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s1e dıe kiırchlich-sakramentale Ver- ten un des bleibenden Werts des Be1- klesschwert des weılteren Rückgangs
ortung erinnert: Es se1 nıcht gut, wenn hauptberuflicher Lalen In der Seel- un der welteren Überalterung beim
Pastoralreferenten sıch der Eucharı- durch die 1SCNOTe Spirıtualität n]ıederländischen Klerus Die Abgren-
stiefejer als dem Mittelpunkt des un Professionalıität würden In dem ZUNg zwıischen den TOTLIeEN des Prie-
kirchlichen Lebens entfremdeten un Dokument nırgends gegeneinander STers elınerseılts un des Pastoralreferen-
als hauptamtliche Miıtarbeiter anderen ausgespielt. ten andererseıts WI1Ie die angestrebte
eın negatıves Bıld VOIN der Kıirche VCI- Komplementarıtät der beiden Dienste
mıiıttelten. Für die kommenden ochen un Mo- In der Seelsorge können 1L1UTL funktio-

nNate SInd In den nıederländischen BI- nıeren, WENN genügen Priester ZAUE

In elner Stellungnahme „Meewerken stumern Gespräche über „Meewerken Verfügung stehen. Dazu kommt, da{s
In het pastoraat” außerte sıch der gC- In het pastoraat” mıt den Miıtarbeıitern die Zahl der Theologiestudenten In den
samtnıederländische Zusammenschlufs In der Seelsorge vorgesehen. DiIe SC Nıederlanden insgesamt rückläufig 1st;
der „ Vereinigungen katholische Seel- melınsamen Rıc  1nıen des Dokuments da{fß auch das Reservoır für Pastoral-
sorger” In den Bıstümern insgesamt mussen schliefslich auf diözesaner referenten kleiner wiırd. In „Meewerken
DOSItIV dem Papıer. Diesen ere1ln1- ene umgesetzt werden. Der ext In het pastoraat” heilst 6S denn auch:
SUNSCH, die nach bürgerlichem ec welst selber daraufm da{s nıcht die ADas Interesse für die theologischen
organısıert sind, ehören sowohl Prie- Verantwortung des einzelnen 1SCNOTIS Ausbildungsstätten un die pastorale
ster un: Diakone WI1e Pastoralreferen- für die Gestaltung der Seelsorge ıIn @1 Arbeıt i1st beschaffen, da{s dıe rage
ten d S1e zählen landesweiıt 250 Miıt- LECTIN Bereich ersetize offen 1Sst; ob zukünftig ausreichend
glıeder. Man freue sıch über die ner- Alle pastoralen Planungen für dıe kom- professionelle Miıtarbeit In der Seel-
kennung der der Pastoralreferen- mende eıt stehen unter dem Damo- ogeben WILd.

In der Rationierungsfalle
Medizıinıische Versorgung un ihre Fınanzlerung ach der Jahrtausendwende

Gesundheitspolitik steht Iımmer Vor der Aufgabe, dıe unbegrenzten Bedürfnisse und
Wünsche auf der Seıite des Patıenten mM1 den begrenzten Ressourcen In inklang
bringen Gelingt dıes auf dem Weg der Ratıionalısıerung, W1e ıhn dıe Bundesregierung
In ıhrer geplanten Gesundheitsreform 2000 vorsıieht, oder 1St INEe Ratıonierung Von

Gesundheitsleistungen gefordert? Für dıe Urteilsbildung können ethısche Krıterien
hılfreich SeIN.

