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BEAT SITTER-LIVER

Rationierung und Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen

Die Transplantationsmedizin als Beispiel

1. Problem und Absicht

Rationierung im Gesundheitswesen ist seit lingerem zum Thema sittlich-
politischer Debatten geworden. In den spiten 80er-Jahren gewann der
sogenannte Oregon-Plan in den USA viel Aufmerksamkeit; in der
Schweiz setzte 1999 das «Manifest fir eine faire Mittelverteilung im Ge-
sundheitswesen» einen Markstein.! Der Anlall der Debatte ist mittlerwei-
le geliufig: die rasante, scheinbar unaufhaltsame Kostensteigerung. Wo
liegen die Griinde? Ein lehrreiches Beispiel liefert die Transplantations-
medizin: Der medizinisch-technische Fortschritt; die Ausdehnung des
Leistungsangebots (u.a. Arzte und Arztinnen, Einrichtungen, Medika-
mente); personliche Ambitionen; der Druck zur gewinnmaximierenden
Kapitalverwertung; der Vorrang der Absicht, Leben als solches zu erhal-
ten, vor dem Bestreben zu heilen und vorzusorgen; dies unter hohen
Kostenfolgen, die aus Sicht der iiberkommenen drztlichen Ethik und
dann auch gesellschaftlich-politisch weithin noch als problemlos gerecht-
fertigt gelten?, die — allerdings nicht nur spontan, sondern auch durch

! Vgl. HADORN, David C., «The Oregon Priority-Setting Exercise: Quality of Life
and Public Policy», in: Contemporary Issues in Bioetics (CIB), ed. by BEAUCHAMP,
Tom L./WALTERS, LeRoy, Belmont CA 1994 (Forth Edition), 734-739 (zuerst et-
schienen Mai/Juni 1991); DANIELS, Norman, «Is the Oregon Rationing Plan Fair?», in:
ebd., 739-745 (zuerst erschienen im Mai 1991); CALLAHAN, Daniel, «Ethics and Prio-
rity Setting in Oregony, in: ebd., 745-751 (zuerst erschienen Sommer 1991). — MANI-
FEST fiir eine faire Mittelverteilung im Gesundheitswesen, in: Schweigerische Argtezeitung,
Beilage zu Nummer 45/1999, 1-9 (verfaBit von einer «unabhingigen interdiszipliniren
Arbeitsgruppe»).

2 Vgl. hierzu MATTEI, Jean-Frangois/MOATTI, Jean-Paul/RAUCH, Carmen, «Zut
Ethik in der Politik der gerechten Verteilung knapper Ressourcen in Frankreichy, in:
Ethik und Medizin 1947-1997, hrsg. von TROHLER, Ulrich/REITER-THEIL, Stella, G&t-
tingen 1997. Die Autoren sprechen von der Gefahr, «dafl die Ethik zu einem Mittel
wird, dessen sich die Arzteschaft bedient, um die soziale Auseinandersetzung hinsicht-
lich der Allokationsproblematik zu kontrollieren, oder das ihr dazu dient, von den wirk-
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Marketing induzierten — steigenden Erwartungen und faktisch geltend
gemachten Versorgungsanspriiche in der Bevolkerung — all dies sind
Faktoren, welche die bisherige Entwicklung gesteuert und auf unbe-
grenztes Wachstum getrimmt haben.?> Das hat zur Folge, daB3 sich «in kei-
nem wie auch immer organisierten und finanzierten Gesundheitswesen
der Frage nach dem wirtschaftlich noch Tragbaren» ausweichen lif3t.
Diese Betrachtungsweise steht «in klarem Widerspruch» zur drztlichen
Ethik, das ist dem Okonomen geliufig. DaB3 politisch-6konomische
Ubetlegungen und MaBnahmen immer motalisch motiviert, also ethisch
befragbar sind®, wire zu erginzen. Danach steht nicht einfach das hip-
pokratische Gebot, nach Fihigkeit und Urteil drztliche Verordnungen
zum Nutzen der Kranken zu treffen®, kurz: L.eben zu erhalten und zu
fordern, gegen abstrakte Okonomie; es entpuppt sich vielmehr eine Span-
nung, ja ein Konfliktfeld 7nnerhalb der Moral, welches nach ethisch-re-
flektiver Bewiltigung ruft.

