeit und Ambivalenz
seien jedoch wesentliche Merkmale
all dieser Manifestationen und die
Reaktion der Umgebung ebenso wie die
Kommunikation mit den Betroffenen
entscheidende Einflussfaktoren. Suizid-
gedanken zu thematisieren, habe in der
Regel einen entlastenden Effekt und
reduziere den Handlungsdruck der
Betroffenen. Dariiber hinaus miissten
auch strukturelle Rahmenbedingungen
in den Blick genommen werden. So
wirke etwa ein Gesundheitssystem mit
niedrigschwelligen Angeboten und im
Umgang mit Sterbewilligen gut geschul-
tem Personal in der Regel suizidpréventiv.
Auch die mediale Berichterstattung kénne
Einfluss nehmen. Der am besten nach-
gewiesene suizidpriaventive Effekt lasse
sich jedoch erzielen, wenn der Zugang
zu Suizidmitteln und -methoden einge-
schriankt wird. Eine Legalisierung des as-
sistierten Suizids fithre dagegen, wie der
internationale Vergleich zeige, zu einer
hoheren Suizidrate.

In der anschlieflenden Diskussion
mit den Mitgliedern des Ethikrates
wurde iiber mogliche Kriterien der
Abgrenzung zwischen Suizidhandlungen
und Handlungen zur Unterstiitzung des
natiirlichen Sterbeprozesses reflektiert.
Auch die Messbarkeit der Intensitit des
Lebenswillens und Todeswunschs sowie
die Unbestandigkeit und Ambivalenz der
jeweiligen Zustinde wurde in den Blick
genommen. Dabei wurde Vereinsamung
als besonderer Pradiktor fiir Suizidalitat
herausgearbeitet. Es sei auch eine
Aufgabe der Gesellschaft, gegen solche



Entwicklungen anzugehen und Hilfe an-
zubieten. Allerdings seien, statistisch gese-
hen, Mianner schwerer tiber Hilfsangebote
erreichbar, worauf auch die - verglichen
mit Frauen - dreimal so hohe Suizidrate
hinweise. Aus dem Publikum wurde eine
klare Differenzierung zwischen techno-
kratischen Suizidangeboten und offe-
nen, wertfreien sowie vertrauensvollen
Kommunikationsangeboten gefordert.

Suizidalitdt bei Kindern und
Jugendlichen

Im zweiten Teil der Anhérung wurde die
allgemeine Phanomenologie anhand von
vier beispielhaften Lebenslagen beleuch-
tet. Der Kinder- und Jugendpsychiater
Paul Plener untersuchte die Frage der
Suizidalitat bei Kindern und Jugendlichen.
Erberichtete, dass es in dieser Altersgruppe
in Deutschland jahrlich zwar nur etwa 220
Suizide gebe und seit den 1980er-Jahren
ein anhaltender Riickgang zu beobachten
sei, Suizidgedanken und -versuche aber
vergleichsweise hédufig auftraten. Grof3e
epidemiologische Studien sprachen von
einer Lebenszeitpravalenz von 37 Prozent
der Jugendlichen in Deutschland, die zu-
mindest einmal iiber Suizid nachgedacht
haben, sowie einer Lebenszeitpravalenz
bei Suizidversuchen von etwa acht
Prozent. Dies sei auch insofern besonders
besorgniserregend, als es eine eindeuti-
ge Korrelation von Suizidgedanken und
-versuchen sowie spateren Suiziden gebe.
Zudem seien Suizidgedanken und -versu-
che ein Indikator fiir spatere psychische
Erkrankungen sowie eine grundsatzli-
che Schlechterstellung der somatischen
Gesundheit. Wenn es im Jugendalter zu
Suizidversuchen und Suiziden kommt,
zeichneten sich diese allerdings im
Vergleich zum Erwachsenenalter durch
eine deutlich hohere Impulsivitét aus.
Dies sei auch auf neurobiologische

Reifungsprozesse zuriickzufiithren.
Ein wesentlicher jugendspezifischer
Stressfaktor sei die Angst vor sozialer
Ausgrenzung. Hinzu komme, dass sich
in dieser Altersspanne viele psychische
Erkrankungen erstmals manifestierten.
90 bis 95 Prozent der Jugendlichen, die
durch Suizid verstarben, seien von einer
psychischen Krankheit betroffen gewe-
sen. Eine fachgerechte Diagnostik und
eine evidenzbasierte Behandlung sowie
eine flichendeckende Implementierung
weiterer bereits im Rahmen von EU-
Studien erprobter Priventivmafinahmen
konnten das Suizidversuchsrisiko und die
Wiederauftrittswahrscheinlichkeit von
Suizidversuchen stark reduzieren.

Suizidalitat im Kontext von

psychischen Erkrankungen

Ulrich Hegerl, Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe,
arbeitete den Zusammenhang zwi-
schen psychischen Erkrankungen und
Suizidalitdt weiter heraus. Wahrend sich
Suizidgedanken héufig und meist unab-
hingig von psychischen Erkrankungen
auflerten, erfolgten Suizidversuche und
vor allem Suizide fast ausschliefllich im
Kontext psychischer Erkrankungen,
welche die Freiverantwortlichkeit derar-
tiger Tatentscheidungen beeintréichtig-
ten. Die haufigste Ursache seien hierbei
depressive Erkrankungen. In der Praxis
wiirden diese jedoch oft nicht diagnos-
tiziert, weshalb es der Beurteilung er-
fahrener Psychiater bediirfe. Neben
Depressionen gingen auch bipolare
Storungen, Schizophrenie, Alkohol- und
Drogenmissbrauch, Essstorungen oder
Borderline-Personlichkeitsstorungen mit
einem deutlich erhdhtem Suizidrisiko ein-
her. Die suizidalen Impulse seien jedoch
in der Regel nur voriibergehend. Aufiere
Belastungen, wie etwa schwere korperliche
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Erkrankungen, Partnerschaftskonflikte
oder andere Erschwernisse des Lebens
wiirden in der Regel als kausaler Faktor
fir Depressionen und suizidales Verhalten
tiberschitzt, so Hegerl. In der Praxis wer-
de deutlich, dass es oft eine umgekehrte
Kausalitdt von psychischen Erkrankungen
zu psychosozialen Faktoren gebe. Hegerl
vermutete, dass sich der stetige Riickgang
der Suizidzahlen in den letzten 40 Jahren
vor allem darauf zuriickfithren lasse,
dass immer mehr Menschen psychiat-
rische Hilfe in Anspruch nehmen. Das
Urteil des Bundesverfassungsgerichts
befordere jedoch eine Enttabuisierung
und Normalisierung des Suizids, was
das Risiko berge, die Zahl nicht freiver-
antwortlich begangener Suizide werde
kiinftig zunehmen. Tabus kénnten jedoch
gerade fiir Menschen mit depressiven
und anderen psychischen Erkrankungen
in suizidalen Episoden eine sinnvolle
Schutzfunktion haben.

Auf diese Weise konnten etwa auch
religiose Bindungen suizidpraventive
Wirkung haben, wie die anschlieflende
Diskussion ergab. Auch die positiven
Effekte eines offeneren Umgangs mit
Suizidgedanken und damit verbesserten
Chancen auf Hilfe wurden noch einmal
hervorgehoben. Suizide diirften nicht
grundsitzlich in die Nidhe psychiatrischer
Behandlungsbediirftigkeit gertickt und
damit generell pathologisiert werden.

Suizidalitat im Kontext palliativer
Versorgung

Die Palliativmedizinerin Claudia Bau-
sewein erorterte die Suizidalitit im
Kontext der Palliativversorgung, die auf
die Verbesserung der Lebensqualitat
von Menschen mit fortgeschrittenen
Erkrankungen und ihren Angehorigen
durch Linderung korperlicher und psychi-
scher Belastungen sowie Unterstiitzung

bei sozialen Problemen und spirituellen
Fragen abziele. Obwohl Deutschland
iber ein breites Angebot an palliativer
Versorgung verfiige, wiirden nur etwa
15 Prozent der jahrlich versterbenden
Menschen von ihr erreicht. Ursdchlich
hierfiir sei neben dem Mangel an geziel-
ter Information der Offentlichkeit vor
allem der erschwerte Zugang, der nieder-
schwelliger sein und frithzeitig ermoglicht
werden miisse. Todeswiinsche gehorten
zum Alltag der Palliativversorgung, so
Bausewein. Im Vordergrund stiinden
die Angste vor unertriglichem Leiden
und Autonomieverlust sowie davor,
den Angehorigen zur Last zu fallen. Im
Regelfall verringerten sich Suizidwiinsche
im Laufe der palliativen Behandlung.
Es gebe allerdings Menschen, die kei-
ne Palliativversorgung wiinschten oder
trotz Palliativbehandlung weiterhin
Sterbewiinsche duflerten. Arztinnen und
Arzte seien angehalten, diese ernst zu neh-
men und zu respektieren. Das medizini-
sche Personal miisse dafiir entsprechend
geschult werden. Im Rahmen palliativ-
medizinischer Behandlungsoptionen, zu
denen etwa die Linderung von belas-
tenden Symptomen, der Ausschluss
oder Abbruch lebensverlingernder
Mafinahmen, der freiwillige Verzicht auf
Essen und Trinken sowie eine palliative
Sedierung gehorten, miissten im gemein-
samen Gesprach Wege aus der Situation
gefunden werden.

