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Gesundheit und Krankheit zwischen Geschick, Fremdund Eigenverantwortung.

Ethische Einschéatzungen und Perspektiven

Vorbemerkung: Gesundheitsbezogene Grundrechte Eihik und Rechtsordnung

neu zu bedenken

Zur Zeit befindet sich der alltagliche Umgang nesgndheitsbezogenen Fragen im
Umbruch. Sogleich soll skizziert werden, dass diefzeit sogar die Begriffsbildung,
der Sinn der Termini ,Gesundheit* und ,Krankhei&rgchiebt. Vorab sei gesagt, dass

meine Uberlegungen auf die Profilierung zweier @rechte abzielen:

a) das Grundrecht auf Freiheit und Selbstbestimminm@rundgesetz der Bundesrepu-
blik Deutschland geniel3t dieses Recht (Artikel Z#ta 1) einen sehr hohen Rang. An-
gesichts gesundheitsbezogener Themen kommt ihrautage aber eine nochmals ho-

here Wertigkeit zu.

b) das Grundrecht auf Schutz der Gesundheit. Diésasdrecht wird im Grundgesetz
nicht explizit erwahnt. Dennoch ist die Pflicht d&®mates zu betonen, den Schutz der
Gesundheit und die gesellschaftliche sowie 6kotdgsGesundheitsgerechtigkeit struk-
turell abzustitzen. Dies ergibt sich auch daraass die Wahrung von Gesundheit
heutzutage einen anderen, und zwar einen gewicbtiggtellenwert besitzt, als es

kulturgeschichtlich der Fall war.

Einige Hintergriinde fur die gesteigerte Wertschédgzuon ,Gesundheit”, die in der

Moderne zustande kam, seien nun typisierend heshotzen.
1. Die Aufwertung des Gutes ,Gesundheit” in der Mexhe

a) Es ist wohl wesentlich auf die neuzeitlich-modeBakularisierung zuriickzufuhren,
dass das irdische Leben und das irdische Wohl d&skbhen eine Wertsteigerung er-
fahren haben. In der religiosen und kulturelleng&mgenheit dominierte oft die Vor-
stellung, das ,eigentliche” Leben ereigne sich ensienseits, in der Ewigkeit; das irdi-
sche Leben sei lediglich ein Ubergang ins Jendiese Auffassung ist spatestens seit
dem 19. Jahrhundert verblasst. Stattdessen sinddiscshe Leben und daher auch die
Gesundheit im Diesseits, in der jeweils aktuekleitn Gegenwart als solche viel be-
deutsamer geworden. Um den geistigen Wandel b#igfieu veranschaulichen:
Schon im Mittelalter hat sogar die katholische Keaen Kaiserschnitt als Geburtsver-
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fahren akzeptiert — wesentlich deswegen, weil eGhiance eroffne, todgeweihtes
menschliches Leben noch zu taufen, damit es dageddeil erlange. Der Kaiserschnitt
wurde oftmals als eine sog. Sarggeburt durchgef@etbst wenn die Mutter schon tot
war und das Kind voraussichtlich sterben wirddtesdis Kind fiir die Ewigkeit ge-
tauft werden. Hiervon sticht ab, dass es im 19hlatdert zu einem eigenstandigen
Anliegen der neuen modernen Geburtskliniken wupde Schwangerschaftsproblemen
nicht nur das Leben der Frau, sondern auch dakiddes zu retten — und zwar fir das
Diesseits. An diesem Umbruch wird erkennbar, dasshddie moderne Sékularisierung
Jenseitsvorstellungen verblasst sind und der WaeriGesundheit im Diesseits hoher

geschatzt wird als zuvor.

