é Psychiatrische
Universitatsklinik
Zurich
Kunstliche Intelligenz (KI) in der
Versicherungsmedizin — die ethische

Dimension und ihre Herausforderungen

Paul Hoff

SIM Programm Jahrestagung und
Generalversammlung 2026

Hotel Arte, Olten & online
19. Marz 2026




eite

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zirich

Agenda

Kunstliche Intelligenz (KI) & Psychiatrie

— Warum das Thema den Kern des Faches beruhrt —

Kl & therapeutische Beziehung

— Die Ambivalenz medizinischer Werkzeuge —

Kl & medizinische Ethik

— Das Abwagen von Werten, Zielen, Risiken: Drei Beispiele —

Was wir tun sollten



eite

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zirich

Agenda

Kunstliche Intelligenz (KI) & Psychiatrie

— Warum das Thema den Kern des Faches beruhrt —

Kl & therapeutische Beziehung
— Die Ambivalenz medizinischer Werkzeuge —

Kl & medizinische Ethik

— Das Abwagen von Werten, Zielen, Risiken: Drei Beispiele —

Was wir tun sollten



eite

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zirich

Psychiatrie, umfassend vernetzt
(ob es uns gefallt oder nicht ...)

Komplexe Wechselwirkungen zwischen wissenschaft-
lichen, kulturellen und politischen Faktoren

Kontroversen um ihre ldentitat
(Teil der Medizin? Sozialwissenschaft? Beziehung zur Psychologie?)

Philosophische Fragen allgegenwartig, wenn auch oft

unterschatzt oder gar ignoriert
(Psyche & Gehirn, Subjekt & Objekt, Autonomie & Determinismus,
Person & Gesellschaft, ...)



Vom «Paternalismus» zur «Allianz»

Wo wir heute stehen (sollten)

"Nothing about us without us:

2 (23 %s Enhancing participation of persons with disablities

in political and public life in Asia and Europe"

Side-Event to the 10t Conference of States Parties to the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Wednesday, 14th June 2017, 11:45 am - 13:00pm

UN Headquarters, New York, Conference Room 11

International

5 : o
’QASIA EUROPE chm ™" &1 ot

FOUNDATION togetiher we can do s
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Bezogen auf

o Diagnose &
Behandlung

o Forschung

o Aus-, Weiter-,
Fortbildung



Eine ebenso komplexe wie ambivalente Beziehung ...

Psychiatrie & Gesellschaft

Positionspapier
Recovery

promente sana

2016

Seite 6

Georg Bruns

ORDNUNGSMACHT
PSYCHIATRIE?

Westdeutscher Verlog

1993
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ANDREW SCULL
PSYCHIATRY
AND ITS
DISCONTENTS

2019


https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://books.google.com/books/about/Ordnungsmacht_Psychiatrie.html?id%3DfjyoBgAAQBAJ%26source%3Dkp_cover&psig=AOvVaw0DlnL1uZUHMH4mEToIxeCd&ust=1513272609168771

(Fast nur) psychiatrische Diagnosen & Bt
generieren offentlichen Disput

Explore the DSM-5 Collection

Pre-order now @ www.appi.or I (n6
DSM-5 ppi.org noremal (no )
or call 1-800-368-5777 1. an insider’s revo :

out-of-control psychiatric

Special Member Discount!

cunicay T diagnosis, DSM-5, big pharma,
— s - and the medicalization of
— ordinary life '

b X M International 2013
Internationale Statistical
. Kiassifikation Classification
psychischer Storungen of Diseases and
Related Health
Problems

@ World Health
7% Organization
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Gerade wegen ihrer epistemologischen Heterogenitat
benotigt die Psychiatrie Konzepte und Instrumente,
die ihre Entscheidungsprozesse unterstutzen.

Kl ist eines dieser Instrumente.

Aber:

Instrumente dienen nicht nur ihrem Zweck — sie haben
auch Ruckwirkungen auf den Bereich, fur den sie
entwickelt wurden.

Zwischenstand

8
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Karl Jaspers (1883—1969)
Psychiatrie & Existenzphilosophie

» Psychiatrische Diagnostik und Therapie
sind nicht nur technische Vorgange.

Sie sind notwendig interpersonale

(dialogische) Akte.
ALLGEMEINE
PSYCHOPATHOLOGIE
e 1946
1913 o Aol

Seite 10
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Die therapeutische Beziehung
als Kernelement der Medizin ...

* ... Ist Referenzpunkt breit akzeptierter medizin-ethischer
Prinzipien, etwa die Respektierung der Autonomie von
Patienten/-innen und Behandlern/-innen.