Wer ın diesen agen die Diskussion die VO  > der rot-gruü- / Prozent er Stelle (vgl Gesundheitsreform 2000 Da-
MN Bundesregierung angestrebte Gesundheitsreform 2000 ten ZAR Gesundheıitsversorgung In Deutschland, Bonn, dep-
verfolgt, MUu den MC gewınnen, das deutsche Gesund- tember
heitswesen stehe kurz VOT dem Zusammenbruch. Betrachtet
INan jedoch die Lage 1m Gesundheitswesen miıt Ab- Auch bezüglich der Arztedichte, der Zahl der Pflegekräfte,
stand VOIN den polıtischen Streitigkeıiten, wird 111a feststel- des medizinisch-technischen Standards, der Qualität der ANzZ-
len, da{is sıch dıe Gesundheitsversorgung In der Bundesrepu- neimıiıttel un der Anzahl der Krankenhäuser nımmt dıe
blik Deutschland nach WI1e VOT auf einem hohen Nıveau Bundesrepublik 1m internationalen Vergleich eiıne Spıtzen-
befindet In Deutschland 1st der Anteıl der Gesundheitsaus- stellung e1n. Insgesamt Sind auf dem Gesundheıitssektor, der
gaben Bruttoinlandsprodukt VO  Z Ö, Prozent 1mM ne mıt 526 Miılhlarden Umsatz schon yetzt ogrößer 1st als JeE=-
990 auf 10,4 Prozent 1mM re 997 angestiegen. Nur dıe der andere Industriezweig In Deutschland, mehr als vlier Mil-
Vereinigten Staaten VOIN Ameriıka liegen er un befinden lionen Menschen tätıg. Irotz dieser V oraussetzungen
sıch mıt Prozent der Spıtze der Industrienationen, dıe für Nachfrager un Anbileter medizinısch-pharmazeutischer
chwe17z 1eg mıt O02 Prozent dritter un Osterreich muıt Leistungen 1ırg Gesundheitswesen aber auch Pro-
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eme unterschiedlichster Art, VO  S denen eın fundamentales Versachlichung der Diskussion beitragen, indem S1e auf dıe
In den politischen und ökonomischen Entscheidungs- und

1ST
und dringliches die Knappheit und Endlıic:  e1 der Ressourcen

Handlungsoptionen implizıt un explizıt enthaltenen oder
Wiıe der Hauptgeschäftsführer der Bundesärztekammer, nıcht enthaltenen Wirklichkeits- un Wertannahmen auf-

merksam machen (vgl dazu das Themenheft „KnappeChristoph UCNS, bemerkt,; wird die medizinısche Ressourcen-
ebatte In Deutschland VOT em 1mM Hınblick auf Finanzmıit- Ressourcen“ der Zeitschrift für evangelische 45 1999,
tel geführt, wobel 111all glaubt, mıt einer ausreichenden Be- Heft
reitstellung VO  - Geldmiuitteln sSEe1 das Problem gelöst. ESs geht
aber nıcht 1UT Finanzmiuttel. en der Knappheit Fı- DIie Knappheıt Ressourcen Nag sich War für JEWISSE eıt
alnzell esteht auch eine Knappheıt realen Ressourcen: hinausschieben un tendenziell überwinden lassen, nıcht
Spenderorgane, technısche Einrichtungen WI1e Operationska- aber auf Dauer SO glaubt Gesundheitsministerin Andrea
pazıtäten, Intensivpflegemöglichkeiten, hochspezılalısiertes Fıscher (Bündnıs 90/Die Grünen), da{s 1M deutschen Ge:
Personal, eıt beim einzelnen Arzt, estimmte Behandlungs- sundheıltswesen noch Sparreserven In Millonenhöhe

schlummern. Von dieser Vorstellung geht denn auch die @72kapazıitäten USW.

sundheıltsreform 2000 der Bundesregierung daUs, die das Pro-
blem der knappen Ressourcen durch einen wirksameren Eın-

Die Kluft zwıischen Verheißung und n  ung wiırd Satz der Geldmiuttel, dıie die gesetzliche Krankenversicherung
immer breiter Jährlıc für die Gesundheitsleistungen ausgı1bt, lösen kön-

CM glaubt.
DIie Knappheıt der Ressourcen hat ıhren wesentlichen Tun Vor em soll dies geschehen Urc eıinenal der ber-
In den erheblichen Ausweıtungen der Leistungen 1mM Gesund- VELISOTSUNG der Patıenten, Vermeidung VO  a Doppel- un
heıtswesen, die wıederum bedingt sınd insbesondere WG Mehrfachuntersuchungen, Verzahnung VOoO  S ambulanter und
dıe ENOTINEN Fortschritte In der Medizın un: die Verände- statıonärer Versorgung, Eiınsparungen be1 Medikamenten
rung der Altersstruktur der Bevölkerung, SOWIE den damıt (Posıtivliste), FEinführung VO Fallpauschalen für bestimmte
einhergehenden Morbiditätswandel Hınzu kommt die hohe Behandlungen bzw. Operatıionen, unabhängig VO der Ver-
Zahl der Arbeitslosen, die sinkenden Einnahmen In der weıldauer des Patıenten ıIn der Klınık Insgesamt dürfen dıe
gesetzlıchen Krankenversicherung gesetzlichen Krankenversicherungen 1m Jahr 2000 nur) 25()