b) Darliber hinaus sind Gesundheit und KrankheieinModerne zum Gegenstand ge-
zZielter methodischer Forschung geworden — bis hiden Forschungsansatzen, um die
es auf dieser Tagung geht, namlich der ErforscwvangAnlage-Gesundheit-Umwelt-
Lebensstil-Verschrankungen. Die Forschung ermégtiahBekampfung von Krank-
heiten durch zielgerichtete medizinische Internvamgn. So sehr auch zuvor, vor dem
Siegeszug der naturwissenschaftlich-empirisch fenbein Medizin, die arztliche Heil-
kunst den Lebensalltag beeinflusst hatte — dengaltbn Leben und Sterben, Gesund-
heit und Krankheit in hohem Malf3 als schicksalhdérals von Gott vorgegeben. In
Auslaufern besitzen solche traditionellen religibdeaschauungen noch bis heute Aus-
strahlungskraft. Noch heute ist im Islam, auchvieestlich enkulturierten Angehdrigen
des Islam, der Gedanke wirksam, Gott sei allmachtigem sei er der Eigentimer des
menschlichen Leibes, so dass Gott selbst das LebrdsGesundheitsschicksal
bestimme und der Mensch sich dem Willen Gotteserigbn habe. Eine konkrete Kon-
sequenz: Angehdrige des Islam machen bislang kawwondGebrauch, eine Patienten-
verfligung zu verfassen; denn dies ware eine Selststhmung Gber Krankheit und
Sterben, die in Spannung stinde zum souverdneeMiltw. zur Allmacht Gottes.
Kulturgeschichtlich gesehen besalRen Religionerht mur der Islam — im Blick auf
Leben, Gesundheit und Krankheit deterministischgeZDiese religiose Bewusstseins-
haltung (Vorherbestimmung durch Gott oder durchrhiische Méachte) wirkt heute
noch nach, ist gesamtkulturell aber nicht mehr @nédig sondern vom Gedanken der
gesundheitlichen Selbstbestimmung bzw. der Patiaaotenomie Uberlagert worden.

Ein ganz anders gelagerter Sachverhalt, der dasebse an Gesundheit und Krankheit

in der Gegenwart verstarkt, ist der folgende:
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c) Die Interventionen in die menschliche Existaie,der moderne medizinisch-
naturwissenschatftliche Fortschritt ermoéglicht maren in ihrer Reichweite und Ein-
griffstiefe noch vor wenigen Jahrzehnten allenfaifee Utopie und ein visionares Ge-
dankenspiel gewesen. Als in der Mitte des 20. datdérts Ernst Bloch in seinem
-Prinzip Hoffnung“ Uber einen ,Umbau des Leibes€kplierte, war dies blof3e Vision.
Heute lassen Gentherapie oder Neurochirurgie manea¢ erscheinen. D.h., die
Reichweite und die Eingriffstiefe medizinischer idamgsoptionen besitzen eine neu-

artige Dimension.

d) Uberhaupt verandert sich der Gesundheitsbeajsféolcher. Dies lasst sich exempla-
risch an der Gendiagnostik verdeutlichen, da fePdiradoxie eines gesunden Kranken
erzeugt. Gendiagnostisch lassen sich bei einem dlensKrankheiten voraussagen, die
in n&herer oder in ferner Zukunft manifest werdénrien. Im besten Fall erméglicht
diese gendiagnostisch gestutzte Pradiktion, dehvVdrhersage einer eventuellen kinf-
tigen Krankheit, durch Préavention und durch vorkohgs, vorbeugendes Verhalten die
Krankheit zu verhindern oder abzumildern. Ohne Hiesndher zu beleuchten —im
Kern ist relevant: Bislang dominierte der Handluggas der symptombezogenen Di-
agnose und nachsorgenden Therapie, also ein kesafierstandnis von Krankheit; ge-
genwartig wird der kurative von einem pradiktiverdduturischen Krankheitsbegriff
Uberlagert. Dies stellt flr das Verstandnis vonnkreeit und Gesundheit geradezu ei-

nen Paradigmenwechsel dar.

e) Solche Verschiebungen schneiden in das menkelielbstverstandnis, ja in das
Menschenbild ein. Daraus mag sich erklaren, dasshgleitig auch die Angst wach
wird, die medizinische Macht, auf Gesundheit undrikheit zuzugreifen, drohe den
einzelnen Menschen und die Gesellschaft zu UbesfordDiese Sorge hat sich in der
Bundesrepublik Deutschland so nachhaltig ausgepatags das deutsche Recht fur die
Biomedizin stark auf Verbote setzt. Hierzu ist aardas faktische Verbot der Pra-
implantationsdiagnostik zu erinnern, das ich imigkm nicht fur Giberzeugend halte.