Bilanzsuizidalitat

Im abschlieBenden Beitrag widme-
te sich Reinhard Lindner, Facharzt fiir
Neurologie, Psychiatrie, psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, dem
Phinomen sogenannter Bilanzsuizide.
Er wies darauf hin, dass der Begriff des
Bilanzsuizids, verstanden als ,kiihle,
klare, wohliiberlegte Besonnenheit zum



freiwilligen Tode geistig hochstehender
Menschen® begriffshistorisch im be-
ginnenden 20. Jahrhundert zu verorten
sei und im modernen Suizid-Diskurs
eine untergeordnete Rolle spiele. In der
Regel beschiftige suizidale Menschen
nicht die rationale Bilanz sittlich-mora-
lischer Werte, sondern eine existenzielle
Ambivalenz von Gedanken, Gefithlen und
Bediirfnissen, die oft als grofie Belastung
empfunden werde. Viele Menschen mit
linger andauernden Suizidgedanken hit-
ten durchaus tiber Beziehungen zu ande-
ren Menschen auch eine Bindung an das
Leben; allerdings auch den Wunsch, so
nicht mehr leben zu wollen, und befin-
den sich in emotionalen Zustinden der
Hoffnungslosigkeit, der Verzweiflung,
der Scham, der Schuld und des Argers.
Auslosend dafiir seien in der Regel un-
l6sbar erscheinende innerseelische und
interpersonelle Konflikte und die psycho-
sozialen Folgen schwerer Erkrankungen
und Verlusterfahrungen. Menschen in
dieser Situation miisse man im Gesprach
auf Augenhohe begegnen. Eine kiihl-di-
stanziert kategorisierende Einordnung in
ein Diagnosesystem verbiete sich eben-
so wie eine Bedringung, das Leben zu
akzeptieren, sich religiosen Prinzipien
zu unterwerfen oder das ,,Schone® im
Leben zu sehen. Vielmehr gehe es um
ein konkretes Angebot der reflektieren-
den Begleitung, in der auch am Ende des

Lebens das Nachdenken tiber dieses Leben
zu realititsgeméflen und vor allem frei
verantworteten Entscheidungen fiihrt.

Hier nicht nur eine Erkrankung oder
einen Patienten zu sehen, sondern den
Menschen, der in ein soziales Umfeld
eingebettet ist, wurde auch in der ab-
schlieffenden Diskussion noch einmal
bekriftigt. Diese Perspektive miisse so-
wohl im Gesundheitswesen als auch in
der 6ffentlichen Debatte gestarkt werden.
Mehrfach wurde zudem gefordert, das
Angebot palliativer Versorgung auszu-
weiten und Hospiz- und Palliativkultur
in Alten- und Pflegeheimen zu etablie-
ren. Bezogen auf den assistierten Suizid
standen vor allem die Verfahren zur
Reduzierung von Missbrauchsrisiken und
die Rolle der Arzte in ihrer Beziehung
zum Patienten und das Selbstverstandnis
des Berufsstandes im Fokus der weiteren
Diskussion.

Dariiber hinaus gebe es viele weitere
Aspekte, die noch nicht hinreichend be-
leuchtet werden konnten, resiimierte die
Vorsitzende des Deutschen Ethikrates,
Alena Buyx, in ihrem Schlusswort und rief
eindringlich dazu auf, das Gesprach wei-
terzufiihren. Dabei sei es essenziell, dass
der offene und respektvolle Dialog sich
nicht auf den Umgang mit Betroffenen
beschrinke, sondern auch die 6ffentliche
Debatte zu diesem schwierigen Thema

prége.
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Bundesregierung

Der Austausch des Rates mit dem
Deutschen Bundestag und der
Bundesregierung war 2020 nicht nur
gepragt durch die Auswirkungen der
Coronapandemie, sondern auch durch
das turnusmiflige Ausscheiden von
13 Ratsmitgliedern im April und der
Neuwahl des Vorstandes am 28. Mai.

So nahm der scheidende Rats-
vorsitzende Peter Dabrock noch am
16. Januar auf Einladung des Bundes-
tagspriasidenten an der Debatte um
die Widerspruchsregelung bei der
Organspende teil. Im Kontext die-
ser Debatte traf er am 20. Januar auch
mit der Ministerin fiir Justiz und
Verbraucherschutz, Christine Lambrecht,
und am 29. Januar mit dem damaligen
Bundestagsvizeprdasidenten Thomas
Oppermann zusammen.

Zum Abschluss der dritten Rats-
periode lud Bundestagspriasident
Wolfang Schduble am 9. Mirz die
Vorstandsmitglieder stellvertretend fiir
den Rat zu einem Abendessen ein, an
dem auch jeweils ein Vertreter der im
Bundestag vertretenen Parteien teilnahm.
Im Zentrum des Austausches stand da-
bei eine Bilanz der bisherigen Arbeit des
Rates sowie die Perspektiven fiir die zu-
kiinftige Arbeit.

Nach der Neu- und Wiederberufung
der Ratsmitglieder am 30. April und
der Wahl des neuen Vorstandes am
28. Mai standen fiir die neue Vorsitzende
Alena Buyx und die stellvertretenden
Vorsitzenden Volker Lipp, Julian Nida-
Riimelin und Susanne Schreiber in der
Folge eine Vielzahl von Antrittsbesuchen
bei Vertretern der Bundesregierung und

des Bundestages an, die coronabedingt
tiberwiegend nur per Videokonferenz
durchgefiihrt werden konnten.

Das erste Gesprach — mit dem FDP-
Partei- und Fraktionsvorsitzendem im
Bundestag, Christian Lindner - fand
am 19. Juni im Bundestag statt. Am
19. August traf die Ratsvorsitzende Alena
Buyx mit Bundesprasident Frank-Walter
Steinmeier zu einem Austausch unter vier
Augen zusammen. Am selben Tag fand
auch ein Treffen mit Bundestagsprasident
Wolfang Schiuble statt, an dem neben
Alena Buyx auch die stellvertretenden
Vorsitzenden Susanne Schreiber und
Volker Lipp teilnahmen.

Am 7. September kam es zu einem ers-
ten Austausch mit der Bundesministerin
fir Bildung und Forschung, Anja
Karliczek, gefolgt von einem Treffen mit
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
am 14. September. Am 30. September
folgte ein Treffen mit dem Vorsitzenden
der SPD-Fraktion im Bundestag, Rolf
Miitzenich. Ein erstes Gesprich mit dem
Vorsitzenden der CDU/CSU-Fraktion
im Bundestag, Ralph Brinkhaus, fand
am 4. November statt. Am Tag zuvor
hatte die Vorsitzende auch an einer
Zusammenkunft der AG Biotechnologie
der Bundestagsfraktion von Biindnis 90/
Die Griinen teilgenommen. Bei all die-
sen Treffen stellte neben den aktuellen
Themen, mit denen der Ethikrat sich
befasst, der Umgang mit der Covid-19-
Pandemie das zentrale Gesprachsthema
dar.

Auf Einladung von Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn nahm die
Vorsitzende am 15. Dezember an einer



Die Mitglieder des
Deutschen Ethikrates
wahrend ihrer ersten

Sitzung in neuer
Besetzung am 28. Mai
2020 in Berlin

Pressekonferenz teil, in der die medizi-
nischen und ethischen Kriterien vorge-
stellt wurden, die der Erarbeitung der
Corona-Impfstoffverordnung zugrunde
lagen.

Auf Einladung des Gesundheits-
ausschusses nahm die Vorsitzende am
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16. Dezember an einer nicht offentlichen

Anho6rung zum Thema ,Triage“ teil
und stand den Abgeordneten vor dem
Hintergrund der Ende Mirz veroffent-
lichten Ad-hoc-Empfehlung ,,Solidaritat
und Verantwortung in der Corona-Krise“

tiir ihre Fragen zur Verfiigung.
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Der dritte Aufgabenbereich be-
zieht sich gemdf3 Ethikratgesetz auf
die Zusammenarbeit mit nationa-
len Ethikriten und vergleichbaren
Einrichtungen anderer Staaten und in-
ternationaler Organisationen.

Wegen der Covid-19-Pandemie
mussten die turnusmafligen Treffen mit
Mitgliedern der Ethikrite Osterreichs
und der Schweiz sowie der Ethikrite
Frankreichs und Grof3britannien leider
vertagt werden.

Auch der Global Summit der nationa-
len Bioethikgremien, der urspriinglich im
Mirz 2020 in Portugal stattfinden sollte,
wurde zunichst auf den September und
dann auf das Jahr 2022 verschoben.

Gemeinsame Erklarung der
Ethikrate Deutschlands,
Frankreichs und GroRbritan-
niens zur Ethik von Eingriffen
in die menschliche Keimbahn

Nachdem sich die Ethikrite Deutschlands,
Frankreichs und Grof3britanniens
im Verlauf ihres letzten Treffens am
13. November 2019 in Berlin iber
ihre jeweiligen Stellungnahmen zu
Keimbahneingriffen am Menschen aus-
getauscht hatten, haben sie beschlossen,
ein gemeinsames Dokument zu diesem
Thema zu erarbeiten. Diese Erklarung
wurde am 3. Mirz verdffentlicht (siehe
Seite 9 1.).

25. Forum nationaler Ethikrate
(NEC-Forum) und Treffen der
European Group on Ethics in
Science and New Technologies

Das 25. Forum der nationalen Ethikrite
der europdischen Mitgliedstaaten (NEC-
Forum) konnte nicht, wie urspriinglich
geplant, am 14./15. Mai in Zagreb statt-
finden, sondern wurde auf den 18. Juni
verschoben und in eine reine Online-
Veranstaltung umgewandelt. Das tbli-
cherweise mit dem NEC-Forum verbun-
dene Treffen der European Group on
Ethics in Science and New Technologies
musste hingegen ausfallen.

Einziges Thema des Treffens war ange-
sichts der Corona-Pandemie der Umgang
mit den zahlreichen ethischen Fragen,
die sich im Zusammenhang damit auf
verschiedenen Ebenen stellen. In die
Veranstaltung eingebunden war auch die
neue Vorsitzende des Ethikrates, die die
Teilnehmer am Ende der Veranstaltung
zum folgenden NEC-Forum am
18./19. November in Berlin im Rahmen
der deutschen EU-Ratsprisidentschaft
einlud.