In einem demokratischen, liberalen und der Solidaritit verpflichteten
politischen Gemeinwesen, dessen Grundstein die individuell interpre-
tierte Menschenwtirde bildet — davon gehen wir im Folgenden aus — kommt
allen Mitgliedern ein prima facie gleiches Recht auf Leben, auf koérperli-
che, seelische und geistige Unversehrtheit zu.” Doch bekanntlich sind die
Mittel, welche die 6ffentliche Hand einsetzen kann, um dieses Recht
auch durchzusetzen, beschrinkt. Die Mangelsituation hat zum Endef-
fekt, dal nicht jederzeit allen Bediirftigen simtliche im Prinzip verfiigha-
ren und angemessenen medizinischen Leistungen angeboten werden
kénnen. Zu entscheiden ist daher, a) welche Leistungen die Gemein-
schaft Gberhaupt bereitstellen kann und will (Makroebene) und b) wem
unter welchen Bedingungen welche verfigbaren Leistungen zuginglich

lich wichtigen Entscheidungen abzulenken, die zur Verbesserung unserer Gesundheits-
systeme beitragen bzw. die Modalititen der Verbreitung und des Zugangs zu medizini-
schen Innovationen optimieren kénnten» (428).

3 Vgl. hierzu, wiederum nur exemplarisch, MATTEI u.a., Zur Ethik in der Politik,
428 (s. Anm. 2); SOMMER, Jurg H., «Allokation im Gesundheitswesen: Plan- oder Markt-
wirtschaft?y, in: Medizinische Ethik im drztlichen Alltag, hrsg. von BONDOLFI, Alber-
to/MULLER, Hansjakob, Basel/Bern 1999, 123-138; Manifest 1999 (s. Anm. 1), Ab-
schnitte «I. Ausgangslage» und «II. Grinde der Knappheit notwendiger Leistungen und
Mittel im Gesundheitswesen.»

* SOMMER, Allokation, 125 (s. Anm. 3).

2 Vgl. BURGENMEIER, Beat, «The Social Construction of the Market», in: BER-
THOUD, Gérald/SITTER-LIVER, Beat, The Responsible Scholar, Canton MA 1996, 151
—~166.

6 «Der Hippokratische Eid», in: WIESING, Urban, Ethik in der Medizin, Stuttgart
2000, 26.

"Vgl. 2.B. Art. 7, 8 und 10 der Schweizerischen Bundesverfassung.
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gemacht werden sollen (Mikroebene). Dariber, dal3 in der skizzierten
politischen Gemeinschaft die Zuteilung existenziell fundamentaler Giiter
dem Gerechtigkeitsgebot folgen soll, herrscht offiziell kein Streit. Diffe-
renzen, Konflikte brechen auf, wo es gilt, das generelle Prinzip praktisch
zu konkretisieren.

In der Transplantationsmedizin als einem Teil des Gesundheitswe-
sens spitzen sich die Zuteilungsprobleme zu. Zunichst will festgelegt
sein, welcher Anteil an den fir das Gesundheitswesen ausgeschiedenen
Mitteln dem Transplantationssystem zugewiesen werden soll (Meso-
ebene). Zusitzlich macht sich ein fiir das Funktionieren dieses Systems
erfolgskritischer Mangel breit: der Mangel an brauchbaren Organen.? Ist
aber so der Zwang zu individueller Rationierung® dem Transplantations-
system jedenfalls auf nicht absehbare Zeit inhirent, vertiefen und kom-
plizieren sich die Schwierigkeiten, bei der Organallokation das Gebot di-
stributiver Gerechtigkeit zu erfiillen. Die damit angeschnittene Thematik
ist insofern besonders aktuell, als die Schweiz im Begriffe ist, ihr Trans-
plantationswesen erstmals auf Bundesebene einheitlich zu regeln.!?