Milliarden für medizinische Leistungen ausgeben; S1€e
DIie Medizin steckt der Dortmunder Wiırtschaftspro- egen selbst fest, wieviel Geld In welche Gesundheitsbereiche
fessor alter Krämer iın der ortschrittsfalle Miıt wach- fließt, für Arzthonorare un: Krankenhausausgaben
sendem Erfolg der Arzte gebe CS nıcht etiwa iımmer wen1- (Globalbudget). Be1l diesem alsnahme  ündel handelt 65

siıch die Gesundheitsministerıin eline Ratıionalısıe-gCrI, sondern immer mehr Kranke, weıl mıt der Rettung
VO  — Kranken Ür die Hochleistungsmedizın selten voll- FUFLS, also Eınsparungen, die Art un Qualität des Ver-
ständige Heılung verbunden sel, Was kostspielige Weıter- sorgungsergebnisses unverändert lassen oder verbes-
behandlung bedeutet. Wır werden heute m chnıiıtt ‚WarTr SCHN ıne Polıtik der Ratıonierung 1n nıcht
mehr als doppelt alt WI1e 1m etzten Jahrhundert 187/1 (Bundesministeriıum für Gesundheıit Gesundheitsreform
betrug die durchschnittliche Lebenserwartung be1l Män- 2000, Bonn 21999).
LIETN IO un be1l Frauen OD ahre, 99 / betrug s$1e be]l
annern 36 und be1 Frauen 0, 0 nC doch WIT siınd Demgegenüber welsen die Arzte un Standesvertretungen
statıstısch esehen nıcht gesünder. Der medizinısche Fort- darauf hın, da{ßs jetzt schon eıne Ratiıonlierung VO Gesund-
schritt noch einmal Krämer habe eine unüberbrück- heitsleistungen vorliege, WE INa  — darunter den Umstand
bare zwıschen Verheißung und Erfüllung erzeugt, versteht, da{s die Nachfrage ach bestimmten Gesun  eıts-
dıie miıt jedem weıteren Fortschritt nıcht CNSCTI, sondern leistungen srößer 1st als dıe bereitgestellten Mittel Da{s die-
breiter werde. Dem Gesundheitswesen TO dıie Sıtua- SCT Fall bereıts eingetreten Ist mögen einıge Beispiele zeigen
t10n, In der medizinischer Fortschritt 1Ur och einer klei- DiIie Einschränkung effektiver edikamente als olge des
SC Zahl VO Patıenten zugänglich emacht werden Arzneimittelbudgets, VO C(SE-Hemmern senken die
könne, we1l seline flächendeckende Einführung mangels Cholesterinwerte 1mM ZUT Prävention elınes Herzinfark-
realer Ressourcen SC unmöglic oder aber unfinan- tes, oder die Entscheidung für das zweıtbeste Antibiotikum,
zierbar sel weıl das Budget für das beste nıcht reicht; Budgets bzw. Fall-

zahlbegrenzungen für aufwendige ingriffe 1mM Krankenhaus-
Dıiskussionen über Kosten un (Grenzen der Medizın werden Sektor; Wartelısten für Organtransplantationen (vgl
In der ege VO  = Politikern, Medizinern un Okonomen C Gandjour/K. Lauterbach, Allokationsproblematik 1
führt, Philosophen un: Theologen sind daran eher selten be- Kontext beschränkter finanzıeller Ressourcen, Im: Internist
teiligt. el können diese durchaus ZUT Aufhellung un 40, 1999, 55—259)
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eın durch Rationalisierung, Umverteilung und usgaben- NCN schweren Krankheit nıcht mehr kostenintensiv eNan-
kontrolle, sehen zumiıindest ernstzunehmende Gesund- delt werden darf wWwI1e Jjemand, der be1l selner Geburt keiıne
heitsökonomen, sind die Einnahmen un: Ausgaben ın Schwierigkeiten hatte ıne Varıante dieses Modells geht VO  }