« ... Istder «Ort», an dem theoretische Postulate konkrete
Wirkung entfalten (etwa die begrifflichen Entwicklungen
von ‘compliance’ zu ‘adherence’/‘alliance’, von ‘shared’
Zu ‘collaborative’/'deliberative decision making’).

Seite 11



Kl in der Medizin, & i
ein Werkzeug

» Kl unterstutzt Prozesse der Diagnostik, Behandlung,
Begutachtung, Forschung und Lehre. Das ist nutzlich
und wunschenswert.

« Es gibt jedoch eine «Ambivalenz der Werkzeuge»:
Nicht ausreichend verstanden, kontextualisiert und
ethisch reflektiert, bergen sie Risiken, die ihre
Wirksamkeit beeintrachtigen oder sogar aufheben
konnen.

Seite 12
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Risiken, die wir bedenken sollten (l)

Seite 13

Wird Kl — zumindest implizit — aufgewertet zu einem

gleichberechtigten «Partner», macht dies den Dialog
mit Patienten/-innen und Probanden/-innen zu einem
(scheinbaren) Trialog und gewahrt dem Algorithmus

einen problematischen Vertrauensvorschuss.

Subjektives Erleben kann in Klinik, Begutachtung,
Forschung und Lehre (weiter) an Bedeutung verlieren,
weil es in KI-Kontexten kaum abbildbar sind.
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Risiken, die wir bedenken sollten (lI)

« Therapie- und gutachtensrelevante Informationen
konnen auf diese Weise verloren gehen.

« Ohne nachhaltige und transparente Einbettung in
die therapeutische Beziehung kann der Einsatz von
Kl das Vertrauen in die Behandlung beeintrachtigen.

 Daher warnte die deutsche Bundesarztekammer
2021 vor einem «Computer-Paternalismus».

Seite 14



BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Stellungnahme

der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsétze in der Medizin
und ihren Grenzgebieten (Zentrale Ethikkommission) bei der Bundesarztekammer

wEntscheidungsunterstiitzung arztlicher Tatigkeit durch Kiinstliche Intelligenz”

Vorwort

Mit der Anwendung von Systemen Kinstlicher Intelligenz (KI) sind
auch in der Medizin hohe Erwartungen verknipft. Aufgrund der vielsei-
tigen Einsatzmaglichkeiten und der sich stetig erweiternden technolo-
gischen Entwicklungen stellen KI-Systeme in der Medizin ein sehr be-
deutsames und zugleich auferordentlich dynamisches Gebiet mit
dem Potential einer weiteren Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung dar. Der Einsatz von Kl in der Medizin weckt aber auch Angste,
beispielsweise wenn Kl in die fiir die arztliche Tatigkeit zentrale Bezie-
hung zwischen Arzt:iinnen und Patientinnnen eingreift.

mit Blick auf die Zustandigkeit und Verantwortung bei der Kl-basierten
Entscheidungsunterstiitzung. In diesem Sinne beinhaltet die Hand-
lungsempfehlung auch einen Vorschlag fur sechs ethische Prinzipien
fur den Einsatz von Kl im Gesundheitswesen.

Durch die Handlungsempfehlung der WHO wird die Aktualitat und
Bedeutung der vorgelegten ZEKO-Stellungnahme unterstrichen. Die
ZEKO mochte mit der Stellungnahme — auch im Sinne der von der WHO
geforderten Information insbesondere der im Gesundheitswesen Tati-
gen — eine Orientierung auf dem dynamischen Feld der Kl-basierten
Entscheidungsunterstiitzung fiir Arztiinnen, aber auch fir Patientinnen

Seite 15
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Original research

Computer knows best? The need for value-flexibility

Seite 16

» Additional material is
published online only. To view
please visit the journal online
(http://dx.doi.org/10.1136/
medethics-2018-105118).

Correspondence to

Dr Rosalind J McDougall, Centre
for Health Equity, Melbourne
School of Population and Global
Health, University of Melbourne,
Melbourne, VIC 3010, Australia;
rmcdo@unimelb.edu.au

in medical Al
Rosalind J McDougall

ABSTRACT

Avrtificial intelligence (Al) is increasingly being developed
for use in medicine, including for diagnosis and in
treatment decision making. The use of Al in medical
treatment raises many ethical issues that are yet to be
explored in depth by bioethicists. In this paper, | focus
specifically on the relationship between the ethical ideal
of shared decision making and Al systems that generate
treatment recommendations, using the example of
IBM's Watson for Oncology. | argue that use of this type
of system creates both important risks and significant
opportunities for promoting shared decision making.