Wir erortern einige Aspekte dieses Ausschnitts aus dem Gesund-
heitswesen um zu prifen, ob sich aus der Betrachtung dieses Beispiels
Einsichten gewinnen lassen, die sich fiir die Losung der Aufgabe trans-
parenter Rationierung! im Gesundheitswesen ganz allgemein fruchtbar
machen lassen. Wir greifen zuerst ein Stiick der Diskussion um den Ore-
gon-Plan als Beispiel genereller Rationierung auf (IL.), erértern dann Bil-
ligkeit (epieikeia) als «bessere Gerechtigkeit» (II1.). Anthropologische
Notizen zur Theorie des Selbst (IV.) und zur existentialen Endlichkeit
(V.) folgen. Bemerkungen zur gebotenen Sorgfalt im Reden von Men-
schenwiirde (VI1.) leiten iiber zur Er6rterung von drei in der Debatte um
Gerechtigkeit in der Organallokation kontroversen Themen (biographi-
sches Alter [VII.1] und Verantwortung fir Dritte [VIL.2] als Zuteilungs-
kriterien; Entscheidung durch den Zufall [Los; VIIL]). AbschlieSend
sichten wir den Ertrag fiir die allgemeine Rationierungsdebatte (IX.).

8 Die mit der Transplantation von Geweben und Zellen sowie mit der Xenotrans-
plantation verbundenen Aspekte und Probleme lassen wir hier beiseite. Zu letzterer
vgl. SITTER-LIVER, Beat, Xenotransplantation aus der Sicht der Tierethik, Genf 2000
(Folia Bioethica 27).

? Vgl. Manifest 1999, 4 und 7f. (s. Anm. 1).

19 Der Stinderat hat als erste Kammer des Eidgendssichen Parlaments die Bera-
tung der Botschaft des Bundesrats zum Bundesgesetz iiber die Transplantation von
Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz) vom 12. September 2001 im
Frithjahr 2003 aufgenommen.

' Ein zentrales Anliegen im Manifest 1999, vgl. 2, hier bes. die Kernaussagen 2—4,
dann 3 (s. Anm. 1).
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II. Der Oregon-Plan gur Rationierung im Gesundheitswesen

Ein lehrreiches Dilemma, bei dessen Bewaltigung die Berticksichtigung
existentialer Endlichkeit (vgl. Abschn. 5) eine Losung erleichtern kénnte,
diskutieren Daniel Callahan und andere Autoren!?. — In den frithen 90er-
Jahren des vorigen Jahrhunderts suchte der Staat Oregon (USA) nach ei-
nem Weg, trotz Finanzknappheit eine angemessene medizinische Grund-
versorgung fiir alle Bedirftigen, also nicht nur fir die Empfinger der
staatlichen «Medicaid», zu sichern. Nicht die Zahl der Bedurftigsten, wohl
jedoch jene der garantierten Leistungen sollte rationiert werden.’ Eine
eigens hierfiir geschaffene Kommission hatte alle Gesundheitsleistungen
in einer nach Priorititen geordneten Liste zu verzeichnen, «ranging from
the most important to the least important for the entire [Herv. Verf.]
population to be served»!*. Je nach verfiigbaren Mitteln sollten den Be-
durftigen mehr oder weniger Leistungen zugesichert werden. Die «Ore-
gon Priority-Setting Exercise» wurde zum Gegenstand ethischer Refle-
xion wie politischer Auseinandersetzungen.

Die offentliche Hand, so Callahan, wiirde nie in der Lage sein, fir
alle Leidenden simtliche verfiigbaren und bedarfsgerechten Therapien
zu gewihrleisten. Einschrinkungen erscheinen auch ithm unausweichlich.
Zwei Wege zur Rationierung stehen dafir offen: 1) Man kann die Schwel-
le fiir die Bezugsberechtigung und damit fir die kostenlose Versorgung
so hoch ansetzen, dafl die Zahl der Berechtigten (d. h. der Armen, «the
poor») die durch Budgets gesetzten Limiten nicht tibersteigt; oder man
kann 2) diese Schwelle so tief halten, dal3 niemandem ein Bezugsrecht
verweigert wird, um nun allerdings die Leistungsarten in einem Ausmal}
zu limitieren, das die finanziellen Rahmenbedingungen des Staates respek-
tiert. So wire etwa zu erwigen, die kostenintensive Transplantations-
medizin aus dem Leistungskatalog zu streichen.' Dies kime der Sper-
rung einer «rescue technology» (Albert Jonsen) gleich, also von lebens-
rettenden bzw. Lebensqualitit entscheidend verbessernden Mal3nahmen.