26. Forum nationaler Ethikrate
(NEC-Forum) und Treffen der
European Group on Ethics in
Science and New Technologies

Mehr als 80 Vertreterinnen und Vertreter
europdischer Ethikrite und der European
Group on Ethics in Science and New
Technologies (EGE) sowie Giste aus
China kamen im Rahmen einer Online-
Tagung am 18. und 19. November 2020



zusammen. Auf der Tagesordnung
standen die Themen Umgang mit der
Corona-Pandemie, Keimbahneingriffe
und Kiinstliche Intelligenz.

Die nicht 6ffentliche Tagung fand auf
Einladung der Européischen Kommission
und des Deutschen Ethikrates im Rahmen
der deutschen EU-Ratsprisidentschaft
statt — anders als zundchst geplant lei-
der nicht vor Ort in Berlin, sondern aus-
schliefllich als Online-Veranstaltung.
Alena Buyx, Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates, Veronika von Messling,
Ministerialdirektorin und Leiterin der
Abteilung Lebenswissenschaften im
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung sowie Jean-Eric Paquet,
Generaldirektor fiir Forschung und
Innovation bei der Europidischen
Kommission, eroffneten die Konferenz.

Die drei Themen der Tagung wur-
den jeweils im Rahmen von zwei Panels
betrachtet, die zwei Vortridge mit einer
anschliefenden Diskussionsrunde ver-
banden. Julian Nida-Rimelin, stellver-
tretender Vorsitzender des Deutschen
Ethikrates, fithrte durch den ersten
Teil der Konferenz, in dem Christiane

Alena Buyx (l.),
Vorsitzende des
Deutschen Ethikrates,
Julian Nida-Rtimelin (M.),
Stellvertretender
Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates,
und Joachim Vetter (r.),
Leiter der Geschiftsstelle
des Deutschen
Ethikrates, wéhrend

des 26. NEC-Forums am
18./19. November 2020 im
dbb forum berlin
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Woopen, Vorsitzende der EGE, und
Laurence Lwoff, Leiterin des Referats fiir
Bioethik beim Europarat, die Aktivititen
der EGE bzw. des Europarates beziiglich
des Umgangs mit der Pandemie vorstell-
ten. Anschlieflend folgten zwei Beitréige
zu landerspezifischen Beispielen. Laura
Palazzani, stellvertretende Vorsitzende
des italienischen Ethikkomitees, beleuch-
tete die Situation in Italien; Kenneth
Johansson, Vorsitzender des schwe-
dischen Ethikrats, und Lotta Eriksson,
Leiterin der Geschiftsstelle des Rats, be-
richteten aus Schweden. Der erste Tag
schloss mit einer 6ffentlichen Online-
Veranstaltung der Reihe Forum Bioethik
zum Thema ,,Wer zuerst? Verteilung von
Impfstoffen gegen SARS-CoV-2.

Der zweite Tag startete unter der Leitung
von Eleni Rethimiotaki, Vorsitzende des
griechischen Ethikrats, mit ethischen
Perspektiven auf Eingriffe in die mensch-
liche Keimbahn. Julian Kinderlerer,
Mitglied der EGE, und Xiaomei Zhai,
Direktorin des Zentrums fiir Bioethik
an der Chinesischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften, fiithrten
in das Thema ein. Christiane Druml,

2
https://www.ethikrat.org/
weitere-veranstaltungen/
26-nec-forum
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Vorsitzende der oOsterreichischen
Bioethikkommission, leitete durch den
zweiten Teil des Vormittags, in dem
Federico de Montalvo Jaidskeldinen,
Vorsitzender des spanischen Komitees
fir Bioethik, danach fragte, wo die
Grenzen des Genome Editing zu zie-
hen seien. Hugh Whittall, Direktor des
Nulffield Council on Bioethics, stellte die
gemeinsame Erklirung der Ethikrite
aus Frankreich, dem Vereinigten
Konigreich und Deutschland vor: Die drei
Gremien rufen darin Regierungen und
Interessenvertretungen in der ganzen Welt
dazu auf, bei allen kiinftigen Diskussionen
iitber Keimbahneingriffe und bei der
Entwicklung globaler Regulierungsansitze
ethische Uberlegungen in den Mittelpunkt
zu stellen.

Als drittes Thema widmete sich
die Tagung den Entwicklungen im
Bereich Kiinstliche Intelligenz. Aime
Keis, stellvertretende Vorsitzende
des estnischen Ethikrates, begriif3-
te zundchst Eva Kaili, Mitglied des
Europaparlamentes und Vorsitzende
des Gremiums fiir die Bewertung von
Wissenschafts- und Technologieoptionen
(STOA), welche uber die Aktivititen

des Europaparlamentes in Bezug auf

Ethik und Kiinstliche Intelligenz be-
richtete. Hieran anschlieflend sprach
Yi Zeng, Direktor des chinesisch-briti-
schen Forschungszentrums AI Ethics
and Governance an der Chinesischen
Akademie der Wissenschaften, zum
Thema ,Building Ethical AI for the
Human-AI Symbiotic Society®. Das letz-
te Panel leitete Jorge Soares, Vorsitzender
des portugiesischen Ethikrates. Claude
Kirchner, Direktor des franzosischen
National Pilot Committee for Digital
Ethics, beschiftigte sich in diesem mit
digitaler Ethik im Kontext der Corona-
Pandemie. Bernd Stahl, Leiter des Centre
for Computing and Social Responsibility
an der De Montfort-Universitit, schlief3-
lich schloss das Panel mit ethischen
Betrachtungen von Smart Information
Systems (SIS).

Die Tagung endete mit Schlussworten
von Isidoros Karatzas, Leiter des
Bereichs Forschungsethik und Integritat
in der Generaldirektion Forschung
und Innovation der Europdischen
Kommission, Alena Buyx und Jorge
Soares, Vorsitzender des portugiesischen
Ethikrates, der das nidchste NEC-Forum
tiir den Frithsommer 2021 in Portugal
ankiindigte.



Publikationen

Anhand der Publikationen des Deutschen
Ethikrates - seinen Stellungnahmen,
Ad-hoc-Empfehlungen, Infobriefen und
Jahresberichten sowie den Mitschriften
von offentlichen Veranstaltungen - kann
man sich einen umfassenden Uberblick
tiber die Aktivititen des Rates verschaffen.
Im Jahr 2020 hat der Deutsche Ethikrat
drei Stellungnahmen und drei Ad-hoc-
Empfehlungen veréffentlicht und dariiber
hinaus - jeweils in Zusammenarbeit mit
anderen Gremien - zwei weitere Papiere
sowie zwei Ausgaben des Infobriefs.

Diese Publikationen koénnen oder als
PDF-Dateien von den Internetseiten des
Rates abgerufen werden. Stellungnahmen
und Ad-hoc-Empfehlungen kénnen zu-
dem in gedruckter Form kostenfrei bei
der Geschiftsstelle des Ethikrates ange-
fordert werden.

Stellungnahmen und
Ad-hoc-Empfehlungen

Die Stellungnahmen sind das Resultat

intensiver Beratungen des Deutschen
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Ethikrates im Rahmen seiner monatli-
chen Plenarsitzungen, der Treffen der
ratsinternen Arbeitsgruppen sowie von
Anhorungen und Expertengesprachen.
Sie

Publikationstatigkeit und werden nicht

sind das Kernstiick seiner
nur wegen ihrer konkreten Empfehlungen
geschitzt, sondern auch und vor allem
wegen der tiefgriindigen Analyse des
wissenschaftlichen Sachstands eines
Themas, seiner rechtlichen Einordnung
und seiner ethischen Bewertung. Die
in der Gesellschaft wie im Ethikrat
vertretenen, zum Teil kontroversen
Positionen werden ausfiihrlich darge-
stellt, Argumentationslinien aufgezeigt
und Handlungsoptionen abgeleitet.

Im Jahr 2020 hat der Deutsche

Ethikrat drei Stellungnahmen und
drei Ad-hoc-Empfehlungen sowie - in
Zusammenarbeit mit anderen Gremien -
zwei Positionspapiere in folgender chro-
nologischer Abfolge verdtfentlicht:
o Trans-Identitdt bei Kindern und
Jugendlichen: Therapeutische Kontro-
versen - ethische Orientierungen (Ad-
hoc-Empfehlung)

=
https://www.ethikrat.org/
publikationen
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Robotik fiir gute Pflege (Stellung-
nahme)

Solidaritit und Verantwortung in der
Corona-Krise (Ad-hoc-Empfehlung)
Gemeinsame Erkldrung zur Ethik
von Eingriffen in die menschliche
Keimbahn (Gemeinsame Erklirung
von CCNE, DER und NCOB)
Tierwohlachtung - Zum verant-
wortlichen Umgang mit Nutztieren
(Stellungnahme)
Immunititsbescheinigungen in der
Covid-19-Pandemie (Stellungnahme)
Wie soll der Zugang zu einem
COVID-19-Impfstoff geregelt wer-
den? (Gemeinsames Positionspapier
von STIKO, DER und Leopoldina)
Mindestmaf3 an sozialen Kontakten
in der Langzeitpflege wihrend
der Covid-19-Pandemie (Ad-hoc-
Empfehlung)

Infobriefe

Der Infobrief, dessen Untertitel ,,Infor-
mationen und Nachrichten aus dem
Deutschen Ethikrat® lautet, soll die im
Ethikrat diskutierten Themen einer inte-
ressierten Offentlichkeit auf verstandliche
Weise nahebringen. Auf der Grundlage
des umfangreichen Textmaterials, be-
stehend aus Stellungnahmen Ad-hoc-
Empfehlungen, Pressemitteilungen
und Mitschriften seiner offentlichen
Sitzungen und Veranstaltungen, erstel-
len Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Geschiftsstelle die Beitrage fiir
dieses zweimal jédhrlich erscheinen-
den Periodikums, das — wie alle an-
deren Publikationen auch - von den
Internetseiten des Ethikrates abrufbar ist.
Ausgabe 01/2020 ist im Juli erschienen,
Ausgabe 02/2020 im Dezember.