Deutschland w1e auch In anderen hochindustrialisierten Län- der Vorstellung AaUs, da{is jedem Menschen eın begrenztes Ge-
dern nıcht mehr balancıleren. uch In Zukunft wırd dıe sundheitsbudget bereitgestellt wırd, das Anfang selnes
Nachfrage ach Gesundheıitsleistungen dıe verfügbaren Miıt- Lebens verplanen mMu: er vernünftige Mensch müfßlßte
tel ZAUG Finanzıerung übersteigen. Und eben dieser Zustand dann dazu kommen, möglıchst viele Ressourcen für eventuell
verlangt nach elıner Rationierung. Anfang selnes Lebens auftretende gefährliche rank-
DiIie Gesellscha: könnte allerdings den Standpunkt vertreten, heıten bereitzustellen, ziemlich viele für die mıiıttlere Lebens-
s$1e WO keine Ratiıonlerung mıt unbequemen Einschrän- phase un eher wen1ge für das Lebensende, das Nutzen-
kungen, un folglich ollten auch die Gesundheitsausgaben potential verhältnismäfßig gering ist
weılter ste1gen. Dieser Anstıeg hätte aber zumındest drei Kon- em nach seinen Bedürfnissen. Dıieses In vielen Fällen über-
SCYJUCHNZEN. Erstens, die Sozlalversicherungsbeiträge un da- zeugende Prinzıp ın uUuNseTeNN Fall nıcht weıter, insofern
mıt die Lohnnebenkosten würden ste1gen, mıt der Konse- 1mM Wiıderspruch UMSCHEN Grundvoraussetzung steht,;,
UCNHNZ, da{s eiıner Reduktion des prıvaten Konsums un da{ß rationıert werden D un somıt nıcht jedem Patıen-

ten das gegeben werden kann, Was GT als Bedürfnis artıku-ZUT Minderung der Wettbewerbsfähigkeit der Unternehmen
kommt /7weıtens käme ‚Wal kurzfristig mehr Arbeits- hert
plätzen 1mM Gesundheitssektor, deren Fıinanzıerung würde Zuteilung nach aufgewendeter Mühe DIieses Verteilungs-
aber VO  S Jahr Jahr schwieriger. Und drıttens, dıe Steuer- PrINZIp ware dann gerecht, WEn 65 einen eindeutigen JAl
mıttel, mıt denen Gesundheıitsleistungen finanziert werden sammenhang VO  — Gesundheit un Gesundheitsfürsorge
würden In anderen Bereichen, Bıldung oder ohnen, gäbe und Krankheit eın rein individuelles un gewollt her-
eingespart. Da davon auszugehen 1st, da{fß dıe Gesellscha beigeführtes Geschehen Wäl‘6. Nun können aber dıe wen1g-
keine dieser drel Konsequenzen wünscht, 1st elıne Ratıonile- sten Krankheiten der indıviduellen Person angelastet

werden.rung nıcht umgehen
Wenn also 1ıne Rationierung 1st, bzw. In VCI- Zuteilung nach Verdienst. Abgesehen davon, da{ßs dieses TIN-
deckter Form schon besteht, mussen Theorıen, Prinzıpien und ZIp In der Praxıs scheılitern würde CS bräuchte ıne LICU-

Krıterien 72006 Verfügung stehen, anhand derer die T- trale Spezlalınstanz, dıe über Verdienstlichkeiten eiIınde
schiedlichen Formen der Ratıonierung beurteilt werden kÖöNn- steht 65 In direktem Widerspruch uUNseTEeIN Versicherungs-
en DIie ethische rage der Ressourcendebatte ist die nach , das auf Parıtät un Solidarität aufbaut.
den moralisch zulässıgen Krıterien und den besten Verfahren Zuteilung alleın nach Zahlungsfähigkeıit. Be1l diesem Prinzıp
für die Ratiıonierung VO  = Gesundheitsleistungen. In die DDe- könnten In der baı die Reichen sıch Gesundheit kaufen un

