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Sachbericht zum Verwendungsnachweis (Schlussbericht) 

Teil I: Kurzbericht 

 

 

In den letzten Jahren ist künstliche Intelligenz in zunehmendem Maße in den Alltag der 

Menschen und nahezu alle sozialen Subsysteme integriert worden. Zu diesen Bereichen 

gehören nicht zuletzt auch die Medizin und das Gesundheitswesen. Das interdisziplinäre 

Verbundvorhaben VUKIM hat von Ende 2021 bis Anfang 2025 die Aufgabe verfolgt, die 

zahlreichen normativen Fragen zu untersuchen, die sich vor diesem Hintergrund im Hinblick 

auf den verantwortungsvollen Umgang mit KI-Systemen und deren Design ergeben. Aus 

Sicht der Erkenntnis- und Medizintheorie, der Soziologie, der Bioethik und der 

Rechtswissenschaft hat es analysiert, wie medizinische KI-Systeme epistemologisch 

tugendhaft konzipiert und verwendet werden sollten, welche Auswirkungen sie auf die 

Arbeitsabläufe von medizinischem Personal haben und welche ethischen und rechtlichen 

Herausforderungen dabei zu bewältigen sind.  

Das an der TU Dresden angesiedelte erkenntnis- und medizintheoretische Teilprojekt 

VUKIM-E hat sich medizinischen KI-Systemen primär aus der Perspektive der normativen 

und sozialen Erkenntnistheorie her genähert. Es hat die Grundidee verfolgt, dass 

medizinische KI-Systeme als epistemische Instrumente charakterisiert werden können und 

ihre Entwicklung und Integration in unser System epistemischer Arbeitsteilung grundlegende 

Herausforderungen sowohl für unsere epistemische Praxis als auch die epistemologische 

Theoriebildung mit sich bringen. Dabei hat es speziell die Parallele zur Beziehung zwischen 

Laien und Experten bzw. epistemischen Autoritäten in den Blick genommen und die 

Hypothese verfolgt, dass diese Beziehung durch den Einsatz von KI-Systemen zum einen 

transformiert und zum anderen zumindest partiell ersetzt werden könnte. Es hat sich gezeigt, 

dass viele der in der philosophischen Diskussion zu epistemischer Autorität und zum Laien-

Experten-Verhältnis erarbeiteten Fragestellungen, Theorieansätze, Unterscheidungen und 

Argumente fruchtbar auf KI übertragen werden können. 

VUKIM-E ist in zwei Schritten vorgegangen. Zunächst hat das Projekt die epistemologischen 

Grundlagen eines verantwortungsvollen Umgangs mit medizinischen KI-Systemen 

untersucht. Ausgangspunkt war das Vertrauensproblem: Welche Formen epistemischen 

Vertrauens sind im Verhältnis von Usern und KI-Systemen möglich? Die Forschungsliteratur 

schwankt zwischen einem „Vertrauensenthusiasmus“, der Vertrauen in KI-Systeme prinzipiell 

befürwortet, und einer skeptischen Position, die Vertrauen für unvereinbar mit Intransparenz 
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oder als Kategorienfehler ansieht. VUKIM-E hat beide Sichtweisen kritisiert: Intransparenz 

kann Vertrauen sogar erforderlich machen, und es existieren Verwendungsweisen des 

Vertrauensbegriffs, die auf KI-Systeme passen. Umgekehrt vernachlässigt ein unkritischer 

Enthusiasmus die Risiken von Vertrauen. Als Korrektiv hat das Projekt das Caveat usor-

Prinzip entwickelt, das verlangt, dass Vertrauen in KI-Systeme stets mit epistemischer 

Wachsamkeit einhergehen sollte. 

Eine Schärfung dieses Prinzips erfolgte durch Auseinandersetzung mit der in der Debatte zu 

epistemischer Autorität diskutierten Präemptionsthese. Diese impliziert eine zu starke Form 

epistemischer Deferenz gegenüber Autoritäten und lässt sich nur eingeschränkt auf KI-

Systeme übertragen. VUKIM-E hat gezeigt, dass User stattdessen direkte (Monitoring der 

Outputs) und indirekte (Sensitivität für Unzuverlässigkeit) Wachsamkeit praktizieren müssen. 