Entwicklung der gesellschaftlichen Debatte

Covid-19-Pandemie

Ebenso wie die meisten anderen gesell-
schaftlichen Bereiche wurde auch die
bioethische Debatte im Jahr 2020 stark
von der Covid-19-Pandemie dominiert.
Nachdem die WHO im Januar zunichst
eine ,gesundheitliche Notlage von inter-
nationaler Tragweite“ ausgerufen hat-
te, erhielt das neuartige Coronavirus im
Februar seinen offiziellen Namen SARS-
CoV-2 und verbreitete sich in Europa zu-
néchst in Italien besonders stark. Bereits
im Februar wurden norditalienische
Stadte abgeriegelt; im Marz wurde dann
das gesamte Land zur Sperrzone erklrt.
Im gleichen Zeitraum spitzte sich auch die
Lage in den italienischen Krankenhdusern
so sehr zu, dass auf Intensivstationen
nicht mehr alle Patientinnen und
Patienten die optimale Behandlung erhiel-
ten. Damit waren die zwei grofien ethi-
schen Themen gesetzt, die in wechseln-
den Variationen die Auseinandersetzung
mit der Pandemie bestimmten: Zum
einen ging es immer wieder um die
Frage, welche Beschrinkungen von
Freiheitsspielraumen einzelnen Personen
zugemutet werden diirfen, um die nega-
tiven Folgen der Covid-19-Pandemie fiir
die Allgemeinheit zu begrenzen. Zum an-
deren waren Priorisierungsfragen zu kla-
ren, die sich neben intensivmedizinischen
Ressourcen auch auf andere knappe Giter
wie zum Beispiel Impfstoffe bezogen.

Zu beiden Themenkomplexen melde-
te sich der Deutsche Ethikrat erstmals
im Mirz zu Wort, nachdem die globale
Dimension der Krise durch das Ausrufen
der Pandemie vonseiten der WHO be-
statigt worden war und die Fallzahlen
auch in Deutschland so angestiegen

waren, dass Bund und Lénder strenge
Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen
einfithrten. Priorisierungsentscheidungen
wurden in der Ad-hoc-Empfehlung
»Solidaritdt und Verantwortung in der
Corona-Krise“ unter dem Stichwort
Triage angesprochen, das fiir Verfahren
der Zuordnung von Patientinnen und
Patienten in Gruppen vor- und nach-
rangig zu Behandelnder bei akutem
Mangel an (intensiv-)medizinischen
Ressourcen steht. Was die pandemiebe-
dingten Freiheitsbeschrankungen betrifft,
mahnte der Ethikrat an, im Lockdown
friihzeitig Offnungsperspektiven zu schaf-
fen, weil staatliche Grundrechtseingriffe
stets nur fir die Dauer klar definierter
Ausnahmesituationen akzeptabel sind.
Zum Thema Triage veroffentlichte die
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fir Intensiv- und Notfallmedizin gemein-
sam mit sieben anderen medizinischen
Fachverbanden nahezu zeitgleich zur Ad-
hoc-Empfehlung des Ethikrates klinisch-
ethische Empfehlungen zum Umgang
mit ,Entscheidungen tiber die Zuteilung
intensivmedizinischer Ressourcen im
Kontext der Covid-19-Pandemie®, die
im Laufe des April zu einer S1-Leitlinie
weiterentwickelt wurden.

Wihrend der Lockerungen des
ersten Lockdowns im Mai wurde in
Deutschland intensiv tiber die Einfithrung
einer Corona-Warn-App debattiert,
um Infektionsketten besser nach-
verfolgen zu konnen. Entscheidende
ethische Gesichtspunkte wiahrend
der Entwicklungsphase waren die
Freiwilligkeit der Nutzung der App
und ein rigoroses Datenschutzkonzept.
Die im Juni eingefithrte offizielle
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Corona-Warn-App der Bundesregierung
beriicksichtigte beide Aspekte so kon-
sequent, dass sie kaum auf ethische
Bedenken, sehr wohl jedoch auf Skepsis
hinsichtlich ihrer eingeschridnkten
Funktionalitit stief3.

Im Vorfeld der Urlaubssaison kam
die Frage auf, ob staatlich kontrol-
lierte Immunitdtsbescheinigungen
ein geeignetes Instrument sein konn-
ten, um infektionsschutzbasierte
Freiheitseinschrankungen fiir Personen
aufzuheben, sofern diese nach iiberstande-
ner Infektion nachweislich immun gegen
SARS-CoV-2 wiren. Wegen der offen-
kundigen ethischen Implikationen solcher
Bescheinigungen bat der Bundesminister
fir Gesundheit den Deutschen Ethikrat
Ende April, sich mit dem Thema zu
befassen. Am 22. September kam
der Ethikrat dieser Bitte mit der
Veroffentlichung der Stellungnahme
»Immunitdtsbescheinigungen in der
Covid-19-Pandemie® nach. Darin wurde
die Einfiihrung solcher Bescheinigungen
schon deshalb abgelehnt, weil zu die-
sem Zeitpunkt unklar war, ob die
Infektion mit SARS-CoV-2 iiberhaupt
zu Immunitét fithrt. Nicht einig waren
sich die Ratsmitglieder hinsichtlich der
Frage, ob Immunitdtsbescheinigungen
eingefiithrt werden sollten, wenn gesichert
wire, dass Personen den Erreger nach
tiberstandener Infektion nicht mehr wei-
tergeben konnen.

Mit groflen Hoffnungen wurden
wihrend des gesamten Jahres die inter-
nationalen Entwicklungsbemiithungen
fur Impfstoffe gegen SARS-CoV-2
verfolgt. Bereits im August erhielt
der erste Impfstoff in Russland die
Zulassung. Im November einigten sich
die Gesundheitsminister von Bund
und Lindern auf eine gemeinsame
Impfstrategie, die unter anderem die

Beschaffung der Impfstoffe durch den
Bund vorsah. Wiederum einem Gesuch
des Bundesministers fiir Gesundheit
folgend, beteiligte sich der Ethikrat
an einer gemeinsamen Arbeitsgruppe
mit der Stindigen Impfkommission
beim Robert Koch-Institut und der
Nationalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina, um Empfehlungen dazu zu
formulieren, welche Personengruppen
prioritar geimpft werden sollten. Am
9. November erschien das gemeinsame
Positionspapier ,,Wie soll der Zugang
zu einem COVID-19-Impfstoff geregelt
werden?“. Kurz vor Weihnachten erhielt
der Impfstoff von BioNTech/Pfizer als
erster die Zulassung fiir die EU, sodass das
Impfprogramm in Deutschland piinktlich
zum Jahreswechsel beginnen konnte.
Wegen des erneuten deutlichen
Anstiegs der Infektionszahlen ver-
stindigten sich Bund und Lander im
Dezember auf einen weiteren Lockdown.
Weil Personen, die in Einrichtungen der
Alten- oder Behindertenhilfe leben, wih-
rend des ersten Lockdowns besonders
unter den weitreichenden Besuchs- und
Kontaktbeschrinkungen zu leiden hat-
ten, erarbeitete der Deutsche Ethikrat die
Ad-hoc-Empfehlung ,Mindestmaf3 an
sozialen Kontakten in der Langzeitpflege
wihrend der Covid-19-Pandemie®, die
am 18. Dezember veroffentlicht wur-
de. Darin wurden Mafinahmen vorge-
schlagen, die verhindern sollen, dass auf
Langzeitpflege angewiesene Menschen
durch die Infektionsschutzmafinahmen

in soziale Isolation geraten.

Tierwohl

Die zunehmende gesellschaftliche
Sensibilisierung fiir das Wohlergehen von
Tieren hatte den Deutschen Ethikrat 2019
dazu veranlasst, eine Stellungnahme zu
ethischen Aspekten der Nutztierhaltung



in der Landwirtschaft zu erarbeiten. Als
diese am 16. Juni 2020 veroffentlicht wur-
de, hatte auch dieses Thema im Zuge
der Pandemie neue Brisanz erhalten. Fiir
den Sprung des Virus auf den Menschen
wird auch der Raubbau an der Natur
mitverantwortlich gemacht, fiir den das
Interesse an billigem Fleisch eine gro-
e Rolle spielt. Covid-19-Ausbriiche in
Betrieben der Fleischindustrie sensibili-
sierten die Offentlichkeit weiter fiir die
teils prekdren Umstande der Menschen,
die in diesem Sektor arbeiten. Die ge-
sellschaftliche Debatte zu einem ange-
messenen Austarieren von Tierwohl und
Fleischkonsum setzte sich auch 2020
in zuvor etablierten Schliisselfeldern
fort. Die im Februar vorgelegten
Empfehlungen des Kompetenznetzwerks
Nutztierhaltung unter Leitung des
ehemaligen Bundesagrarministers
Jochen Borchert bei
Politik und Verbdnden auf breite
Zustimmung. Im August beschloss die

stiefSen

Agrarministerkonferenz die Umsetzung
der Empfehlungen. Die Anderung der
Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung,
die bessere Mindeststandards fiir die
Kastenstandhaltung von Sauen vorsieht,
wurde nach mehreren Verschiebungen
im September vom Bundesrat beschlos-
sen. Ebenfalls im September legte die
Bundesregierung einen Gesetzesentwurf
vor, nach dem das T6éten ménnlicher
Eintagskiiken ab 2022 verboten werden
soll. Kritik gab es in der Debatte be-
sonders zu den vielfach als zu lang be-
trachteten Ubergangsfristen und ande-
ren Verzogerungen bei der Umsetzung
von weithin als notwendig und sinnvoll
anerkannten Verdnderungen. Auch
die Herausforderung, international
oder zumindest EU-weit verbindliche
Tierwohlstandards zu schaffen, wurde
vielfach diskutiert.