die Armen mülfsten sterben.batte über das und Wiıe einer Rationierung sind alle Be-
teiligten, also auch die betroffenen Bürger, möglıchst früh Zuteilung UNTC Zufallsverfahren. Hıerbel ware beispielsweise
einzubeziehen (vgl Wasem, [Jas Gesundheiltswesen ın Wn LOS entscheıden, WeT das appe Gesun  eıtsgut

erhalten soll Dieser Ansatz biletet ‚WdTl /ugangs- un Chan-Deuts_cl_flanc% Einstellungen und Erwartungen der Bevölke-
FUunNg, Neuss 1999 cengleichheit für jeden Patıenten, aber CT deswegen

ungerecht d. weıl ZUT Behandlung leichter auf Kosten
schwerer führen könnte.

Wen sollen Arzte behandeln, WCI111 das Geld nıcht
für alle reicht? Zuteilung nach Lebensalter. Be1 diesem, VO dem Direktor

des auch ber dıie USA hiınaus bekannten Instituts für
In der OTIfentlıchen Diskussion WNSCHES Themas, die 1mM AUS- dizınısche Ethık, dem „Hastıngs Center“, allahan, VCI-

and übrigens schon se1t Jahren geführt wiırd, egegnet INan Vorschlag dıe normatıve Funktion dem b1lo0-
bezüglich der Verteilung der appen Ressourcen einer logıschen en des Menschen Der Mensch sSo ZU

VOoO  S Distributionskriterien, die alle für sıch beanspruchen, eıinen edenken, da{ßs dıe Natur ıne Lebensspanne VO  . 75
gerecht se1ın un VON denen hier ein1ge angeführt selen bıs Jahren vorgebe, un ZA00 andern, da{s der eigentli-
(vgl azu Schöne-Seifert, Was Sınd SSCKCCHTEN Verteilungs- che Sınn des Alters darın bestehe, Jüngeren Menschen (Or1-
kriterien?, 1n Mohl/Ch Schubert, e Ethik der Gesund- entierung un: Stütze geben, el aber VO  } sıch selbst
heitsökonomie:; Berlin 1992, 32—-44 un selner eigenen Lebensverlängerung abzusehen. Unter

diesen Voraussetzungen plädier allahan für eıne drasti-
em den gleichen Anteıl zukommen lassen. Das könnte be- sche aber selbstverfügte Einschränkung gerlatriıscher
deuten, da{is Jjemand, dem I1 Komplikationen bel seliner Medizın Diese So auf Lebensverlängerung gänzlıc VeCeI-

Geburt eıne extensive Behandlung zuteıl wurde, spater bel e1l- zichten und sıch lediglich der Komfortabilisierung des VCI-
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löschenden Lebens zuwenden. Diese orstellungen könn- wenıiger Notwendigen DIS hın dem, Was INan mıt den Ka
ten dann schliefßßlich auch dazu beıtragen, das Rationle- tegorıen fitness, wellness un beauty umschreıbt,; der dann
rungsproblem lösen. entweder der prıvaten Versicherung oder der Selbstfinan-
Zuteilung nach Pareto-Vergleichbarkeit. In Anlehnung den zierung überantworten ISı (vgl aspDe, Priorislie-
iıtalıeniıschen Sozlologen un Nationalökonomen ılfredo LUNs 1MmM Gesundheitswesen Anlässe, un eth1-
Pareto G 1923 1st ıne Verteilung gerechter als eine andere, sche Posıtionen, 1n pektrum der Wissenschaft, eft
WE S1€e areto-besser 1st. Pareto-besser bedeutet: ıne Ver- 2/1998, 57-61).
eilung 1st dann besser, WEn mındestens ıne Person 1Dt, DIie UVOo aufgelisteten Distriıbutionskrıiterien leiıten sıch VO

dıe S1IE vorzlieht, un: WE keiıne Person g1bt, dıie eıne unterschiedlichen Gerechtigkeitstheorien ab, die sıch wIe-
dere Verteilung vorzıieht. derum unterschiedlichen ethiıschen Grundpositionen VCI-