Im zweiten Schritt wurden diese Überlegungen auf medizinische Anwendungen übertragen, 

insbesondere klinische Entscheidungsunterstützungssysteme und Patienten-orientierte 

Systeme. Für beide Konstellationen (KI-Patient und KI-Personal) empfiehlt das Projekt eine 

nicht-präemptionistische Haltung und die konsequente Anwendung des Caveat usor-

Prinzips. Zwar können KI-Systeme oft bessere Leistungen erbringen als einzelne Experten, 

dennoch bleiben Fehler und Verzerrungen unvermeidbar, insbesondere durch 

problematische Trainingsdatensätze. Daher dürfen menschliche Experten sich nicht blind auf 

KI stützen, sondern müssen ihr Fachwissen und implizite Wissensformen einbeziehen. 

Besonders für Patienten-orientierte Systeme stellte VUKIM-E zwei Problemtypen heraus: 

das „user/2-AI problem“ (konfligierende Outputs zweier Systeme) und das „user/AI-expert 

problem“ (Widerspruch zwischen KI und menschlichem Experten). Zudem zeigte sich, dass 

das Paradigma des „shared decision making“ weder mit einem neuen „Computer knows 

best“-Paternalismus noch mit übermäßiger Skepsis vereinbar ist. 

In einer Projektverlängerung wurden die Ergebnisse auch auf generative KI übertragen. Die 

Veröffentlichung von ChatGPT 3.5 markierte hier einen Paradigmenwechsel. Der 

theoretische Rahmen erwies sich als fruchtbar, um generative KI epistemologisch zu 

erfassen, wenngleich eine umfassende Untersuchung künftigen Projekten vorbehalten 

bleiben muss. 
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Sachbericht zum Verwendungsnachweis (Schlussbericht) 

Teil II: Eingehende Darstellung 

 

 

1. Hintergrund 

In den letzten Jahren ist künstliche Intelligenz in zunehmendem Maße in den Alltag der 

Menschen und nahezu alle sozialen Subsysteme integriert worden. Zu diesen Bereichen 

gehören nicht zuletzt auch die Medizin und das Gesundheitswesen. Das interdisziplinäre 

Verbundvorhaben VUKIM hat von Ende 2021 bis Anfang 2025 die Aufgabe verfolgt, die 

zahlreichen normativen Fragen zu untersuchen, die sich vor diesem Hintergrund im Hinblick 

auf den verantwortungsvollen Umgang mit KI-Systemen und deren Design ergeben. Aus 

Sicht der Erkenntnis- und Medizintheorie, der Soziologie, der Bioethik und der 

Rechtswissenschaft hat es analysiert, wie medizinische KI-Systeme epistemologisch 

tugendhaft konzipiert und verwendet werden sollten, welche Auswirkungen sie auf die 

Arbeitsabläufe von medizinischem Personal haben und welche ethischen und rechtlichen 

Herausforderungen dabei zu bewältigen sind.  

Das an der TU Dresden angesiedelte erkenntnis- und medizintheoretische Teilprojekt 

VUKIM-E hat sich medizinischen KI-Systemen primär aus der Perspektive der normativen 

und sozialen Erkenntnistheorie her genähert. Es hat die Grundidee verfolgt, dass 

medizinische KI-Systeme als epistemische Instrumente charakterisiert werden können und 

ihre Entwicklung und Integration in unser System epistemischer Arbeitsteilung grundlegende 

Herausforderungen sowohl für unsere epistemische Praxis als auch die epistemologische 

Theoriebildung mit sich bringen. Dabei hat es speziell die Parallele zur Beziehung zwischen 

Laien und Experten bzw. epistemischen Autoritäten in den Blick genommen und die 

Hypothese verfolgt, dass diese Beziehung durch den Einsatz von KI-Systemen zum einen 

transformiert und zum anderen zumindest partiell ersetzt werden könnte. Es hat sich gezeigt, 

dass viele der in der philosophischen Diskussion zu epistemischer Autorität und zum Laien-

Experten-Verhältnis erarbeiteten Fragestellungen, Theorieansätze, Unterscheidungen und 