125, Anm. 1.

13 Vgl. HADORN, The Oregon Priority-Setting Exercise, 734ff. (s. Anm. 1),

4 Ebd., 734 (s. Anm. 1).

1> Norman DANIELS diskutiert diese Option als Schliisselbeispiel in «Is the Oregon
Rationing Plan Fair?» (s. Anm. 1). Dabei handelt es sich um eine Lésung zwischen
dem, was die Arbeitsgruppe «Gerechte Ressourcenverteilung im Gesundheitswesen»
als «strukturelle Rationierung» bzw. «individUelle Leistungs- und Mittelallokation» be-
zeichnet (Manifest 1999, 1, 2 und 5-7 bzw. 1, 2 und 7f. [s. Anm. 1]). Ausgeschlossen
wird auch hier eine Behandlungsmethode, jedoch nicht blof} fiir eine Gruppe, sondern
fiir simtliche Mitglieder der politischen Gemeinschaft.
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Doch dagegen, so Callahan, striuben wir uns aus moralischen wie aus
politischen Griinden.

Die Situation lieBe sich entschirfen, wollten entweder der Staat ei-
nen groferen Anteil seines Budgets dem Gesundheitswesen widmen
(Entscheidung auf der Makroebene) oder Biirgerinnen und Birger ho-
here Steuern bezahlen. Da mit keinem von beidem zu rechnen ist, bleibt
das moralische Dilemma bestehen. Nur einen Ausweg sieht Callahan. Er
schligt vor, iber einen breiten 6ffentlichen Diskurs, als Basis fiir politi-
sche Entscheidungen durch den Gesetzgeber, ein Paket von existenziell
zentralen Grundleistungen zu schntiren, die den Bediirftigen ohne Riick-
sicht auf Kosten und Kostentriger garantiert werden. Diese fiir Lebens-
und Gesundheitserhaltung fundamentalen Leistungen gendssen Vorrang
vor jeder weiteren Priorititserwigung. Auch ein solches Paket miilite
freilich, um finanziell tragbar zu bleiben, wichtige, jedoch sehr kostspie-
lige Therapieformen, beispielsweise eben die Organtransplantation, aus-
schlieB3en.

Rationierung laf3t sich also nicht umgehen: «The right to a decent mi-
nimal level of health care need not entail coverage of each and every
form of medical thechnology»!®.

Staatliche Rationierungsmalnahmen sind damit salviert, denn auch
fir den Staat gilt, dal niemand zu etwas, das seine Krifte iibersteigt, ver-
pflichtet werden kann. Doch das Problem der distributiven Gerechtigkeit
wird auf diese Weise blof3 verschoben. Deutlich tritt dies hervor, weil der
Oregon-Plan vorsieht, die Finanzierung der fiir alle Bediirftigen in glei-
cher Weise gesicherten Leistungen zu Lasten eben dieser Bediirftigen zu
sichern."” Wer hingegen selber tber die erforderlichen Mittel verfiigt,
vermag sich uneingeschrinkte medizinische Versorgung zu verschaffen.
Solidaritit, wenn nicht Fairness, werden strapaziert.