dankenZuteilung nach Neidfreiheit. Demnach SInd Verteilungen, bel
denen nıemand auf die Posıtion elıner anderen Person nel- Gerechtigkeitstheorie des Utilıtarısmus. Der Utilitarısmus als
1SC 1Sst, gerecht. Hıerbel wird allerdings nıcht die el  Tel- eıne eigenständiıge ethische Theorı1e hat keıne direkte un
eıt In ezug auf die Verteilung elnes einzelnen (Gutes VeCI- eindeutige Theorie der Gerechtigkeit ausgebildet. Dem Uti=
angt, sondern In ezug auf die gesamte Güterausstattung der Iıtarısmus nach 1st dıie Moralıtät eıner andlung ihren
Person Um dies e1ispie. der Transplantationsmedizın Folgen für alle Betroffenen essCcmnH un: WAar insofern,
ıllustrieren: Es 1st anzunehmen, da{is jede Person In der als deren Nutzen etwa für das größtee der ogrößten
Gruppe der gesunden Beitragszahler nicht tauschen möchte Zahl (Bentham) oder etwa für das srößte Ma{s durch-
mıt der Güterausstattung der potentiellen Transplantations- schnıittlicher Interessenbefriedigung der Betroffenen (Sın-
patıenten un: ‚WarTr unter den heutigen Bedingungen un: ger) In echnung tellen ist Dem Utiliıtarısmus ach
Beıtragssätzen. Bıs ıne Person einem olchen Tausch be- müfßßte also eine Maxımıilerung VOIN Gesundheit gehen,
reıit ware, müfßten die Beıträge der (GGesunden ohl extirem vorausgesetzt, da{fs Gesundheıt als Glücksfaktor angesehen
ste1gen. wird.
Zuteilung aufgrund Von Priorisierung. Priorisierung geht VO  -

dem Erfordernis der Ratıonierung dUus, also VO der Tatsache,
da{s dem Patıenten notwendige medizinısche alßnahme Weder Versorgungsmentalıität och reine
AdUus finanzıellen Gründen vorenthalten werden. el wird Marktorientierung
vorausgesetZl, da{fs L1UTL relatıv wenı1ge Leistungen der Medizın
1mM Siınn (lebens)notwendig, arztlıch bsolut 1N- Gérechtigkeitstheorie des Liberalısmus. Dem reinen Liberalis-
diziert SInd. er srößte Teıl 1st mehr oder wenıger nützlıich. I1US nach hat die Selbstbestimmung freier Menschen MIOrR-
Manche Leistungen siınd In ihrer irksamkeit umstritten Lalıs gegenüber en Gerechtigkeits- un Wohltätigkeits-
oder unwiırksam. Priorisierung bedeutet dıe Feststellung e1- überlegungen. Das eINZIE gerechte Verfahren Sind die
1ICT Vorrangigkeit estimmter Indikationen, Patıenten oder Mechanismen des freien Marktes Solange nıcht Übervortei-
Verfahren VOT anderen. DIies könnte anhand einer Rangliste lung, Manıpulatıon, wWang oder anderes Unrecht be-
geschehen, deren Spıtze das steht, Was höchste Priorität stimmten Verteilungsmustern führten, selen diese gerecht,
hatı also unverzıchtbar Ists un deren Ende geringfügige WI1IEe auch iImmer S1€ aussehen möÖögen. Wenn freıe Menschen
oder selbs  eilende Gesundheıitsstörungen bzw. Verfahren ıne bestimmte Krankenversicherung abschliefßen oder auch
stehen, dıe kaum noch einen Nutzen, vielleicht Scha- nıcht, Gesundheitsrisiken eingıngen oder auch nıcht, könne
den stiften. dies ZWAaTr unglücklichen, aber nıemals ungerechten (Un-

terversorgungen VO  z Patıenten führen olchem Unglück aD-
Im amerıkanıschen Bundesstaat UÜregon hat I11all unter- zuhelfen, habe nıemand eiıne moralısche Verpflichtung, wenn