Argumente fruchtbar auf KI übertragen werden können. 
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2. Vorgehensweise, wesentliche inhaltliche Ergebnisse, Verwertbarkeit und künftige 

Planungen 

VUKIM-E ist in zwei Schritten vorgegangen. Im ersten Schritt hat das Projekt die 

epistemologischen Grundlagen eines verantwortungsvollen Umgangs mit und einer 

verantwortungsvollen Gestaltung von medizinischen KI-Systemen untersucht. Dazu hat es 

zunächst das Vertrauensproblem in Bezug auf KI-Systeme diskutiert. Dabei geht es darum, 

die Art des epistemischen Vertrauens zu analysieren, die für den Umgang mit KI-Systemen 

prinzipiell möglich ist. Bis dato ist in der Forschungsliteratur unklar gewesen, wie genau die 

Art und Weise der epistemischen Deferenzbeziehung zwischen KI-Systemen und Usern 

beschrieben werden kann. Die aktuelle Diskussion zu künstlicher Intelligenz ist einerseits 

durch etwas geprägt, was man „Vertrauens-Enthusiasmus“ nennen könnte. Dabei wird 

Vertrauen als eine Einstellung konzeptualisiert, die wir gegenüber KI-Systemen prinzipiell 

ausbilden können und – sofern und sobald diese Systeme entsprechend ausgereift sind – 

auch ausbilden sollten. Auf der anderen Seite wird diese Verwendungsweise des Vertrauens-

Begriffs in einem signifikanten Teil der philosophischen Literatur mit großer Skepsis 

betrachtet. Dabei wird oft argumentiert, dass Vertrauen in KI-Systeme nicht mit der für diese 

Systeme charakteristischen Intransparenz kompatibel sei, und zweitens, dass es auf eine Art 

Kategorienfehler hinauslaufe, zu sagen, man könne solchen Systemen „vertrauen“. 

VUKIM-E hat in diesem Zusammenhang die Position entwickelt, dass sowohl die 

enthusiastische als auch die skeptische Position problematisch sind. Gegen die skeptische 

Position ist gezeigt worden, dass weder das Intransparenz- noch das Kategorienfehler-

Argument letztlich überzeugen. Intransparenz schließt die Möglichkeit von Vertrauen nicht 

aus, sondern erfordert es in vielen Situationen gerade. Und ein Kategorienfehler liegt 

deswegen nicht vor, da zumindest einige Varianten bzw. natürliche Verwendungsweisen des 

Vertrauenskonzepts existieren, die auch auf die Beziehung zu KI-Systemen angewandt 

werden können. Auf der anderen Seite hat sich VUKIM-E auch gegen den Vertrauens-

Enthusiasmus gewandt und gezeigt, dass dieser ein zu unkritisches Bild von Vertrauen 

zeichnet und dazu tendiert, dessen Risiken und Schattenseiten zu vernachlässigen. Das 

Projekt hat zur Korrektur des enthusiastischen Bildes das Prinzip Caveat usor entwickelt, das 

besagt, dass Vertrauen in KI-Systeme stets mit epistemischer Wachsamkeit einhergehen 

sollte. 

Eine Schärfung des Caveat usor-Prinzips wurde durch eine kritische Auseinandersetzung mit 

der Präemptionsthese erreicht, die im Zentrum einer lebhaften Debatte in der 

zeitgenössischen sozialen Epistemologie steht. Nach dieser These liefert die Tatsache, dass 

eine epistemische Autorität glaubt, dass p, einen präemptiven Grund für einen Laien, selbst p 

zu glauben, d.h. einen Grund, der die anderen für die Überzeugung, dass p, relevanten 
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Gründe des Laien ersetzen und nicht einfach zu ihnen hinzugefügt werden soll. Die 

Präemptionsthese lässt sich nicht unmittelbar auf die Beziehung zu KI-Systemen übertragen, 

da sie die Existenz von Überzeugungen aufseiten der Autorität voraussetzt. Wie das Projekt 

gezeigt hat, lässt sich jedoch eine analoge Formulierung entwickeln, die auf das Konzept 

eines Wahrheitsindikators zurückgreift und auf KI-Systeme anwendbar ist. Die 

Präemptionsthese impliziert eine sehr starke Form von epistemischer Deferenz – eine zu 

starke, wie das Projekt zu zeigen versucht hat. Das Caveat usor-Prinzip verlangt, dass User 

beim Umgang mit KI-Systemen epistemische Wachsamkeit sowohl in einer direkten als auch 

einer indirekten Form an den Tag legen sollten, die mit der Präemptionsthese unvereinbar ist. 