Geht man davon aus, daB} das Prinzip der Menschenwiirde sowie das
aus diesem flieBende gleiche Grundrecht auf Leben auch den liberalen
Rechtsstaat dazu verpflichtet, fiir die so weit wie méglich autonome Le-
bensgestaltung seiner Biirgerinnen und Birger zu sorgen, falls angemes-
sene Selbstsorge deren Krifte tibersteigt, dann wird man die vorgeschla-
gene Losung als ungerecht beurteilen.’® Dal3 die politische Gemeinschaft
gerade auch im Gesundheitswesen nicht fiir alle ihre Mitglieder alles, was
moglich, im Prinzip verflighar und auch sinnvoll wire, bereit zu halten

16 CALLAHAN, Ethics and Priority Setting, 748 (s. Anm. 1).
1" DANIELS, Is the Oregon Rationing Plan Fair?, 740-742 (s. Anm. 1).
18 Zur Unterscheidung von absolut unzulissiger primirer gegeniiber politisch legi-

timierbarer sekundirer Diskriminierung vgl. TUGENDHAT, Ernst, Gibt es eine mo-
derne Motal?, in: Zeitschrift fiir philosophische Forschung 5 (1996) Heft 1/2, 323-338.
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vermag, bleibt dennoch richtig. Doch noch bevor dariiber verhandelt
wird, wie viel sich diese Gemeinschaft «ein statistisch zu gewinnendes
Lebensjahr mit guter Lebensqualitit in Franken kosten lassen will»'?; ver-
mag die Beachtung der existentialen Endlichkeit menschlichen Daseins,
aber auch anderer anthropologischer Aspekte, soziale Ungerechtigkeit zu
entschiarfen und moralische Dilemmata zu lindern, wenn nicht zu ldsen.
Wird eine angemessene Anthropologie zur Grundlage medizinischer In-
terventionen gewihlt, dann ist ethisch gerechtfertigt und insbesondere
gerechtigkeitstheoretisch gefordert, was die Arbeitsgruppe «Gerechte
Ressourcenverteilung im Gesundheitswesen» als unumgingliche indivi-
duelle Rationierung wie folgt vorschligt: Im Einzelfall ist «die Anwen-
dung von sehr teuren Behandlungs- und/oder Betreuungsmethoden ge-
boten, wenn mit ihnen mehrere Lebensjahre mit guter Lebensqualitit ge-
wonnen werden. Hingegen ist die Anwendung» solcher Mal3nahmen «aus
der Grundversicherung auszuschlieBen, wenn sie die Lebenszeit nur we-
nig verlingern und die Lebensqualitit kaum verbessern.»? — Zu fragen
ist freilich, wie weit nicht auch dieser Vorschlag, dhnlich jenem von Cal-
lahan, unfair bleibt. Werden allein die grundversicherten Leistungen indi-
viduell rationiert, bleibt jenen, die es vermdégen, der Ausweg tiber Eigen-
finanzierung offen. Sie stiitzen sich dabei aber, jedenfalls nach der aktu-
ellen Lage, auf Leistungen der Allgemeinheit (Verwendung von Steuern
fir das Gesundheitswesen, z. B. fir Infrastrukturen, Ausbildung des Per-
sonals usw.), welche auch die blol Grundversicherten mitfinanzieren.
Hier besteht dringender Bedarf nach vertiefter Analyse und ethischer Re-
flexion, sollen nicht die am schlechtesten Gestellten noch zusitzlich zu
Gunsten der besser Gestellten benachteiligt werden.

Der Verzicht auf einen abso/uten Charakter der iberkommenen, prima
facie gewil} zu verteidigenden Regel, wann immer moglich ein Menschen-
leben zu retten und seine Bedingungen zu verbessern, kénnte dazu fiith-
ren, auch andere und fundamentalere als 6konomische Gesichtspunkte
in Anschlag zu bringen, um Einschrinkungen von Gesundheitsleistun-
gen ethisch akzeptabel zu machen. Rationierung im Gesundheitswesen
lieBe sich ethisch rechtfertigen, freilich nur eine Rationierung, die simt-
liche Mitglieder einer auf den Ideen von Humanitit und Solidaritit basie-
renden sittlich-politischen Gemeinschaft einbezieht.?!

9 Manifest 1999, 2 u.6. (s. Anm. 1).

% Ebd.

