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Ethische Grundaspekte von KI
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Selbstlernende Algorithmen erbringen in der Regel bessere
Ergebnisse als konventionelle Verfahren,

aber:
- die Nutzer wissen nicht, wie ein Ergebnis zustande gekommen ist
- die Adressaten wissen nicht, von wem ihr Ergebnis stammt

- die Entwickler wissen nicht, ob das Einzelergebnis stimmt

Wieviele schlechtere Einzelfall-Ergebnisse diirfen zugunsten
einer besseren Gesamtqualitit hingenommen werden?



2.
Problemaspekte von Kl in der
Diagnostik / Entscheidungsassistenz




Automation bias

Problem: "Ubervertrauen" in systemgenerierte Ergebnisse

Gefahr: Ubersehen atypischer Fallkonstellationen

Losungsansdtze:
- SOP-geforderte humane Plausibilitatskontrolle
- Haftungsrechtliche Letztverantwortung bei Arzt/Arztin

- Moglichkeit/Pflicht zum manual override
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Losungsansdtze:
- SOP-geforderte humane Plausibilitatskontrolle
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Ziel: KI- Prozesse als Erganzung, nicht Ersatz arztlicher Kompetenz



Fall: Eingesandtes Biopsat von Frau Claudia Muller

og' '3\

Histologische Diagnose: Undifferenzierter Tumor, ahnlich Prostata-Ca.

Kl-Ergebnis 1: Prostata-Ca. bei Frauen nicht moglich, also Ausblenden

Kl-Ergebnis 2: Prostata-Ca. unplausibel, also Warnmeldung

Hintergrund:

Patientin war als Klaus Miiller geboren, Mann-zu-Frau-Transgender



Deskilling

Problem: Verlernen personaler arztlicher Kompetenzen

Gefahr: Verlust der Eigenstandigkeit, Systemabhangigkeit

Losungsansdtze:

- Vorhalten Kl-freier Workflows vor Ort

- Erhalt Kl-freier Kompetenzen in Aus- und Weiterbildung
- kein Verschieben von Kompetenzen in Nebenberufe

- keine Personaleinsparung durch KI

Ziel: Qualitatsverbesserung, nicht 6konomische Effizienzsteigerung
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Diskriminierung

Problem: Gruppenbezogene Ungleichbehandlung in Algorithmen

Gefahr: Systemische Ungleichheit in der Versorgungsqualitat

Losungsansdtze:

- Bias-sensitive Lerndatensatze

- Zuganglichkeit fiir alle sozialen Schichten
- Besondere Vorsicht im Gutachterwesen

- Kontextsensitivitat in der globalisierten Telemedizin

Ziel: Steigerung, nicht Relativierung von Versorgungsgerechtigkeit
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Verantwortungsdiffusion

Problem: Aufhebung abgrenzbarer Verantwortungsbereiche

Gefahr: Erosion von Verantwortungsgefiihl, unklare Fehlerhaftung

Losungsansdtze:

- Prazise Zuordnung personaler Verantwortungsbereiche
- Letztverantwortung bei benannten Einzelpersonen

- Von Patientlnnen adressierbare Ansprechpersonen

- Liickenlose haftungsrechtliche Zuordnung

Ziel: Wahrung der personalen Arztin/Patientin-Vertrauensbeziehung
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Ethische Anforderungen an Kl-gestiitzte Medizin

* Festlegung transparenter Verantwortungsspharen

 Zuordnung liickenloser Haftungsbereiche

e Sicherstellung Kl-freier Backup-Kompetenzen

* Sicherstellung Kl-freier Backup-Ressourcen
* Datensicherheit, Schutz vor Cyberattacken

 Wahlfreiheit tiber Inanspruchnahme (?)

—» Bewahrung des antizipatorischen Systemvertrauens