Dabei bezieht sich direkte epistemische Wachsamkeit auf ein Monitoring der Outputs des KI-

Systems im Hinblick auf eine minimale Plausibilität, wohingegen die indirekte Form der 

Wachsamkeit in einer Sensitivität für Anzeichen, die mittelbar auf eine Unzuverlässigkeit des 

Systems hindeuten könnten, besteht. 

In einem zweiten Schritt hat das Projekt die im ersten Schritt gewonnenen grundlegenden 

Erkenntnisse speziell auf den Einsatz medizinischer KI-Systeme angewandt. Dabei hat es 

zwei Typen solcher Systeme in den Fokus genommen: klinische 

Entscheidungsunterstützungssysteme und KI-Systeme, die direkt für die Nutzung durch 

Patienten bestimmt sind (z.B. medizinische Apps). Im Unterschied zu letzteren werden 

klinische Entscheidungsunterstützungssysteme in erster Linie durch das medizinische 

Personal bedient und kommen insofern indirekt Patienten zugute. Das Projekt hat eine 

Anwendung der nicht-präemptionistischen Position für beide Konstellationen ausgearbeitet, 

d.h. für den Fall KI-Patient und den Fall KI-Personal. In beiden Fällen empfiehlt das Projekt 

bei der Verwendung von KI-Systemen stets eine Berücksichtigung des Caveat usor-Prinzips 

und eine Bewahrung epistemischer Wachsamkeit. 

Zwar sind viele KI-Systeme in wachsendem Maße in der Lage, bessere Leistungen zu 

erbringen als einzelne menschliche Experten. Andererseits können selbst bei sehr 

zuverlässigen Systemen Fehler niemals ausgeschlossen werden. So kann ein KI-System nur 

so gut sein wie der Datensatz, der zum Trainieren des neuronalen Netzwerks verwendet 

wurde. Wenn der Trainingsdatensatz verzerrt oder fehlerhaft ist, wird das System fehlerhafte 

Ergebnisse liefern. Die Qualität des Trainingsdatensatzes wird jedoch durch menschliche 

Experten sichergestellt. Wenn ein trainiertes klinisches KI-

Entscheidungsunterstützungssystem sehr zuverlässige Ergebnisse zu liefern scheint (d. h. 

es gibt weniger falsch-positive und falsch-negative Ergebnisse als bei einem menschlichen 

Experten), so kann dennoch nicht ausgeschlossen werden, dass es unbemerkte Fehler oder 

Verzerrungen im Trainingsdatensatz gab. Jeder neue Patient weist möglicherweise ein 

unerwartetes Muster auf – ein Muster, für das das System nicht trainiert wurde. In diesem 
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Zusammenhang konnte das Projekt vor allem von der Zusammenarbeit mit dem 

rechtswissenschaftlichen Teilprojekt VUKIM-R profitieren, das sich aus juristischer 

Perspektive mit dem Problem verzerrter Trainingsdatensätze und den damit einhergehenden 

unklaren Verantwortungszuschreibungen befasst hat. Um auf die Gefahr von Verzerrungen 

vorbereitet zu sein, müssen menschliche Experten das KI-System immer wieder 

begutachten. Das Projekt hat insofern die Position entwickelt, dass bei der Diagnose oder 

Behandlung von Patienten menschliche Experten niemals blind einem KI-System folgen 

sollten, und zwar auch dann, wenn es im Allgemeinen zuverlässiger ist als jeder menschliche 

Experte. Vielmehr müssen User auf ihr Hintergrundwissen, einschließlich impliziter 

Wissensformen (ihr „Bauchgefühl“) zurückgreifen. Dessen Relevanz konnte in 

Zusammenarbeit mit dem soziologischen Teilprojekt VUKIM-S genauer geklärt werden, das 

einen Schwerpunkt auf die Rolle impliziter Wissensformen im Arbeitsalltag gelegt hat. 