21 Zum Begriff der Humanitit als «intervenierende Solidaritit mit den Rechtlosen
und Hilflosen» vgl. TEUTSCH, Gotthard M., Lexikon der Tierschutzethik, Goéttingen
1987, 91-94; HOFFE, Otfried, Lexikon der Ethik, Miinchen 2002, 120f., 6., neubearb.
Aufl.
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III. Billigkeit (epicikeia) als die «bessere Gerechtighkeity

In der mittlerweile kaum noch tbersehbaren Literatur zur Gerechtigkeit
im Transplantationswesen stehen formale wie materiale Prinzipien und
Kriterien im Vordergrund, zusammen mit Uberlegungen zu deren Ge-
wichtung und relativen Priorisierung. Der ProzeBcharakter der Gerech-
tigkeit wird reflektiert, ebenso die zahlreichen, oft miteinander konkur-
rierenden Aspekte von Zuteilungssituationen. Fir Offenheit und adi-
quate Ermessensspielriume wird votiert, und in diesem Zusammenhang
kommt das Konzept der Billigkeit zur Sprache. Unfair wire die Behaup-
tung, es werde nur nebenbei erwihnt; hingegen findet es gewill nicht die
Aufmerksamkeit und Vertiefung, die ihm in komplexen Entscheidungs-
situationen generell gebithrt.?? Das mag mit der — verstindlichen — Sorge
um Rechtssicherheit, Justiziabilitit und Praktikabilitit zusammenhangen;
aus ethischer Warte bleiben indessen Bedenken, auch darum, weil die
eben genannten Perspektiven dem sittlichen Gebot, die eigenen morali-
schen Fihigkeiten auszuschépfen, nachzuordnen sind.?

1. Aristotelische Reminiszenzs

«... und doch sind nicht die Gesetzesbestimmungen identisch mit «gerecho,
es sei denn akzidentell —; aber wie die einzelnen Akte vollzogen werden
missen, um <gerecht zu sein: dies zu wissen ist eine groflere Leistung, als
die Kenntnis von Heilmitteln zu besitzen.»**

22 Vgl. hierzu Martha C. NUSSBAUMs schliissige Uberlegungen zum Wechselspiel
von Theorie, Regeln und gelebter Praxis. Die Theorie liefert die Grundlagen dafiir,
den Sinn und Zweck von Regeln erst einmal zu verstehen. Aus der Kenntnis von Sinn
und Zweck laB3t sich «ersehen, wann diesem Sinn durch Abweichen von der Regel bes-
ser Geniige getan wird.» Was nicht heif3t, «dal Regeln im Namen von Moraltheorien
als nichtig verworfen werden sollten.» Ihre Orientierung- und Entlastungsfunktionen
sind fir gelebte Moral von unverzichtbarem Wert. Vgl. DIES., Vom Nutzen der Mo-
raltheorie fiir das Leben, Wien 1997, 37 und 42.

2 Auf die Spannung, die in diesem Zusammenhang in der Debatte zwischen Juri-
stinnen und Juristen einerseits, praktischen Philosophinnen und Philosophen anderer-
seits immer wieder aufbricht, kann hier nur gerade hingewiesen werden. Sie wartet
noch auf die erforderliche eingehende Auseinandersetzung. Die Unruhe, ja Ungeduld,
die sich mit der Einsicht in diese Aufgabe verbinden, verdanke ich Gesprichen mit
Rainer J. Schweizer, St. Gallen. Vgl. zur Problematik SITTER-LIVER, Beat, Macht Klug-
heit Prinzipien entbehrlich? Zur Auflésung einer falschen Entgegensetzung, in: Dext-
sche Zeitschrift fiir Philosophie 40 (1992) Heft 11, 1313-1332. Wieder abgedruckt in:
DERS., Der Einspruch der Geisteswissenschaften. Ausgewihlte Schriften, hrsg. von
Rainer J. SCHWEIZER im Auftrag der Schweizerischen Akademie der Geistes- und So-
zialwissenschaften, Freiburg i.Ue., 2002, 192-199.

24 ARISTOTELES, Nikomachische Ethik, tibersetzt und kommentiert von Franz
DIRLMEIER, Darmstadt 1979, 7. Aufl., 11372 11-14.