OMLLMMCN, 696 medizinısche alßnahme In 1ne Priorıitäten- auch die Abhilfe moralısch lobenswert sel
lıste einzuordnen. In der obersten Kategorıe steht die Be-
andlung VO lebensbedrohlichen Einschränkungen, WenNnn Gerechtigkeitsidee des Kontraktualismus. Dem Kontraktua-
dadurch der unmittelbar bevorstehende Tod abgewendet lismus ( Hoöbbes, ocke, ROousseau, an nach be-
oder der vorherige Gesundheitszustand wlederhergestellt schränkt sıch Gerechtigkeit auf dıe UÜbereinstimmung mıt
werden kann. DiIie letzte Kategorıe ezieht sıch auf solche Be- dem abgeschlossenen Vertrag Wıe beim Liberalısmus han-
handlungsmaisnahmen, WG die 11UT ıne mınimale Le- delt sıch hıerbel nıcht eın Verteilungsmuster, SO11-

bensverlängerung oder iıne mınımale Verbesserung der 15 dern eın Verfahren. In diesem Zusammenhang ist 1NS-
bensqualıität möglıch wiIrd. besondere auf die Gerechtigkeitstheorie des
Insgesamt scheint das Priorisierungskonzept auf 1ne WEel- amerikanischen Sozlalphilosophen John Aawls hıinzuwel-
eılung der medizinischen Versorgung hinzudeuten: Auf e1- SCIl awls entwickelt selne Theorie aUus Krıtik DiGlıtas
MG Bereich des medizinisch Notwendigen, der VO  } der SO- rT1SMUS. Danach 1st thısch unzuläss1g, WCEN1, WI1e In der
lıdargemeinschaft abzudecken 1St, un auf einen Bereich des utilitarıstischen Theorie legitimiert, eıne benachteıiligte
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Miınderheit Z Nutzen der Mehrheit aufgeopfert wıird. sten se1n, In elıner pluralen Gesellschaft elıner BC-
Ressourcen sollen gleich verteilt werden, außer eıne unglel- rechten Verteilung begrenzter Ressourcen gelangen.
che Verteilung ware ZAUUN Vorteil der wenı1gsten egün- Denn unter Beachtung beider Konzepte wiıird sowohl eine
stigten. Ungleic  eıten siınd somıt ZULäss1g, WE S1e den reine Nützlichkeitsethik als auch eıne partellsche Gruppen-
ursprünglichen gleichen Anteıl elnes wenI1ger Begünstigten moral verhindert; wırd sowohl einer Versorgungsmenta-
verbessern, aber unzulässig, WenNnn S$1€e den ursprünglichen lıtät als auch einer reinen Marktorientierung entgegenge-

tretenAnteiıl des wen1ger Begünstigten schmälern. In diesem Zu-
sammenhang ordert aWlSs dıe inıgung auf allgemeinver-
bindliche Regeln UK einen Vertrag er Inhalt des Vier-
Lrages soll gewählt werden, W1e elne Gesellschaft 1mM Solidarıische Grundversorgung risıkoäquivalente
„Urzustand” ıh bestimmen würde. awls argumentiert, Zusatzversicherung
da{s WIT einen Vertrag wählen würden, welcher eınen Miını1ı-
malstandard garantıert. Von dieser Posıtion her älst sıch auch elıne Gliederung In
Gerechtigkeitsidee des Kommuniıtarısmus. egen die 1l1Derale ıne solıdarısch finanzıierte Grundversorgung un eiıne r1S1-
Vertragstheorie 1st dıe In den etzten Jahren In den USA ent- koäquivalente Zusatzversicherung als Alternatıve der
wıickelte un inzwıschen auch unls herübergekommene Onsten implizıerten Leistungsrationierung 1m Rahmen der
kommunitarische Theorie gerichtet. Der Liberalismus se1 Budgetierung der Versorgung vertreten (vgl auch
sechr Bild des atomiıstischen Individuums Oorlentiert un Mündigkeıt un Solidarıtä Sozialethische Krıterien für Wm:
auf dıie Maxımilerung des Eıgeninteresses gerichtet strukturierungen 1mM Gesundheitswesen. ıne Studie der
andel), Was schlieflslich blofsem Subjektivismus hre Kammer der Evangelischen Kırche In Deutschland für sozlale
(MaclIntyre). Kommunlitarıer betonen demgegenüber dıe SC Ordnung, Gütersloh 995)
meılnschaftliıchen Werte SOWIE soz1lale un: wirtschaftliche DiIie Diskussion Konzepte der Allokation 1st In Deutsch-
Egalıtät, Was schlıelsliıc auch eine völlige Gleichverteilung and relatıv MC S1e wiıird durch zunehmende Expansıon
der Gesundheitsgüter beinhaltet. Kommunitarischem en- dizınischer Mögliıchkeiten un entsprechend wachsender
ken entspricht beispielsweise das System der gesetzlichen Kosten Intensıtät zunehmen. Das Problem der knappen
Krankenversicherung. Ressourcen un ihres effizienten Eiınsatzes dazu, da{s