In order to generate ranked treatment options for
an individual patient with cancer based on his or
her clinical details, the system conducts a vast anal-
ysis of published evidence searching for relevant
studies and draws on its training by expert oncol-
ogists.* * As described by IBM’s research manager
in a recent Australian documentary, Watson for
Oncology ‘brings together disparate data sources
and is able to learn and reason’ and ‘generate treat-
ment recommendations’.*”

Over the last decade as these systems have been
developed, they have not generated a concurrent

To cite: McDougall RJ.
J Med Ethics
2019;45:156—-160.




Ein aktuelles Positionspapier

(preprint in arXiv, nicht peer-reviewed)

THE POWER OF 10: NEW RULES FOR THE DIGITAL WORLD

A PREPRINT
Sarah Spiekermann-Hoff* Marc Langheinrich Johannes Hoff
Vienna University of Economics and Business Universita della Svizzera italiana University of Innsbruck
Vienna, Austria Lugano, Switzerland Innsbruck, Austria
Christiane Wendehorst Jiirgen Pfeffer Thomas Fuchs
University of Vienna Technical University Munich Heidelberg University Hospital
Vienna, Austria Munich, Germany Heidelberg, Germany

Armin Grunwald
Karlsruhe Institute of Technology
Karlsruhe, Germany

Submitted 26 June 2025, revised 29 August 2025, accepted 3 November 2025
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Table 1: 10 Rules for the Digital World

Rule

Issues to debate and expand

INustrative conclusions for
end-users

Illustrative conclusions for
professionals

1. Do not elevate digital
technology to an end in it-
self.

2. Do not wrongfully at-
tribute humanity to ma-
chines,

3. Create space for down-
time and analogue encoun-
ters.

4. Honor social and demo-
cratic capabilities.

5. Do not destroy nature
for technological progress.

6. Do not treat people as
mere data objects.

7. Do not deprive yourself
and others of their true hu-
man potentials.

8. Do not deny the limits of
technology.

9. Do not undermine the
freedom of others by tech-
nical means.

10. Prevent the concentra-
tion of power and ensure
participation.

The ideologization of technology for its own sake,
including the lack of respect for the hierarchy of
being, where the digital should serve the analogue
and not vice versa. This also includes the tendency
to fall in love with one’s own creations and promote
the idea of “superintelligence”.

The use of imprecise, human-like naming of ma-
chine capabilities (anthropomorphism) and the con-
struction or depiction of machines in ways that con-
fuse technical capabilities with human qualities.
The configuration of systems for permanent and
non-discriminatory connectivity and reachability,
along with the ubiquity of computing in all areas.
This raises questions about the prioritization of
efficiency over higher values such as leisure and
well-being.

The replacement of meaningful social and fam-
ily relationships with thousands of weak ties (e.g..
“friends™ on social media), as well as the lack of
respectful and democratic discourse across ideo-
logical or social “bubbles”.

The recognition that IT (and Al specifically) is
highly resource- and CO--intensive, prompting the
need to revisit or balance the push for ubiquitous
digital transformation in light of finite earthly re-
sources and global ecological health.

The potential for confusion between digital twins
and their human counterparts, highlighting the im-
portance of staying true and loyal to the person
behind the user. This also includes concerns about
sharing data on intimate analogue activities and the
need to prioritize data minimization and quality.
The recognition that human attention and creativity
are among the most precious resources, requiring
protection by design. This includes the careful or-
chestration of user accessibility to avoid default,
disruptive, real-time, and ubiquitous access to peo-
ple.

The need to remain realistic about the limitations
of technological capabilities, including their error-
proneness, security vulnerabilities, and added com-
plexity. This also involves ensuring the protection
of user rights in the face of machine errors.

The risk of abusing technology to restrict the free-
dom of others, including the dangers of technology
paternalism and mutual surveillance in private life.

The monopolization or undue privatization of tech-
nological power or knowledge, as well as the ex-
cessive and non-democratically legitimized use of
shared resources (e.g., water, energy, earth, space).

Avoid expecting technologi-
cal solutions for every prob-
lem.

Refrain from building per-
sonal relationships with Al
bots.

Establish regular routines
for digital detox to create
time and space away from
screens.

Practice polite and healthy
online behavior.

Treat and utilize Al as a valu-
able and limited resource.

Look beyond what the Inter-
net tells you about people:
seek deeper understanding.

Leverage digital tools to sup-
port, not replace, your own
creativity and knowledge.

Question machine-generated
answers and decisions with
confidence.

Strike a careful balance be-
tween monitoring children or
partners and respecting their
right to freedom.

Support trustworthy local
providers by paying for pri-
vate computing resources.

Refrain from striving to digi-
tize everything.

Avoid simulating a first-
person perspective in Al con-
versations.

Design systems that include
spaces for leisure time and
non-connectivity.

Promote and support po-
lite and healthy communities
both online and offline.