Im Hinblick auf KI-Systeme, die direkt für die Nutzung durch Patienten bestimmt sind, hat 

VUKIM-E in Analogie zu dem von Alvin Goldman aufgeworfenen „novice/2-expert problem“ 

zwei neue Problemkonstellationen charakterisiert und untersucht: das „user/2-AI problem“ 

sowie das „user/AI-expert problem“. Bei der ersten Konstellation ist ein User mit zwei KI-

Systemen konfrontiert, deren Outputs auf konfligierende Empfehlungen hinauslaufen, und es 

ist prima facie unklar, welche davon befolgt werden sollte. Bei der zweiten Konstellation ist 

der User mit einem Output durch ein KI-System konfrontiert, das der Empfehlung eines 

menschlichen Experten zuwiderläuft, wobei prima facie ebenfalls unklar ist, ob der User sich 

auf den Output des KI-Systems oder der Empfehlung des Experten stützen sollte. 

Ferner hat das Projekt die Diskussionen zum Paradigma der gemeinsamen 

Entscheidungsfindung („shared decision making“) in den Blick genommen, das auf einen 

Mittelweg zwischen einem ärztlichen Paternalismus einerseits und einer vollständigen 

Übertragung der Verantwortlichkeit auf die Patienten andererseits abzielt und dessen 

Gültigkeit für die moderne medizinische Praxis weithin anerkannt wird. Es hat sich gezeigt, 

dass nicht von einer Vereinbarkeit des Paradigmas mit dem präemptionistischen Ansatz 

ausgegangen werden kann. Für den Einsatz von KI-Systemen heißt das, dass sowohl ein 

Rückfall in einen neuen Paternalismus vermieden werden sollte („computer knows best“), 

genauso wie aber auch eine voreilige Zurückweisung oder übermäßige Skepsis gegenüber 

solchen Systemen. In diesem Zusammenhang hat sich insbesondere der Austausch mit dem 

medizinethischen Projekt VUKIM-B als fruchtbar erwiesen, das Fragen der informierten 

Einwilligung aus ethischer Sicht adressiert hat. 

Im Rahmen einer dreimonatigen Verlängerung der Projektlaufzeit ergab sich schließlich die 

Möglichkeit, die Überlegungen auch auf generative KI anzuwenden. Das Potential und die 

rasche gesellschaftliche Verbreitung generativer KI konnte bei Beginn des Projekts noch 
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nicht abgesehen werden. Erst die Veröffentlichung von ChatGPT 3.5 Ende 2022 – ein oft als 

Paradigmenwechsel in der Geschichte der KI angesehenes Ereignis – hat generative KI in 

den Fokus gerückt. Die Anwendung des theoretischen Rahmens auf generative KI hat es 

ermöglicht, die bis dahin gewonnenen Arbeitsergebnisse noch einmal systematisch neu zu 

kontextualisieren, zu komplementieren und zu erweitern. Zudem hat sich die hohe Relevanz 

und Fruchtbarkeit der epistemologischen Perspektive für das Verständnis dieser neuartigen 

Technologie gezeigt. Gleichwohl muss eine umfassende Untersuchung Folgeprojekten 

vorbehalten bleiben. Das VUKIM-Team hat konkrete Planungen für ein solches 

Nachfolgeprojekt mit dem Titel „Embedding Generative AI in Biomedical Research and 

Clinical Application – Epistemological, Ethical, Legal and Social Aspects (EmGAI)“ in die 

Wege geleitet, die zum Zeitpunkt der Niederschrift dieses Berichtes bereits weit gediehen 

sind. 

 

3. Übersicht über die wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises sowie 

Stellungnahmen zu Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten 

Projektarbeiten und zum bekannt gewordenen Fortschritt auf dem Gebiet des 

Vorhabens bei anderen Stellen 

Die unter Pkt. 2 dargestellten Forschungsarbeiten sind durch den Projektleiter durchgeführt 

worden (Position 0812 im Verwendungsnachweis). Position 0843 im Verwendungsnachweis 

umfasst Mittel, die für die Durchführung der Tagungen (s. unten, Pkt. 4.1) verwendet wurden. 

Position 0843 im Verwendungsnachweis umfasst Mittel, die für Konferenzreisen verwendet 

wurden (s. unten, Pkt. 4.4). 