Genome-Editing

Die vielfiltigen ethischen Fragen, die
durch neue gentechnische Methoden,
das sogenannte Genome-Editing, auf-
geworfen werden, riickten im Schatten
der Covid-19-Pandemie 2020 etwas in
den Hintergrund. Am 3. Mirz rief der
Deutsche Ethikrat in einer gemeinsamen
Erklarung mit dem franzosischen Comité
Consultatif National d’Ethique und dem
britischen Nuffield Council on Bioethics
Regierungen und Interessenvertreter
weltweit dazu auf, bei jeglicher kiinftigen
Diskussion von Eingriffen in die mensch-
liche Keimbahn und bei der Entwicklung
globaler Regulierungsansitze ethische
Uberlegungen in den Mittelpunkt zu
stellen. Alle drei Ethikrite hatten zuvor
ausfiihrliche Stellungnahmen zum Thema
veroffentlicht. Im Oktober erhielten
Emmanuelle Charpentier und Jennifer A.
Doudna gemeinsam den Nobelpreis fiir
Chemie fiir die Entwicklung der CRISPR/
Cas9-Genschere, die besonders prizise,
schnelle und leichte Verdnderungen des
Genoms ermoglicht.

Suizidbeihilfe

Im Februar erkldrte das Bundesverfas-
sungsgericht das Verbot der geschifts-
mifligen Forderung der Selbsttétung
(§ 217 StGB) fiir verfassungswidrig und
l6ste damit in Fachkreisen und der poli-
tischen Offentlichkeit intensive Debatten
aus. Kritiker des Urteils befiirchteten eine
Vernachldssigung des Lebensschutzes,
weil ein Selbsttétungswille zumeist nicht
auf einer hinreichend freien Entscheidung
beruhe. Diese Bedenken aufgrei-
fend, bat Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn Experten aus Medizin und
Recht sowie Kirchen und Verbande um
Stellungnahmen zur Konkretisierung eines
legislativen Schutzkonzepts. Zahlreiche
Institutionen kamen diesem Ansinnen
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nach. Auch der Deutsche Ethikrat lie-
ferte einen Beitrag zur Differenzierung
der Debatte um die Neuregelung und
lud im Oktober zu einer 6ffentlichen
Plenarsitzung, in der er sich aus medi-
zinisch-psychologischer, ethischer und
juristische Perspektive mit der Frage eines
Rechts auf Selbsttétung auseinandersetz-
te. Im Dezember fithrte der Ethikrat die
Diskussion im Rahmen einer 6ffentli-
chen Anhoérung zur Phdnomenologie der
Sterbe- und Tétungswiinsche fort. Auch
innerhalb der evangelischen und katholi-
schen Kirche wurde kontrovers tiber die
Legitimitdt von Sterbehilfe sowie die dabei
einzunehmende Rolle der Kirchen disku-
tiert. Das Spektrum vertretener Positionen
reichte hier von einer Bekriftigung des
moralischen Verbots, etwa durch die
Glaubenskongregation des Vatikans, bis
hin zu Erwédgungen, Sterbehilfe auch in
kirchlichen Einrichtungen anzubieten. Die
Frage danach, wer fiir die Durchfithrung
von Sterbehilfe zustindig sei, wurde je-
doch vor allem im Kontext medizinischer
Versorgung diskutiert. Im September stel-
le der Prasident der Bundesédrztekammer,
Klaus Reinhardt, eine Anpassung des drzt-
lichen Berufsrechts in Aussicht, derzufol-
ge die Unterstiitzung beim Sterben nicht
linger verboten bleiben sollte. Er stellte
aber klar, dass es keine drztliche Pflicht zur
Sterbehilfe gebe. Weiter befeuert wurde die
offentliche Debatte im November durch
die im Programm der ARD ausgestrahlte
Verfilmung ,GOTT von Ferdinand von
Schirach®, die von fast vier Millionen
Zuschauern gesehen wurde, jedoch von
vielen Fachleute Kritik dafiir erntete, die
Sachlage nicht hinreichend differenziert
dargestellt zu haben. Auch im Parlament
intensivierte sich die Diskussion. Eine
Gruppe von Abgeordneten um Katrin
Helling-Plahr (FDP) und Karl Lauterbach
(SPD) haben ein erstes Eckpunkte-Papier

tiir die Neuregelung der Sterbehilfe ent-
worfen. Bundestagsprasident Wolfgang
Schduble zufolge sei noch vor Ende der
Legislaturperiode mit einer Neuregelung
zu rechnen. In Osterreich, Spanien,
Portugal und Neuseeland wurde 2020
bereits iiber weitere Legalisierungen ver-
schiedener Formen der Sterbehilfe abge-
stimmt.

Organspende

Im Januar stimmte das Parlament frak-
tionsoffen iiber eine Neuregelung
der

Gewebespende ab. Der Gesetzesentwurf

postmortalen Organ- und
einer Gruppe von Abgeordneten um
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
und Karl Lauterbach (SPD), der die
Einfithrung einer sogenannten dop-
pelten Widerspruchslésung in das
Transplantationsgesetz vorsah, er-
hielt keine Mehrheit. Er sah vor, dass
jede Person, die nicht zu Lebzeiten ih-
ren Widerspruch erklirt hat, als mogli-
che Spenderin bzw. méglicher Spender
gelten solle. Den Vorzug erhielt der
von einer Parlamentariergruppe um
Annalena Baerbock (Biindnis 90/Die
Griinen) und Karin Maag (CDU/CSU)
eingereichte Entwurf zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft, nach wel-
chem die Zustimmung der Biirgerinnen
und Biirger weiterhin notwendige
Voraussetzung dafiir bleibt, als Spenderin
oder Spender infrage zu kommen, aber
mehr Aufklirung und regelmifliige
Nachfragen seitens der Hausdrztinnen und
-drzte fiir ein hoheres Spendenaufkommen
sorgen soll. Die Reform wird im Jahr 2022
in Kraft treten. Dann soll die Abgabe einer
Erklarung zur Organ- oder Gewebespende
auch in Ausweisstellen moglich sein.
Zudem sollen einfach bedienbare und
schnelle Anderungen erméglichende
Online-Register eingerichtet werden.



Ausblick

Die Covid-19-Pandemie wird den
Deutschen Ethikrat auch im Jahr 2021
dauerhaft als Thema begleiten. Denn
neben den gesundheitlichen Aspekten
werden unsere Gesellschaft auch die
politischen, wirtschaftlichen, kultu-
rellen und psychosozialen Folgen der
Covid-19-Pandemie und die zu ihrer
Einddmmung ergriffenen MafSnahmen
fiir lange Zeit beschiftigen. Wahrend
in der Anfangsphase der Pandemie un-
ter hohem Zeitdruck und trotz grofler
Unsicherheit tiber Gegenmafinahmen
entschieden werden musste, wird es im
weiteren Verlauf der Corona-Krise im-
mer wichtiger, die gewdhlten Strategien
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit,
Angemessenheit und Berechtigung auf
den Priifstand zu stellen. Neben me-
dizinischen und biologischen sind da-
bei auch sozialwissenschaftliche sowie
ethische und rechtliche Fragen zu er-
ortern, auch um iiber die Bewiltigung
der aktuellen Problemlage hinaus
Orientierung fiir den Umgang mit zu-
kiinftigen Pandemien zu gewinnen. Die
vom Ethikrat bereits 2020 eingesetzte
Arbeitsgruppe ,Normative Fragen des
Umgangs mit einer Pandemie® wird die
dringenden Fragen der Pandemie auch
kiinftig kontinuierlich beobachten und
evaluieren.

In diesem Kontext ist die fiir Februar
geplante Veroffentlichung der Ad-
hoc-Empfehlung ,Besondere Regeln
fir Geimpfte?“ ebenso zu verorten
wie die fir Méarz geplante 6ffentliche
Abendveranstaltung der Reihe ,,Forum
Bioethik®“ zum Thema Triage.

Zuvor, am 25. Februar, wird sich der
Deutsche Ethikrat mit einer 6ffentlichen

Anhorung zu Fragen der Kiinstlichen
Intelligenz und Mensch-Maschine-
Schnittstellen seinem zweiten aktuellen
Themenschwerpunkt - der Kiinstlichen
Intelligenz - zuwenden. Im Rahmen
dieser Anhorung wird der Ethikrat
vier Sachverstindige, die sich mit der
Entwicklung algorithmischer Systeme,
maschinellem Lernen und moglichen
Schnittstellen und Interaktionen zwischen
Menschen und komplexen Maschinen
beschiftigen, zum aktuellen Stand und
zu absehbaren Entwicklungen ihrer
Forschung befragen und die Ergebnisse
in die weitere Arbeit an der geplanten
Stellungnahme zu diesem Thema einflie-
3en lassen.

Die urspriinglich fiir Juni 2020 vor-
gesehene Jahrestagung zu Fragen
der Erndhrungsverantwortung und
Gesundheit wird nun am 24. Juni 2021
stattfinden. Gemessen an der Zahl
der Teilnehmenden, die der Ethikrat
zu seinen Jahrestagungen norma-
lerweise begriifit, ist nicht mit einer
Prdsenzveranstaltung vor Ort zu rech-
nen. Der Rat ist deshalb auf ein reines
Online-Format oder ein gemischtes
Format vorbereitet.

Begegnungen der Ratsmitglieder mit
ihren Kolleginnen und Kollegen aus
Frankreich und Grofibritannien sowie
Osterreich und der Schweiz, die 2020 lei-
der nicht stattfinden konnten, sind nun
fir die zweite Jahreshalfte 2021 vorge-
sehen.