So unterschiedlich diese Faktoren im einzelnerehg@\ufwertung des Diesseits ge-
genldber dem Jenseits in der Moderne; gesundheitBeltbstbestimmung anstelle von
Vorherbestimmung; neuartige Eingriffsmacht, Reicivevand Eingriffstiefe der Medi-
zin; pradiktiver / praventiver ergdnzend zum kwexi Gesundheitsbegriff; Besorgnis
vor kultureller Uberforderung) — im Fazit fihree giu der Einsicht: Fiir den Einzelnen

und fir die Gesellschaft sind Gesundheit und Kraitkdanz in den Vordergrund des
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Interesses gertckt. In der Logik ethischer Bedrilfking besitzt dies auch seinen guten
Sinn. Denn fir die menschliche Existenz stellt@esundheit ein transzendentales oder
fundamentales Gut dar; das Mal3 an Gesundheit,adasizelne Mensch erreichen
kann, bildet fur ihn individuell die Voraussetzudaftir, persénliche Werte oder Ziele
verwirklichen und gemeinschaftsbezogen handelndruin&n. Gesundheit ist ein indivi-
duelles oder privates Gut mit elementarer Bedeutundie Einzelperson. Sekundar ist
Gesundheit dann auch ein 6ffentliches Gut; deniis@isundheit der Bevolkerung bietet
eine wesentliche Voraussetzung fur die gesellsiatiadt\Wohlfahrt und fur die kulturel-

le oder wirtschaftliche Leistungsfahigkeit eines@@amwesens.

Die Schlussfolgerung lautet: Wenn Gesundheit eigesuichtiges individuelles sowie
offentliches Gut bildet, dann ist es geboten, déeavitwortung fur sie zu steigern. Die-
ses Postulat richtet sich an die Gesellschaft @mdStaat als ganzen, dann aber auch an

die einzelnen Menschen.

2. Steigerung offentlicher Verantwortung fur die Gandheit (,Verhaltnispraventi-

on*)

Nun brauche ich hier nicht im einzelnen auf extdfaktoren einzugehen, die die indi-
viduelle Gesundheit beeinflussen, z.B. auf die Blatron von Umwelt und Gesundheit.
Was die Steigerung offentlicher Verantwortung aabgt, so ist meines Erachtens die
Vorreiterrolle der Européaischen Union zu wirdigeechtspolitisch bildet die REACH-
Richtlinie einen Durchbruch. In dieser Richtlinienv2007 geht es um die Unbedenk-
lichkeit chemischer Stoffe und Substanzen fir Unwetl Gesundheit. Die EU hat
hiermit eine Umkehr der Beweislast vorgenommergass nicht mehr Betroffene oder
Geschadigte den Nachweis fuhren miussen, durch ®abkem Schaden erlitten zu ha-
ben; vielmehr haben Hersteller und Importeure vobsganzen und Stoffen vorab deren
Unbedenklichkeit zu belegen. Einzelheiten lasséabkeite, da es mir auf den sprin-
genden Punkt ankommt: die Umkehr der Beweislastdasdverursacherprinzip, an
dem sich die REACH-Richtlinie orientiert. Auf diegéeise hat eine umweltrechtliche
Rahmenordnung dem Umstand Rechnung getragen,idatdie iGesundheit der Men-

schen ,Fremdverantwortung“, namlich 6ffentlicheattiche Verantwortung besteht.

Andere Aspekte wéren zu ergdnzen. So waren diendgbsiilichen Folgewirkungen des
Klimawandels zu bedenken, darunter neue Infektiefatgen oder Gesundheitsschaden

durch Hitzesommer in bisher gemafigten Klimazohkier kann 6ffentliche Pravention
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einsetzen, etwa die Sicherstellung der gesundttesth Versorgung alterer Menschen
bei hohen sommerlichen Temperaturen, um Gesundbe#éden und Sterberaten abzu-
wenden, die fur den Hitzesommer 2003 belegt sineité ausgreifend mochte ich aber
die Korrelation hervorheben, die zwischen dem siknaomischen Status von Men-
schen, also ihrem Bildungsgrad und ihrer soziatletiuig in der Gesellschaft einerseits
und ihrer Gesundheit, ja sogar der Lebenserwaidndgrerseits besteht. Im Jahr 2007
hat das Robert Koch-Institut einen umfassenden gisitssurvey zur Kinder- und
Jugendgesundheit publiziert. Der Bericht belegiieschrankung zwischen Sozialsta-
tus, Bildung und Gesundheit bei Kindern und Jugehdh. Ein Teilaspekt ist der Ge-
sundheitsstatus in Migrantenfamilien. Fir Kinded dnigendliche aus Migrantenfami-
lien wurde aufgezeigt, dass mangelnde Integratbaiesgeringer Bildungsgrad sich
gesundheitlich negativ auswirken, von der schleeht®undgesundheit bis zur erh6h-

ten physischen Gewaltbereitschaft und zur hhesgahpschen Labilitat.