Rationierung und Gerechtigkeit im Gesundheitswesen 445

Diesen Satz des Aristoteles wiirde falsch auslegen, wer ihn nicht mit ei-
nem zweiten, wenig spiter im gleichen Abschnitt der Nikomachischen
Ethik formulierten, zusammen lase:

«Und trotzdem ist dieses Verfahren richtig, denn der Fehler liegt nicht im
Gesetz und im Gesetzgeber, sondern in der Natur der Sache, denn so ist
nun einmal die Fiille dessen, was das Leben bringt.»?

Dieser klassische Topos scheint zwei Arten der Gerechtigkeit auseinan-
der zu halten: jene des Gesetzes und jene der Fallentscheidung. Das Di-
lemma, das sich damit auftut — von einem Widerspruch zu reden wire
verfehlt*® — beschiftigt Rechtsphilosophie, Rechtssetzung und -spre-
chung bis heute. Sein epistemologischer und sein ontologischer Grund
sind durchsichtig: Das Gesetz dullert sich in allgemeiner und abstrakter
Form uber das Richtige. Seine Sprache vermag den Einzelfall, dem es
zugedacht ist, nicht zu erfassen. An Rechtsanwendern und -sprechenden
ist es, dafur zu sorgen, dall der Einzelfall nicht verfehlt oder gar verge-
waltigt wird. Wir brauchen das bekannte und viel erérterte Problem hier
nicht zu diskutieren. Hingegen wollen wir aus den errungenen Einsichten
zwei Konsequenzen fiir die Frage nach der Gerechtigkeit in der Zutei-
lung von Organen ziehen. Zum einen: Der Auftrag der Verfassung an
den Gesetggeber, fur gerechte Organallokation zu sorgen?, kann von die-
sem selber nicht direk? erfullt werden. Fur die Rabmenbedingungen ist er
zustindig und dafir, dall #achgeordnete Regelung und Instanzen auf mog-
lichst identischen Wegen konkrete Gerechtigkeit schaffen. — Zum andern
stitzen wir uns auf einen klassischen Satz aus den Digesten: In omnibus
quidam maxime tamen in iure aequilas spectanda est. — In allen Angelegen-
heiten, vorziiglich aber im Recht, ist auf Billigkeit zu achten.?® Billigkeit,
so lesen wir, geht der Gerechtigkeit vor.

Mit aequitas wird das Aristotelische epieikeia libersetzt. Das damit an-
gesprochene Konzept dient Aristoteles zur Verdeutlichung, worauf es im
Streben nach konkreter Gerechtigkeit ankommt — fiir uns in der Bemu-
hung um situative Gerechtigkeit bei der Zuteilung von Organen: Nicht
die einfache Subsumtion eines zu diesem Zwecke rekonstruierten Einzel-
falls unter eine allgemeine Regel ist das vordringliche Ziel, sondern die

B Ebd., 1137b 17-19.

% Ebd., 1137b 7.

27 Art. 119a Abs. 2 der Schweizerischen Bundesverfassung.

24 Vgl. in diesem Zusammenhang, statt vieler, HOLLERBACH, Alexander, «Billig-
keit», in: Staatslexikon Recht — Wirtschaft — Gesellschaft, hrsg. von der Go6rres-Gesell-
schaft, Freiburg/Basel/Wien 1985, 7. Aufl., Bd. 1, Sp. 809-813; hier auch das Zitat aus
den Digesta Iustiniani, Dig. 50,17,19. — SEELMANN, Kurt, Rechtsphilosophie, Minchen
2001, 2. Aufl,, 137-141 und, speziell auf die Organtransplantation bezogen, 115-117.
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dem Sinn von geltendem Recht und herrschender Sitte entsprechende
kluge Entscheidung, die dem vielfach veristelten, besonderen Fall ge-
recht wird. Dieses Ziel gilt unverwandt, sollte es dabei auch nétig wer-
den, «nichtpositive Richtigkeitskriterien»® heranzuziehen, etwa um Ge-
setzesliicken zu fiillen oder um einer Ungerechtigkeit in der strikten An-
wendung der fiir den Einzelfall gleichsam blinden Gesetzesgerechtigkeit
zu steuern.