Das nichste Treffen der natio-
nalen Ethikrdte der europédischen
Mitgliedstaaten (NEC-Forum) ist fiir den
Frithsommer 2021 in Portugal avisiert
worden.
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Mitglieder des Deutschen Ethikrates

Prof. Dr. med. Alena Prof. Dr.iur. Dr. h. c. Prof. Dr. phil. Dr. h. c. Prof. Dr. rer. nat.

Buyx (Vorsitzende) Volker Lipp Julian Nida-Rtimelin Susanne Schreiber
(Stellvertretender (Stellvertretender (Stellvertretende
Vorsitzender) Vorsitzender) * Vorsitzende) *

P

Prof. Dr. iur. Steffen Regionalbischofin Prof. Dr. theol. Prof. Dr. rer. nat.
Augsberg Dr. theol. Petra Bahr * Franz-Josef Bormann Hans-Ulrich Demuth *

Prof. Dr. iur. Helmut Prof. Dr. phil. habil. Prof. Dr. theol. Elisabeth Prof. Dr. rer. nat. Dr. phil.
Frister * Dr. phil. h. c. lic. phil. Grab-Schmidt Sigrid Graumann
Carl Friedrich Gethmann

Prof. Dr. med. Wolfram Prof. Dr. rer. nat. Ursula Stephan Kruip Prof. Dr. phil. Dr. h. c.
Henn Klingmdiller Dipl.-Psych. Andreas
Kruse
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Prof. Dr. theol. Andreas Prof. Dr. phil. habil. Prof. Dr. iur. Stephan Prof. Dr. iur. Dr. phil.
Lob-Hiidepohl Annette Riedel * Rixen * Frauke Rostalski *

F .
Prof. Dr. theol. Kerstin Dr. med. Josef Prof. Dr. phil. Judith Jun.-Prof. Dr. phil. Muna
Schlogl-Flierl * Schuster * Simon Tatari *

* neu berufen zum 30. April 2020

Ausgeschieden am 10. April 2020

Prof. Dr. med. Katrin Amunts

Constanze Angerer

Prof. em. Dr. iur. Dr. h. c. Dagmar Coester-Waltjen
Prof. Dr. theol. Peter Dabrock

Dr. med. Christiane Fischer

Prof. Dr. iur. Wolfram Hofling

Prof. Dr. (TR) Dr. phil. et med. habil. llhan Ilkilic
Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhimey

Prof. Dr. med. Leo Latasch

Prof. em. Dr. iur. Reinhard Merkel

Prof. Dr. med. Elisabeth Steinhagen-Thiessen
Dr. phil. Petra Thorn

Prof. Dr. med. Claudia Wiesemann
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Arbeitsgruppen 2020

Die vom Rat eingesetzten Arbeitsgruppen
des Deutschen Ethikrates erarbeiten
Textentwiirfe fiir die vom Rat geplanten
Veroffentlichungen oder bereiten die vom
Rat beschlossenen Veranstaltungen vor.
Die im Folgenden genannten Gruppen
sind im Laufe des Jahres 2020 zu 44
Sitzungen zusammengekommen.

Transidentitat bei Kindern und
Jugendlichen

Sprecherin: Wiesemann

Mitglieder: Graumann, Thorn, Wiese-
mann, Simon

Robotik und Pflege

Sprecher: Kruse

Mitglieder: Amunts, Bormann, Buyx,
Dabrock, Fischer, Graumann, Grab-
Schmidt, Hofling, Kuhlmey, Lipp, Lob-
Hiidepohl, Merkel, Simon, Steinhagen-
Thiessen, Wiesemann

Tierethik

Sprecher: Augsberg

Mitglieder: Buyx, Dabrock, Gethmann,
Graumann, Hofling, Ilkilic, Kruip,
Latasch, Lob-Hiidepohl, Merkel, Simon

Solidaritat und Verantwortung in der
Corona-Krise

Sprecher: Dabrock

Mitglieder: Augsberg, Buyx, Gethmann,
Graumann, Hofling, Lipp, Lob-Hiidepohl,
Merkel, Wiesemann

Immunitdtsnachweise

Sprecher: Gethmann

Mitglieder: Augsberg, Bahr, Bormann,
Buyx, Demuth, Gethmann, Graumann,
Klingmiiller, Lob-Hiidepohl, Rostalski,
Schlogl-Flierl, Schreiber, Simon

Normative Fragen im Umgang mit
Pandemien

Sprecherin: Graumann

Mitglieder: Augsberg, Bahr, Bormann,
Frister, Grab-Schmidt, Henn, Klingmiiller,
Kruip, Lipp, Lob-Hiudepohl, Nida-
Riimelin, Riedel, Rixen, Rostalski,
Schlogl-Flierl, Schuster, Simon

Mensch und Maschine

Sprecherin: Simon

Mitglieder: Augsberg, Bahr, Bormann,
Buyx, Demuth, Frister, Gethmann,
Grab-Schmidt, Graumann, Henn, Lob-
Hidepohl, Nida-Riimelin, Rostalski,
Schlogl-Flierl, Schreiber, Tatari

Recht auf Selbsttotung

Sprecher: Frister

Mitglieder: Augsberg, Bahr, Bormann,
Buyx, Gethmann, Grib-Schmidt,
Graumann, Kruip, Kruse, Lipp, Lob-
Hiidepohl, Riedel, Rostalski

Jahrestagung 2020/21

Sprecherin: Grab-Schmidt

Mitglieder bis April 2020: Angerer,
Augsberg, Buyx, Coester-Waltjen, Fischer,
Hofling, Simon, Steinhagen-Thiessen



Arbeitsweise

Der Deutsche Ethikrat ist in seiner
Tétigkeit unabhédngig und nur an den
durch das Ethikratgesetz (EthRG) be-
griilndeten Auftrag gebunden. Gemaf3
§ 6 Abs. 2 EthRG hat sich der Ethikrat
eine Geschiftsordnung gegeben, die seine
Arbeitsweise konkret regelt.

Der Ethikrat erarbeitet seine Stellung-
nahmen aufgrund eigenen Entschlusses,
kann aber auch vom Deutschen Bun-
destag oder der Bundesregierung da-
mit beauftragt werden. Des Weiteren
ist der Deutsche Ethikrat gehalten, dem
Bundestag und der Bundesregierung zum
Ablauf jedes Kalenderjahres schriftlich
tiber seine Aktivititen und den Stand der
gesellschaftlichen Debatte Bericht zu er-
statten.

Der Ethikrat kommt einmal mo-
natlich zu einer in der Regel 6ffent-
lichen Plenarsitzung in Berlin zu-
sammen. Um einzelne Themen oder
ganze Themenbereiche zu erortern,
bildet der Rat aus seiner Mitte heraus
Arbeitsgruppen, die bei der Erarbeitung
der Textentwiirfe fiir die Stellungnahmen
federfithrend sind und auflerhalb der re-
guldren Plenardebatten nach Bedarf zu ih-
ren Sitzungen zusammentreffen. Dariiber
hinaus kann der Ethikrat Untersuchungen
durchfiihren lassen, Gutachten einholen
und Sachverstindige zu seiner Arbeit,
insbesondere zur Unterstiitzung der
Arbeitsgruppen, hinzuziehen.

Der Deutsche Ethikrat wird bei der
Durchfithrung seiner Aufgaben von ei-
ner Geschiftsstelle unterstiitzt, die ge-
méfs § 8 EthRG vom Prisidenten des
Deutschen Bundestages eingerichtet wur-
de und bei der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften angesie-
delt ist. Die Rahmenbedingungen fiir
die Ansiedlung der Geschiftsstelle sind

durch eine Vereinbarung zwischen der
Bundestagsverwaltung und der Akademie
geregelt.

Die Geschiftsstelle ist zustindig
fiir die Recherche, Bereitstellung und
Auswertung von wissenschaftlichen
Dokumenten zu den Arbeitsthemen
des Rates, fiir die Erstellung von Publi-
kationsbeitrdgen, die Planung und
Durchfithrung der Sitzungen und der
offentlichen Veranstaltungen sowie fiir
die Veroffentlichung der Stellungnahmen
und anderer Dokumente. Die Pflege
der Medienkontakte, die Beantwortung
von Anfragen aus der Offentlichkeit,
die Betreuung der Webpriasenz des
Ethikrates sowie die Pflege internatio-
naler Kontakte gehoren ebenso zu den
zentralen Aufgaben der Geschiftsstelle.
Der Geschiftsstelle gehorten im Jahr
2020 die folgenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter an:

e Dr. Joachim Vetter (Leiter der Ge-

schiftsstelle),

e Dr. Thorsten Galert (Wissenschaft-
licher Referent),

o Dr. Nora Schultz (Wissenschaftliche
Referentin),

+ Dr. Stephanie Siewert (Wissenschaft-
liche Referentin),

o Ulrike Florian (Referentin fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit),

o Torsten Kulick (Wissenschaftlicher
Dokumentar),

« Carola Bshm (Nationale Angelegen-
heiten und Sitzungsvorbereitung),

o Christian Hinke (Internationale An-
gelegenheiten, bis 31.01.2020),

« Anneke Viertel (Internationale Ange-
legenheiten, ab 15.03.2020),

e Petra Hohmann (Sekretariat),

o Steffen Hering (Studentischer Mit-
arbeiter).
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Finanzierung

Die Kosten des Deutschen Ethikrates
und seiner Geschiftsstelle tragt der Bund.
Fiir seine Arbeit waren im Jahr 2020 im
Haushalt des Deutschen Bundestages
(Einzelplan 02, Titel 52603-011) zwei
Millionen Euro eingestellt.

Ethikratgesetz

Gesetz zur Einrichtung des Deutschen
Ethikrats (Ethikratgesetz — EthRG)

Ausgefertigt am 16. Juli 2007 (BGBL I
S. 1385); in Kraft getreten am 1. August
2007

§ 1 Bildung des Deutschen Ethikrats

Es wird ein unabhdngiger Sachverstin-
digenrat gebildet, der die Bezeichnung
»Deutscher Ethikrat® trigt.