Dies alles fiihrt zu dem Schluss, dass einer geni€@esundheitspraventions- und Ge-
sundheitsstrukturpolitik kiinftig eine gré3ere urma &llem eine profiliertere Rolle zu-
fallen muss als bislang. Mit dem zuletzt erwahr@erspiel — gesundheitliche Nachteile
in Migrantenfamilien — moéchte ich ins Licht rickelass die Gesundheitsstrukturpolitik
mit anderen Politikfeldern vernetzt ist. Daher eglasie den Status eines Querschnitts-
themas. Die 6ffentliche Verantwortung fiir den Gethaitsschutz ist abgesehen von
Umweltpolitik oder Arbeitsschutz z.B. mit Hilfe vdntegrations- und von Bildungspo-

litik zu realisieren.

So sehr diese offentliche Verantwortung fur denu@dbeitsschutz zu unterstreichen ist
(als ,Verhaltnispravention“) — im gleichen Atemzsgj betont, dass ebenfalls die Ei-
genverantwortung der Menschen gesteigert werddte sbDies resultiert schon allein
daraus, dass Gesundheit im Kern als privates Guitsahen ist, von dessen Pflege die
Lebensqualitat des einzelnen Menschen abhangt.rshe flr seine eigene Gesund-
heit personlich verantwortlich.

3. Steigerung individueller Verantwortung fur die €&sundheit (,Verhaltenspraventi-
on*)

Heutzutage stellt die Gesundheit flr den Einzemeht mehr in dem Mal3 Schicksal
und Vorgabe dar wie in der Vergangenheit. Kultucheshtlich dominierten, wie schon

gesagt, metaphysische oder religiose Anschauungedje Allmacht Gottes, das Ei-
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gentumsrecht Gottes Uber den menschlichen Korparaid Vorherbestimmung Gottes
uber den Menschen betonten. Diese Vorstellungehdiinchgéangig verblasst. Nun darf
nicht verkannt werden, dass die subjektive mendehlEntscheidungshoheit Gber Ge-
sundheit und Krankheit auch heute noch auf Gresi#st. Die schicksalhafte Kompo-
nente von Gesundheit und Krankheit zeigt sich arBnichttherapierbaren Krankheiten,
Demenz oder Behinderung aufgrund von Unfall odesa@ohen Umwelteinfliissen auf

die Gesundheit, die sich nicht beherrschen lassen.

Dennoch ist die personliche Eigenverantwortung gewegefragt. Dies gilt schon des-
wegen, weil sich gegenwartig der Umbruch von eikenativen zu einem pradiktiven
und praventiven Gesundheitsverstandnis ereignetictheerwéhnt hatte. Hierfr ist die
Gendiagnostik geradezu ,das” Symbol. Inzwischemie@inMenschen in betrachtlichem
Mal Kenntnis tber ihre genetische Disposition geéarn so dass Pradiktionen oder
Prognosen Uber das eventuelle oder wahrscheirhakbrechen kiinftiger Erkrankun-
gen und sogar uber die individuelle Lebenserwartaiglich werden. Man kann diese
Vorhersagen als eine Art sékularisierter und mdidikater Prophetie bezeichnen. Das

Spektrum genetischer und sonstiger Pradiktion wicd kiinftig noch verbreitern.

Dies fordert jeden einzelnen Menschen zur Stellahgre heraus. Letztlich wird sich
jeder kinftig fragen muissen, ob er pradiktive aussagende Informationen Uber sich
selbst wiinscht und inwieweit er es verantwortemkaon seinem Recht auf Nichtwis-
sen Gebrauch zu machen und der genetischen Keseiner selbst auszuweichen. Aus
der Kenntnis des eigenen Genoms entstehen furideslen Menschen Anschlussfra-
gen, die substantiell seine Lebensplanung betrefi@mlich ggf. die Berufswahl, die
Wahl des Lebenspartners oder die Entscheidungrdygrsflanzung oder dartber, an
Nachkommen vorsorglich genetische Diagnostik duirieieén zu lassen. Die Praimplan-
tationsdiagnostik, die aus solcher Gesundheitsw@mtung heraus im Einzelfall nahe
liegen kann, ist in Deutschland freilich nicht #taft, so dass erblich belastete Kinder-

wunschpaare ins Ausland fahren.