Die durchgeführten Arbeiten waren erforderlich, um die Projektziele zu erreichen, und im 

Umfang wie inhaltlich angemessen. Die Analyse des verantwortungsvollen Umgangs mit KI 

in der Medizin aus Perspektive der normativen und sozialen Erkenntnistheorie verlangte die 

geplanten Schritte. Maßnahmen wie Tagungsorganisation, Konferenzbeiträge und 

Publikationen erwiesen sich als unverzichtbar für den Transfer in Wissenschaft und Lehre. 

Die Ressourcen wurden zielgerichtet und effizient eingesetzt. 

Relevante parallele Projekte wurden beobachtet; eine direkte Überschneidung ergab sich 

jedoch nicht. Die gewonnenen Hinweise bestätigten die Ausrichtung des Vorhabens und 

unterstreichen dessen eigenständigen Beitrag. 
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4. Output und Dissemination 

4.1 Tagungsorganisation 

In der Projektlaufzeit von VUKIM-E sind zwei internationale Tagungen an der TU-Dresden 

organisiert worden: 

- zum einen im Oktober 2023 die Tagung „New Waves in the Philosophy of Epistemic 

Authority and Expert Testimony” in Kooperation mit Dr. Pedro Schmechtig vom 

Institut für Philosophie der TU Dresden 

- und zum anderen im November 2023 die Tagung „Trust and Opacity in AI: 

Perspectives from Epistemology, Ethics, and Political Philosophy“ in Kooperation mit 

VUKIM-B. 

 

4.2 Herausgeberschaften 

Aus beiden Tagungen (siehe 4.1) ist jeweils ein Special Issue bzw. eine Topical Collection in 

renommierten Fachzeitschriften hervorgegangen: 

- das Special Issue „New Waves in the Philosophy of Epistemic Authority and Expert 

Testimony“ (in Social Epistemology, herausgegeben von Rico Hauswald und Pedro 

Schmechtig)  

- die Topical Collection „Trust and Opacity in Artificial Intelligence“ (in Philosophy & 

Technology 38, 2025, herausgegeben von Martin Hähnel und Rico Hauswald). 

 

4.3 Fachpublikationen 

Die Ergebnisse von VUKIM-E sind in einer Monographie und mehreren Journalpublikationen 

zugänglich gemacht worden: 

- Hauswald, Rico: „Caveat usor: Vertrauen und epistemische Wachsamkeit gegenüber 

künstlicher Intelligenz“. In: Zeitschrift für Praktische Philosophie 11 (2024), S. 367-

394. https://doi.org/10.22613/zfpp/11.1.15 [open access]. 

- Beier, Kathi, Stephan Grassmann, Martin Hähnel, Rico Hauswald, Sabine Pfeiffer, 

Timo Rademacher und Raphael Schaarschmidt: Verantwortungsvoller Umgang mit 

Künstlicher Intelligenz in der Medizin aus interdisziplinärer Perspektive: Ein 

fallbasierter Leitfaden. Baden-Baden : Nomos 2025. 
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- Hähnel, Martin und Rico Hauswald: „Trust and Opacity in Artificial Intelligence: 

Mapping the Discourse“. In: Philosophy & Technology 38 (2025), 115. 

https://doi.org/10.1007/s13347-025-00947-9 [open access]. 

- Hauswald, Rico: „AI and the Philosophy of Expertise and Epistemic Authority“. In: 

Martin Hähnel und Regina Müller (Hg.): A Companion to Applied Philosophy of AI. 

Hoboken : Wiley-Blackwell 2025, S. 55-70. 

- Hauswald, Rico und Pedro Schmechtig: „New Waves in the Philosophy of Epistemic 

Authority and Expert Testimony“. In: Social Epistemology (online-first). 

https://doi.org/10.1080/02691728.2025.2496203 [open access]. 

- Hauswald, Rico: „Artificial Epistemic Authorities“. In: Social Epistemology (online-

first). https://doi.org/10.1080/02691728.2025.2449602 [open access]. 