§ 2 Aufgaben

(1) Der Deutsche Ethikrat verfolgt die

ethischen, gesellschaftlichen, naturwis-

senschaftlichen, medizinischen und recht-
lichen Fragen sowie die voraussichtlichen

Folgen fiir Individuum und Gesellschaft,

die sich im Zusammenhang mit der

Forschung und den Entwicklungen

insbesondere auf dem Gebiet der

Lebenswissenschaften und ihrer

Anwendung auf den Menschen ergeben.

Zu seinen Aufgaben gehoren insbeson-

dere:

1. Information der Offentlichkeit und
Forderung der Diskussion in der
Gesellschaft unter Einbeziehung der
verschiedenen gesellschaftlichen
Gruppen;

2. Erarbeitung von Stellungnahmen so-
wie von Empfehlungen fiir politisches
und gesetzgeberisches Handeln;

3. Zusammenarbeit mit nationa-
len Ethikrdten und vergleichbaren
Einrichtungen anderer Staaten und
internationaler Organisationen.

(2) Der Deutsche Ethikrat fithrt jedes Jahr

mindestens eine 6ffentliche Veranstaltung

zu ethischen Fragen insbesondere im

Bereich der Lebenswissenschaften durch.

Dariiber hinaus kann er weitere 6ffentli-

che Veranstaltungen, Anh6rungen und

offentliche Sitzungen durchfiihren.

(3) Der Deutsche Ethikrat erarbeitet

seine Stellungnahmen auf Grund ei-

genen Entschlusses, im Auftrag des

Deutschen Bundestags oder im Auftrag

der Bundesregierung. Er leitet sei-

ne Stellungnahmen dem Deutschen

Bundestag und der Bundesregierung vor

der Veroéffentlichung zur Kenntnis zu.

(4) Der Deutsche Ethikrat berichtet

dem Deutschen Bundestag und der

Bundesregierung zum Ablauf jedes

Kalenderjahres schriftlich tiber seine

Aktivititen und den Stand der gesell-

schaftlichen Debatte.

§ 3 Stellung

Der Deutsche Ethikrat ist in seiner
Tiétigkeit unabhédngig und nur an den
durch dieses Gesetz begriindeten Auftrag
gebunden. Die Mitglieder des Deutschen
Ethikrats tiben ihr Amt personlich und
unabhingig aus.

§ 4 Mitglieder

(1) Der Deutsche Ethikrat besteht aus 26
Mitgliedern, die naturwissenschaftliche,
medizinische, theologische, philosophi-
sche, ethische, soziale, 6konomische und
rechtliche Belange in besonderer Weise
reprisentieren. Zu seinen Mitgliedern
gehoren Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus den genannten
Wissenschaftsgebieten; dariiber hinaus
gehoren ihm anerkannte Personen an,



die in besonderer Weise mit ethischen
Fragen der Lebenswissenschaften ver-
traut sind.

(2) Im Deutschen Ethikrat sollen unter-
schiedliche ethische Ansétze und ein plu-
rales Meinungsspektrum vertreten sein.
(3) Die Mitglieder des Deutschen
Ethikrats diirfen weder einer gesetzge-
benden Korperschaft des Bundes oder
eines Landes noch der Bundesregierung
oder einer Landesregierung angehoren.

§ 5 Berufung und Amtszeit der
Mitglieder

(1) Der Prisident des Deutschen Bundes-
tags beruft die Mitglieder des Deutschen
Ethikrats je zur Halfte auf Vorschlag
des Deutschen Bundestags und der
Bundesregierung.

(2) Die Mitglieder werden fiir die
Dauer von vier Jahren berufen. Eine
Wiederberufung ist einmal moglich.

(3) Die Mitglieder konnen jederzeit
schriftlich gegeniiber dem Présidenten des
Deutschen Bundestags ihr Ausscheiden
aus dem Deutschen Ethikrat erkldren.
Scheidet ein Mitglied vorzeitig aus, so
wird ein neues Mitglied fiir die Dauer
von vier Jahren berufen. In diesem Fall er-
folgt die Berufung des neuen Mitglieds auf
Vorschlag desjenigen Organs, das nach
Absatz 1 den Vorschlag fiir das ausge-
schiedene Mitglied unterbreitet hatte.

§ 6 Arbeitsweise

(1) Der Deutsche Ethikrat wihlt in ge-
heimer Wahl aus seiner Mitte Vorsitz
und Stellvertretung fiir die Dauer von
vier Jahren. Eine Wiederwabhl ist einmal
moglich.

(2) Der Deutsche Ethikrat gibt sich eine
Geschiftsordnung.

(3) Der Deutsche Ethikrat kann Arbeits-
gruppen einsetzen und Gutachten durch
dritte Personen erstellen lassen.

§ 7 Offentlichkeit

(1) Die Beratungen des Deutschen
Ethikrats sind offentlich; er kann
auch nicht o6ffentlich beraten und die
Ergebnisse nicht 6ffentlicher Beratungen
veroffentlichen.

(2) Der Deutsche Ethikrat veréffentlicht
seine Stellungnahmen, Empfehlungen
und Berichte.

(3) Vertreten Mitglieder bei der Abfas-
sung eine abweichende Auffassung, so
konnen sie diese in der Stellungnahme,
der Empfehlung oder dem Bericht zum
Ausdruck bringen.

§ 8 Geschiftsstelle

Der Deutsche Ethikrat wird bei der
Durchfithrung seiner Aufgaben von
einer Geschiftsstelle unterstiitzt. Die
Geschiiftsstelle wird vom Prisidenten
des Deutschen Bundestags eingerich-
tet. Sie untersteht fachlich der oder dem
Vorsitzenden des Deutschen Ethikrats.

§ 9 Pflicht zur Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Deutschen Ethikrats
und die Angehéorigen der Geschiftsstelle
sind zur Verschwiegenheit tiber die
nicht 6ffentlichen Beratungen und die
vom Deutschen Ethikrat als vertraulich
bezeichneten Beratungsunterlagen ver-
pflichtet. Die Pflicht zur Verschwiegenheit
bezieht sich auch auf Informationen, die
dem Deutschen Ethikrat gegeben und als
vertraulich bezeichnet werden.

§ 10 Kosten

(1) Die Mitglieder des Deutschen
Ethikrats erhalten eine pauscha-
le Aufwandsentschiddigung so-
wie Ersatz ihrer Reisekosten nach
dem Bundesreisekostengesetz. Die
Aufwandsentschiddigung wird vom
Prasidenten des Deutschen Bundestags

festgesetzt.
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(2) Die Kosten des Deutschen Ethikrats
und seiner Geschiftsstelle tragt der Bund.

§ 11 Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am 1. August 2007 in
Kraft.

Geschiaftsordnung
vom 13. Dezember 2018

Praambel

Der Deutsche Ethikrat gibt sich gemaf3
§ 6 Abs. 2 EthRG die nachstehende
Geschiftsordnung.

§ 1 Unabhdngigkeit der

Mitglieder. Befangenheit.
Verschwiegenheitspflicht. Ruhen der
Mitgliedschaft

(1) Die Mitglieder sind an Weisungen
nicht gebunden. Sie vertreten ihre per-
sonlichen Uberzeugungen und sind nur
ihrem Gewissen unterworfen.

(2) Tritt bei einer bestimmten Frage
die Besorgnis eines Interessenkonflikts
auf, hat das betreffende Mitglied dies
der/dem Vorsitzenden bzw. den stell-
vertretenden Vorsitzenden anzuzei-
gen und mit ihr/ihm bzw. ihnen darii-
ber ein Gesprich zu fithren. Ergibt sich
dabei keine Ubereinstimmung darii-
ber, ob ein Interessenkonflikt vorliegt,
so entscheidet der Rat in Abwesenheit
der/des Betreffenden iiber deren/des-
sen Teilnahme an der entsprechenden
Beratung und Beschlussfassung.

(3) Die Mitglieder sind zur Verschwiegen-
heit iiber die Beratungen in nicht 6ffent-
licher Sitzung und die als vertraulich be-
zeichneten Unterlagen verpflichtet.

(4) Ein Mitglied kann die/den Vorsit-
zende/n um das Ruhen der Mitgliedschaft
bitten. Das Ruhen der Mitgliedschaft

bedeutet, dass das Mitglied weiterhin
alle Mitteilungen der Geschiftsstelle
erhilt, aber nicht mehr an Sitzungen
des Plenums und der Arbeitsgruppen
teilnimmt und die Abwesenheit des
Ratsmitgliedes bei diesen Sitzungen
ohne weitere Mitteilung als entschuldigt
gilt. Das Ruhen der Mitgliedschaft be-
deutet weiterhin, dass das Ratsmitglied
nicht an Abstimmungen und Wahlen
des Deutschen Ethikrates teilnimmt,
bei Voten und Sondervoten aus dem
Deutschen Ethikrat nicht berticksichtigt
wird und in der Offentlichkeit nicht als
Mitglied des Deutschen Ethikrates auf-
tritt. Das Ruhen der Mitgliedschaft en-
det, sobald das betreffende Mitglied die/
den Vorsitzende/n tiber den Wegfall der
Ruhensgriinde informiert.

§ 2 Beschlussfassung

(1) Der Rat ist beschlussfahig, wenn mehr
als die Hilfte der Mitglieder anwesend
sind. Soweit nicht andere Mehrheiten vor-
geschrieben sind, entscheidet der Rat mit
der Mehrheit der anwesenden Mitglieder.
(2) Eine Beschlussfassung im schriftlichen
oder elektronischen Umlaufverfahren
ist moglich, wenn der Rat dies mit der
Mehrheit der anwesenden Mitglieder be-
schlieft.