Wie immer man die zuletzt angedeutete Spezialfdegerorgeburtlichen Diagnostik
beurteilt: Aus der Verschiebung von einem kuratizareinem pradiktiven Gesund-
heitsverstadndnis wachst den Menschen grundsatlictMehr” an personlicher Ge-
sundheitsverantwortung zu, aus dem sie nicht esgthawerden kdnnen. Denn — in der
Abwandlung eines bekannten Wortes von Durrenmatgje Dasjenige, was neu er-

kannt und neu erforscht worden ist, kann nicht nzelhiickgenommen werden. Der
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medizinisch-naturwissenschaftliche Wissenszuwaelrsfth letztlich jeden Einzelnen.
Dieser Zuwachs besitzt zwei Seiten. Einerseitslede# Einzelne die grof3e Chance,
durch verantwortungsbasierte Vorsorge vermeidekommen, dass Krankheiten bei ihm
tatsachlich ausbrechen werden. Andererseits eptstéin ihn Entscheidungslasten, et-
wa daruber, ob oder inwieweit er sich einem geadletis Test stellt oder welche persén-
lichen Konsequenzen er fur seinen Lebensstil,diir Konsum- und Erndhrungsverhal-

ten oder fur andere Alltagsfragen zieht.

4. Die Konsequenz: Eine neue Schnittmenge zwischnetividueller und o6ffentlicher

Gesundheitsverantwortung

Diese Entscheidungslasten, die der medizinischiséhoitt den einzelnen Menschen
aufblrdet, sollten soweit wie mdglich abgefedentdeea. Hier gelangt nun wiederum
die 6ffentliche Gesundheitsverantwortung ins Spieh Belastungen und potentielle
Uberforderungen einzelner Menschen durch die ptiaeilviedizin abzumildern, ist

eine strukturelle Konsequenz zu ziehen, der dasdadsesundheitssystem bislang aber
nur eingeschrankt Genige geleistet hat, namliclhdebau medizinischer sowie psy-
chosozialer Beratung. Eine solche Beratung sail&ner freiheitlichen Gesellschaft
selbstverstandlich ergebnisoffen erfolgen, so daseIne Menschen sich auf der Basis
von Information, Aufklarung und Beratung im Horizdhrer eigenen Uberzeugungen
und Wertvorstellungen entscheiden, ob sie z.B.ikti&d Tests in Anspruch nehmen.
Grundsatzlich ist aber festzuhalten: Das offendiG@esundheitswesen vermag die per-
sonliche Gesundheitsverantwortung der einzelnensiktean durch Information, Bera-
tung und Begleitung zu unterstiitzen; und es ssittie dieser Aufgabe verstarkt anneh-

men.

Dabei darf allerdings nicht verkannt werden, dasdiaser Stelle — im Schnittfeld von
individueller und o6ffentlicher Gesundheitsverantivag — auch neues Konfliktpotential
aufbricht.

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

Zur Verdeutlichung nenne ich nur einen einzelneriall, der in der Bundesrepublik
vor ca. zwei Jahren bereits eine Rolle gespietehauch in der Bundesrepublik

Deutschland wird inzwischen in bestimmtem Umfaréidgktive und préaventive Brust-
krebs- oder Darmkrebsdiagnostik angeboten. DiesseSimgangebote werden in der

Bevolkerung in unterschiedlichem Mal3 genutzt. So&nzelne Menschen diese Vor-
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sorgeangebote nun aber ausschlagen — diirfen fiFalemlass sie erkranken, 6konomi-
sche Sanktionen greifen, weil sie die Praventiageshnt haben? Darf die Kasse z.B.
die Erstattung der Behandlungskosten reduziereih gdveeKrankheit aufgrund des Un-

terlassens der Pravention partiell selbst versehusieli?