 

4.4 Vortragstätigkeit 

Darüber hinaus sind Teilergebnisse auch in einer Reihe von Vorträgen bei nationalen und 

internationalen Konferenzen und Workshops vorgestellt worden: 

- Rico Hauswald: „Delphische Autorität“, GAP.11, Berlin, September 2022 

- Rico Hauswald: „The case for e-vigilance: To what extent can and should we trust 

AI?“, The International Association of Computing and Philosophy Conference 

(IACAP), Prag, Juli 2023 

- Rico Hauswald: „Caveat Usor: Artificial Intelligence, Epistemic Trust, and Epistemic 

Vigilance“, 11th European Congress for Analytic Philosophy (ECAP11), Wien, August 

2023 

- Rico Hauswald: „Artificial epistemic authorities“, Konferenz New Waves in the 

Philosophy of Epistemic Authority and Expert Testimony, Dresden, Oktober 2023 

- Rico Hauswald: „Trust and Opacity: Comparing AI Systems and Human Experts“, 

Konferenz Trust and Opacity in AI: Perspectives from Epistemology, Ethics, and 

Political Philosophy, Dresden, November 2023 

- Rico Hauswald: „Caveat Usor: Trust and Epistemic Vigilance Towards Artificial 

Intelligence“, Konferenz SAS23 - Reliability or Trustworthiness?, Stuttgart, November 

2023 

- Rico Hauswald: „Pluralismus und epistemische Autorität“, Workshop Die Pluralität 

von Erkenntnis und Wissen und ihre Bedeutung für Bioethische Debatten, Göttingen, 

Dezember 2023 
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- Rico Hauswald: „Challenging the distinction between domain-specific and domain-

independent evidence“, Buchsymposium Expert Authority and the Limits of Critical 

Thinking mit Thomas Grundmann, Innsbruck, Oktober 2024 

- Rico Hauswald: „Epistemic Networks: Which Ones Should You Trust? “, Konferenz 

Trust in Epistemic Networks, Dresden, November 2024 

- Rico Hauswald: „Zukunft von digitalen Entscheidungshilfen und Shared Decision 

Making“, 8. arriba-Symposium, Berlin, März 2025 

- Rico Hauswald: „Glaubwürdigkeit und epistemische Autorität: Überlegungen aus 

einer function first-Perspektive“, Workshop Glaubwürdigkeit, Hohenkammer, April 

2025. 

 

4.5 Transfer in die Öffentlichkeit und Lehre 

Die Inhalte des Projekts konnten auch einem breiteren Publikum im Rahmen 

unterschiedlicher Formate zugänglich gemacht werden. Solche Formate waren unter 

anderem: 

- die Podiumsdiskussion „Was macht Künstliche Intelligenz in der Intensivmedizin?“ im 

November 2023 im Wissenschaftsforum COSMO im Kulturpalast Dresden 

(Organisation: Barkhausen-Institut Dresden) 

- der „Fragemarathon“ zum Thema „Grenzen“ (Organisation: Tobias Rausch) im 

Staatsschauspiel Dresden im Mai 2024 

- die Veranstaltung „Verantwortungsvoller Umgang mit künstlicher Intelligenz in der 

Medizin“ beim Verein NetPhilTech im Januar 2025 in Dresden. 

Schließlich sind die Projektinhalte auch in verschiedene Lehrveranstaltungen eingeflossen, 

die der Projektleiter am Institut für Philosophie der TU Dresden gehalten hat. Hier sind 

insbesondere folgende Veranstaltungen zu nennen: 

- das Seminar „Intelligenz, künstliche Intelligenz, Superintelligenz“, im Wintersemester 

2021/22 

- das Hauptseminar „Gesundheit und Krankheit – Fragen der Medizintheorie“ im 

Sommersemester 2022 

- das Hauptseminar „Analytische Philosophie der Technik“ im Wintersemester 2022/23 

- das Hauptseminar „Philosophische Aspekte des Digitalen und der Digitalisierung“ im 

Sommersemester 2023 

- das Hauptseminar „Transhumanismus und Posthumanismus“ im Wintersemester 

2023/24 



12 
 

- das Hauptseminar „Technologie- und Forschungsethik“ im Sommersemester 2024 

- und das Hauptseminar „Szientismus und wissenschaftlicher Imperialismus“ im 

Wintersemester 2024/25. 

 