§ 3 Vorsitz

(1) Die/Der Vorsitzende bzw. die stellver-
tretenden Vorsitzenden werden mit der
absoluten Mehrheit der dem Rat ange-
horenden Mitglieder gewdhlt. Wird die-
se Mehrheit im ersten Wahlgang nicht
erreicht, findet ein zweiter Wahlgang
statt. An diesem nehmen die beiden
meistunterstiitzten Kandidat(inn)en
aus dem ersten Wahlgang teil; es ent-
scheidet die einfache Mehrheit. Kommt
es hier zu Stimmengleichheit, wird
nach erneuter Aussprache ein weiterer



(dritter) Wahlgang durchgefiihrt. Ergibt
dieser ebenfalls Stimmengleichheit, ent-
scheidet das Los. Uber die Anzahl der
Stellvertreterinnen/Stellvertreter ent-
scheidet der Rat mit einfacher Mehrheit.
(2) Die/Der Vorsitzende bzw. eine stell-
vertretende oder ein stellvertretender
Vorsitzende/r leitet die Sitzungen und
ist fur ihre inhaltliche Vorbereitung
verantwortlich. Sie/Er vertritt den
Rat nach auflen. Im Falle ihrer/seiner
Verhinderung nehmen die stellvertre-
tenden Vorsitzenden ihre/seine Aufgabe
in der vom Rat bestimmten Reihenfolge
wahr. Mit Zustimmung des Rates kann sie/
er einzelne ihrer/seiner Aufgaben auf die
stellvertretenden Vorsitzenden iibertragen.

§ 4 Arbeitsprogramm

Der Rat gibt sich ein Arbeitsprogramm.
Dieses wird in der Regel jahrlich fortge-
schrieben.

§ 5 Sitzungen

(1) Die Sitzungen finden in der Regel ein-
mal im Monat in Berlin statt.

(2) Die Sitzungstermine werden vom Rat
jeweils fiir einen ldngeren Zeitraum im
Voraus festgelegt. Auf Verlangen von
mindestens sieben Mitgliedern hat binnen
zehn Tagen eine auf8erordentliche Sitzung
stattzufinden.

(3) Die Tagesordnung soll in der je-
weils vorangehenden Sitzung vor-
laufig beschlossen werden. Die/Der
Vorsitzende bzw. die stellvertretenden
Vorsitzenden konnen weitere Punkte
auf die Tagesordnung setzen, wenn da-
fiir nachtraglich ein Bediirfnis auftritt.
Sie sollen das tun, wenn drei Mitglieder
dies verlangen. Endgiiltig wird tiber die
Tagesordnung zu Beginn der betreffenden
Sitzung Beschluss gefasst.

(4) Die Einladungen zu den Sitzungen
sind unter Beifiigung der Tagesordnung

und der erforderlichen Unterlagen spdtes-
tens zehn Tage vorher zu versenden. Bei
auflerordentlichen Sitzungen betrigt die
Frist drei Tage.

§ 6 Offentlichkeit von Sitzungen

(1) Die Plenarsitzungen des Rates sind
gemif § 7 EthRG in der Regel 6ffent-
lich. Entscheidungen, nicht 6ffentlich
zu beraten, werden mit der Mehrheit
des Rates getroffen. Die Sitzungen der
Arbeitsgruppen sind nicht 6ffentlich.

(2) Die Tagesordnungspunkte, tiber die
gemifd Absatz 1 in offentlicher Sitzung
beraten wird, sind in der Tagesordnung
entsprechend zu kennzeichnen. Diese
wird im Internet bekannt gemacht.

(3) Zu den offentlichen Sitzungen ist der
Zutritt nach Mafgabe der verfiigbaren
Platze gestattet. Bild- und Tonaufnahmen
kann der Rat im Einzelfall zulassen.

§ 7 Niederschriften

(1) Uber die Sitzungen sind Ergebnis-
protokolle zu fertigen. Die Protokolle
sind allen Mitgliedern innerhalb von zwei
Wochen nach der Sitzung zu tibermitteln.
Etwaige Einwendungen sind innerhalb
von zehn Tagen nach der Ubermittlung
zu erheben. Uber Einwendungen, denen
nicht Rechnung getragen wird, ist in der
néchsten Sitzung zu entscheiden.

(2) Die Protokolle der offentlichen
Sitzungen und Veranstaltungen sind im
Internet zu verdffentlichen. Die Ergebnisse
nicht offentlicher Beratungen konnen
ebenfalls im Internet veroffentlicht werden.

§ 8 Gutachten, Sachverstandige und
Gaste

Der Rat kann Untersuchungen durch-
fithren lassen, Gutachten einholen und
Sachverstandige zu seiner Arbeit hin-
zuziehen. Ferner kénnen zu einzel-

nen Beratungsthemen Vertreterinnen/
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Vertreter der zur Erteilung von Auftragen
berechtigten Verfassungsorgane, von
Behorden und Institutionen, von
Organisationen und Verbdnden sowie
andere Giste eingeladen werden.

§ 9 Berichterstatter, Arbeitsgruppen
(1) Der Rat kann Mitglieder mit ihrem
Einverstindnis als Berichterstatterinnen/
Berichterstatter fiir bestimmte Themen
bestellen.

(2) Der Rat kann ferner zur Vorbereitung
einzelner Themen, aber auch zur
Erorterung ganzer Themenbereiche
aus seiner Mitte Arbeitsgruppen bil-
den. Die Arbeitsgruppen bestimmen
ihre Sprecherin/ihren Sprecher und
nach Bedarf Berichterstatterinnen/
Berichterstatter, die die Arbeitsergebnisse
vor dem Rat vertreten.

(3) § 8 gilt fiir die Arbeitsgruppen ent-
sprechend.

§ 10 Voten, Veroffentlichungen

(1) Stellungnahmen, Empfehlungen,
Berichte und Jahresberichte werden nach
der miindlichen Erorterung des von der
Berichterstatterin/dem Berichterstatter
bzw. von der Sprecherin/dem Sprecher
der Arbeitsgruppe vorgelegten Entwurfs
vom Plenum direkt in einer Sitzung oder
im Umlaufverfahren gemafl § 2 Abs. 2
verabschiedet.

(2) Fiir die Verabschiedung von Stellung-
nahmen kommt das in der Anlage zur
Geschiftsordnung festgelegte Verfahren
zur Anwendung. Bei der Veroffentlichung
von Stellungnahmen mit divergieren-
den Voten/Empfehlungen werden die
Ratsmitglieder namentlich unter dem
Votum/der Empfehlung aufgefiihrt,
dem/der sie sich selbst zugeordnet ha-
ben. Bei einer Enthaltung erfolgt keine
Namensnennung. Auf Verlangen von
Mitgliedern, deren Auffassungen vom

Mehrheitsbeschluss abweichen, sind
Sondervoten mit dem Mehrheitsbeschluss
zu verbinden.

(3) Der Ethikrat kann abweichend vom
Verfahren fiir die Verabschiedung von
Stellungnahmen ausnahmsweise ein
beschleunigtes Verfahren wihlen, um
aus zeitlich dringendem Anlass ,Ad-
hoc-Empfehlungen® zu erstellen. Die
Moglichkeit der Verabschiedung von Ad-
hoc-Empfehlungen ist den Ratsmitgliedern
in der Regel mit Versand der Tagesordnung
fir die Plenarsitzung anzukiindigen,
in der diese verabschiedet werden sol-
len. Zur Verabschiedung von Ad-hoc-
Empfehlungen bedarf es der Zustimmung
der Mehrheit aller (abweichend von
§ 2 Abs. 1 nicht nur der anwesenden)
Ratsmitglieder. Die Abstimmung tiber den
in der Plenarsitzung verabschiedeten Text
erfolgt in der Regel im Umlaufverfahren
nach § 2 Abs. 2. Auf Verlangen von
Mitgliedern, deren Auffassungen vom
Mehrheitsbeschluss abweichen, muss die
Ablehnung in den Ad-hoc-Empfehlungen
zum Ausdruck gebracht werden.

(4) Der Rat entscheidet jeweils dariiber,
zu welchem Zeitpunkt und in welcher
Weise Stellungnahmen, Berichte und
Jahresberichte nach Zuleitung an die
Bundesregierung und an den Bundestag
sowie Ad-hoc-Empfehlungen veroffent-
licht werden.

§ 11 Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Bundestag und der
Bundesregierung

(1) Der Rat gibt die Tagesordnungen
zu seinen Sitzungen dem Deutschen
Bundestag oder einem von ihm einge-
setzten parlamentarischen Gremium und
der Bundesregierung zur Kenntnis.

(2) Der Rat kann Mitglieder des Bundes-
tages und der Bundesregierung einladen,
an bestimmten Beratungen teilzunehmen.



§ 12 Geschéftsstelle, Haushalt

(1) Der Rat wird bei seiner Arbeit von
einer Geschiftsstelle unterstiitzt. Die
Angehorigen der Geschiftsstelle unter-
liegen den fachlichen Weisungen des Rats
und - soweit es sich um Angelegenheiten
des laufenden Geschiftsbetriebs handelt —
der/des Vorsitzenden bzw. der stellvertre-
tenden Vorsitzenden.

(2) Der Rat entscheidet aufgrund entspre-
chender Vorlagen der/des Vorsitzenden
bzw. der stellvertretenden Vorsitzenden
tiber die Organisation der Geschiftsstelle
und, soweit es sich um Stellen des

Hoheren Dienstes handelt, ihre personelle
Besetzung sowie tiber die Verwendung
der ihm insgesamt zur Verfiigung stehen-
den Haushaltsmittel.

(3) Die Angehorigen der Geschiftsstelle
nehmen nach nédherer Bestimmung des
Rates an den Sitzungen teil.

§ 13 Anderungen der Geschiftsordnung
Anderungen der Geschiftsordnung be-
diirfen der Zustimmung der Zweidrittel-
mehrheit der dem Rat angehorenden
Mitglieder.
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