der Arzt nıcht 11UT ärztlich, sondern auch ökonomisch han-
Be1l der Verteilung VO  > Gesundheitsgütern reicht die Orılen- deln mMu: Gefährlich ware hıerbel jedoch Jjedes einseılt1ge
tierung medizinischen un ökonomischen Krıterien allein Verständnıiıs VO  S ökonomisch. Okonomie als re VO  = der
nıcht mehr aus Vor em die Komplexıtät der Distributi- Haushaltung beinhaltet In der tradıtionellen Ethik 1 -
onstätigkeıit und dıe damıt einhergehende Unsicherheit SInd DMNEN auch dıie Aspekte VO Gerechtigkeıit, ugheıit un Be-
der Nla auch ethische Krıterien miıteinzubeziehen. 1N1g- sonnenheit. In der gegenwärtigen Diskussion über die Allo-
keit besteht unter den 1kern darüber, da{is die Verteilung katiıonsproblematik besteht die Gefahr, da{s der Aspekt der
der begrenzten Ressourcen das Gerechtigkeitsprinzip nıcht Klugheit auf dıe Vermeidung VON verschwenderischem m:
verletzen soll; schwer, bzw. kaum möglıch ist 65 jedoch, eın Sall1$ mıt Ressourcen un der Aspekt der Gerechtigkeit auf
eINZIYES einfaches Krıteriıum der Verteilungsgerechtig- dıie Vermeidung VO unzweckmäßsiger Bevorzugung redu-
keit ANZUSC un zu begründen In dem Sinne: Wenn WITr ziert werden.
dieses Krıteriıum anwenden, ist dıe Verteilung optimal BEHC
gelt Je nach den Gegebenheiten der Allokationsproblematik Demgegenüber ollten Gerechtigkeit und ugheit
un der KG S1e veranlaften üterabwägung wırd dıe Ent- zunächst erkennen helfen, Wa der Kranke braucht, un
scheidung über die Zuteillungspriorität ach unterschiedli- dann Erst: Verteilung un Auswahl verschwenderisch
chen Krıterien erfolgen. hre Leistungsfähigkeit werden dıe U ungle1ic werden. Vom Versicherten annn verlangt
Krıterien In der Praxıs erwelsen mussen. werden, da{s 1m 1NDIIC auf dıe Solıdargemeinschaft
Wır ollten u15 darüber hınaus auch mıt dem edanken mıt selner Gesundheit pfleglich umgeht un medizinısche
anfreunden, da{fß 1ne pluralistische Verfahrensweise, dıe Leistungen „besonnen ” In Nspruc nımmt ß Im
möglıchst viele Gesichtspunkte berücksichtigt, ohl Zusammenhang mıt der Allokationsproblematik könnte
ehesten vertretbaren Entscheidungen führen kann (vgl der eologe auch eın Element der Religiosität ın eiıner sa-
dazu auch: Für eine Zukunft In Solidarität un Gerechtig- kularen Gesellschaft wıederbeleben das Bewulßstsein der
keit. Wort des Rates der EKD un der DBK AA wiıirtschaft- En  Te@  el Es steht 1m Kontrast 7AUL nahezu unen  1ıchen
lichen un: sozlalen Lage ıIn Deutschland, Hannover onnn Bedürfnis nach lebens- und gesundheıtserhaltenden Ma{s-
1997, Nr 185) Wenn ich hıer dennoch für ıne möglıche nahmen. Anerkenntnis VO  S Realıtät, auch der VO  z rank-
Lösung optiıeren soll; dann scheıint MIr VO  - den angeführ- eıt un Einschränkungen, ist au VO  — Ilusionen, auch
ten Gerechtigkeitsideen das awlsche KOonzept ın Verbıin- VO  = illusionären Gesundheitserwartungen IllIhardt/
dung mıt dem kommunitarischen nlıegen gee1gnet- Pıiechowi1ak). Johannes Reıter
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