Diese komplexe Thematik kann ich hier nicht enitldtakutieren. Im einzelnen entste-
hen schwierige Grenzziehungsprobleme, und es sisdtZargumente zu berlcksichti-
gen, etwa der Sachverhalt, dass eine praventiveoiidiagnostik prognostische Unsi-
cherheiten besitzt und auch nicht absolut risikaidadm Kern ist meines Erachtens zu
sagen, dass die personliche Gesundheitsvorsodgr iRegel nicht zur Rechtspflicht
erklart werden darf; fur den Fall der Krankheititssl keine finanziellen Sanktionen
drohen. Wirde der Staat in zu hohem Umfang Mal3natteepersonlichen Gesund-
heitsvorsorge rechtlich verbindlich machen (,préwar Zwang®), ware ein Ruckfall in
ein staats- und medizinpaternalistisches Gesursifeegtandnis und in einen tberdehn-
ten Fursorgestaat die Folge. Sehr weit geht espwienOffentlichkeit bzw. der Staat es
einzelnen Menschen abverlangen, vor einer Ehefiiintig aus Ricksicht auf die
Nachkommen bestimmte Krankheitsbelastungen genastigoh abzukléaren. Dies ist in
Zypern aufgrund von Vorgaben der orthodoxen KirdeeFall. In Israel wird Ehewilli-
gen bereits seit zwei Jahrzehnten auf einzelnéclerbedingte Krankheitsbilder ein
genetischer Test nahegelegt. Jedoch sollte ausckéniSicht beachtet werden, dass
jeder Sozial- oder Medizinpatriarchalismus zu vedee ist. Statt dessen ist an das
Recht des Individuums auf Freiheit und Selbstbestimg anzuknipfen. Demzufolge
sollte staatliche Verantwortung so ansetzen, digssinzelnen Menschen dazu beféahigt
werden, mit ihrer Gesundheit eigenverantwortlicleugehen. Daher ist strukturell

wulnschenswert,

a) wie bereits erwahnt die gesundheitsbezogenezmestihe und psychosoziale Bera-

tung auszubauen;

b) Es ist sehr viel mehr Wert auf Gesundheitsbiigdund Gesundheitserziehung zu le-
gen, letztlich durch ein eigenes Schulfach ,Geseitdkunde”. Die Umbriiche im Ver-
standnis von Gesundheit und Krankheit sind gegeiyso weitreichend, dass sich
Reformbedarf fur die Struktur des Schulwesensdéir Kanon der Schulfacher und far
die Inhalte des Schulunterrichts ergibt.
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6. Fazit: Selbstbestimmung und Gesundheitsschut laitbilder

Der Ausgangspunkt dessen, was ich sagte, war eiag Gesundheit und Krankheit
»Zwischen Geschick, Fremdverantwortung und Eigeavievortung®. Um eine Schneise
durch das Dickicht zu schlagen, das mit diesersTgigeben ist, ist die ethische Logik

der beiden Grundrechte hilfreich, die ich hervorhob

a) Einschlagig ist das Grundrecht auf Freiheit 8etbstbestimmung. Gesundheit und
Krankheit betreffen den Kernbereich der menschiicBelbstdeutung und Lebensflh-
rung. Daher gilt fir gesundheitsbezogene Fragersdhsstbestimmungsrecht. In An-
betracht des Umgangs mit Gesundheit und Krankhedtitedas Selbstbestimmungsrecht
heutzutage sogar zusatzliche Pointen und ist esmgaindurchzudeklinieren. Aus ihm
ergeben sich neuartige Abwehrrechte, z.B. das Redhtlichtwissen um das eigene
Genom, aber auch Pflichten: etwa die moralischietRf(allerdings in der Regel nicht
die Rechtspflicht!), sich gesundheitsgerecht zinaken, um freiwillig Praventionsan-
gebote in Anspruch zu nehmen, die das Gesundheiswarhalt.

b) Neu bedeutsam wird gegenwartig das GrundredhiBasundheitsschutz und auf
gesundheitliche Versorgung. Das Recht der Mensab&esundheitsschutz nimmt
den Staat in die Pflicht, Gesundheitsgefahren abhwsn — bahnbrechend war hierin
die REACH-Richtlinie der EU — sowie praventive Gadleitsstrukturpolitik zu reali-
sieren. Der Gesundheitsschutz ist in verschied®tesrschenrechtskonventionen oder
in EU-Dokumenten verankert. Dies erfolgte aus gu@mmnd, denn Gesundheit zahlt zu
den fundamentalen Gutern des Menschseins. Im Bdanerdgesetz, das vor 60 Jahren
in Kraft trat, wurde der Gesundheitsschutz alshsmimoch nicht explizit genannt. Es ist
an der Zeit, dies durch eine Verfassungserganzuguigieren. Denn bei heutigen
ethischen sowie rechtlichen Guterabwégungen ureutigen individuellen sowie
gesellschaftlichen Bewusstseinshorizont kommt @Gsundheit” und der gesundheitli-

chen Versorgung ein noch hoherer Stellenwert zinaler Vergangenheit.
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