Develop IT solutions that pri-
oritize minimal energy con-
sumption.

Prioritize the individuality of
people over computational
scores.

Ensure that humans make the
first creative proposal, allow-
ing Al to improve it, not the
other way around.

Acknowledge and address
machine errors sincerely, and
pursue error indications with
vigilance.

Avoid creating configura-
tions (e.g., robots) that are
physically restrictive and
cannot be overridden.
Advocate for and support
open-source, interoperable,
modular, and controllable IT
systems.

Psychiatrische
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Die Aufgabe der medizinischen Ethik

Seite 20

Medizinische Ethik schafft keine Gesetze, sondern
entwickelt fundierte Argumente als Entscheidungs-
hilfen fur herausfordernde Situationen in Diagnostik,
Behandlung und Begutachtung.

Es geht um das Abwagen von Werten, Zielen und
Risiken. Wie im Recht, bleibt auch hier stets ein
Ermessensspielraum, wenn der konzeptuelle
Rahmen auf ein individuelles Problem trifft.



Kl in der Medizin wirft zahlreiche
ethische Fragen auf — drei Beispiele

« Was geschieht mit dem Konzept der Person?
*  Wie gehen wir mit dem Konzept der Verantwortlichkeit um?

*  Wie garantieren wir Grundlagen des Patientenvertrauens,
etwa «Privacy», Verschwiegenheit, Datenhoheit, Transpa-
renz der Datensammlung, -verarbeitung und -weitergabe?

Seite 21
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WHO GUIDANCE

WHO, 2021
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Universitatsklinik
Zurich

(R World Health
&%/ Organization

D

Ethics and governance of
artificial intelligence for health

Guidance on large multi-modal models D i e De batte
verfolgen ...

WHO, 2025
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Psychiatrie
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Digitalisierte Psychiatrie
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Digitalislerung und kiinstliche Intelligenz (KI) stellen fur die Psychiatrie neue
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In diesem Beitrag

Der vorhersagbare Mensch

Chancen und R|5|ken der Kl-basierten Pradlktlon von
kognitiven Fahigkeiten, Personlichkei und
psychischen Erkrankungen

Simon B. Eickhoff'* - Bert Heinrichs'*

7 Jilich,
Jolich, Detschland
Disseldorf, Dusseldort, Deutschisnd
Forschungszentrum Julich,Jolkch, Deutschisad
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Evaluating If Trust and Personal Information Privacy
Concerns Are Barriers to Using Health Insurance That
Explicitly Utilizes Al

Alex Zarifis® (), Peter Kawalek® (), and Aida Azadegan® (®
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... auch (und ebenso
intensiv) im Feld der
Versicherungsmedizin (1)
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Was wir prinzipiell tun sollten

« Das Prinzip des «offenen Dialogs» ist nicht nur
fur die psychiatrische Diagnostik und Behandlung
von Bedeutung, sondern auch fur die Begutachtung,
Forschung und Lehre: Neue Konzepte und deren
Methoden mussen sich aktiv untereinander und
mit etablierten Ansatzen austauschen.

Seite 27
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Was wir speziell mit Blick auf
Kl in der Medizin tun sollten (I)

* Wir mussen sicherstellen, dass neu entwickelte oder
verbesserte Kl-Optionen erkannt und zum Nutzen
von Patienten/-innen praktisch umgesetzt werden.

- Uber die jeweils neuesten Algorithmen informiert zu
sein, reicht nicht. Es braucht eine substanzielle und
nachhaltige Debatte Uber die klinische, wissenschatft-
liche und ethische Dimension der KI.

Seite 28



Psychiatrische
Universitatsklinik
Zirich

Was wir speziell mit Blick auf
Kl in der Medizin tun sollten (ll)

Seite 29

Die medizin-ethische Dimension der Kl muss expliziter
Bestandteil der Aus-, Weiter- und Fortbildungscurricula
von Gesundheitsberufen sein oder werden.

Die Balance wahren: Kl hat erhebliches innovatives
Potenzial fur die Medizin. Jedoch tangiert dies nicht
deren Kern, die dialogisch verfasste Beziehung zu
Patienten/-innen und Probanden/-innen.



«Diagnose als Dialog» heisst auch
«Begutachtung als Dialog»

Original article

Diagnosis as dialogue: historical and

current perspectives
Paul Hoff, MD, PhD; Anke Maatz, MD, PhD; Johannes Simon Vetter, MSc, PhD

Ever since psychiatry emerged as a clinical discipline and field of scientific inquiry in the late 18 century. debates
about diagnosis have been at its very heart. Considered by many a requirement for clinical communication as well as for
systematic study, others have critiqued psychiatric diagnosis for being modeled on a medical conception of disease that
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