2. Epieikeia als die «bessere Gerechtigkerty

Billigkeit dient weniger der Korrektur als der Anpassung des gesetzten
Rechts an die Bedingungen der konkreten Situation, zumindest wo diese
dies zulaf3t. Was Billigkeit verwirklicht, ist nicht etwas von der Gerech-
tigkeit Getrenntes, sondern die «bessere Gerechtigkeit»’l. Sie ist «selber
ein Gerechtes; wenn es aber besser ist als das Gerechte, so bedeutet dies
nicht, dal} es einer anderen Gattung angehoért. Das Gerechte und das»
Billige «ist also identisch: Beides sind wirkliche Werte, nur steht das» Bil-
lige «im Range hoéher.»®? Denn, so kénnen wir kommentieren, es ist das
den unmittelbar gegebenen Lebensumstinden Angemessene.

Angemessenes wird innerhalb eines Spielraums des Ermessens ge-
wonnen. Als gerecht konnen deshalb Gesetzesnormen, hier insbesondere
distributive Dispositionen, erst gelten, wenn sie, wo immer das angezeigt
ist, solche Spielrdiume er6ffnen. Dies trifft dort zu, wo vorgreifend ab-
schlieBende Regelungen nicht tunlich sind. Auf dem Felde der Allokation
unzureichend vorhandener existenzieller Grundgiiter dirfte dies an ver-
schiedenen Stellen des Distributionsprozesses der Fall sein.

3. Billigkeit und Organallokation

Billigkeit auch bei der Organallokation zur Wirkung zu bringen, wird in
der Literatur erwogen und selbst in der Gesetzgebung vorgesehen. Einen
Beleg fiir Letzteres liefert der Entwurf des Transplantationsgesetzes
(TPG-Entwurf). Im Kommentar zu Art. 22 TPG, welcher in Absatz 2
den Grundsatz festhilt, «Organe aus dem Ausland dirfen nur von der
Nationalen Zuteilungsstelle angenommen werden», wird gleich eine Ab-
weichung vorgestellt: Das Basler Transplantationszentrum beteiligt sich
an einem europiischen Programm mit dem Ziel, fiir hochimmunisierte
Leidende rasch geeignete Nieren verfigbar zu halten. Fin aus dem Aus-

2 SEELMANN, Rechtsphilosophie, 110, 115 u.6. (s. Anm. 28).
30 Vgl. NUSSBAUM, Vom Nutzen, Kap. I11 (s. Anm. 22).

31 ARISTOTELES, Nikomachische Ethik, 1137b 8 (s. Anm. 24).
2 Ebd., 1137b 5-9.
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land angebotenes entsprechendes Organ geht nicht zuerst an die Natio-
nale Zuteilungsstelle, sondern direkt ans Transplantationszentrum. Um-
gekehrt liefert dieses passende Nieren auch dann ins Ausland, wenn im
eigenen Land Bedarf bestiinde — vorausgesetzt, «fiir Schweizer Patientin-
nen und Patienten» besteht keine héhere Dringlichkeit.*® Die bessere Ge-
rechtigkeit soll sich im Interesse von speziell veranlagten Leidenden ge-
gen die allgemeine Regel durchsetzen, ohne daB sie allerdings zur formel-
len Gesetzesregel wiirde.

Dieses Vorgehen entspricht genau der Empfehlung, zu der sich Roy
Lachmann und Notbert Meuter verstehen.** In Kapitel 15 ihrer Studie
erwigen sie die Moglichkeit, bei Allokationsentscheiden besondere mo-
ralische Eigenschaften von Personen oder Gruppen in Anschlag zu brin-
gen. Das Beispiel der sozialen Verantwortung, expliziert am Falle der al-
leinerziehenden Mutter junger Kinder, stehe fiir viele. Der Mutter kann
aus Grinden der Billigkeit, ceferis paribus, der Vorrang vor einem unge-
bundenen Junggesellen eingerdumt werden. Die Losung, so die Autoren,
«hat eine hohe Plausibilitit, ist allerdings ... nicht oder nur schwer zu
begtiinden.» Dem Nachsatz ist nicht zuzustimmen, setzt man in der Be-
schreibung des Dilemmas nicht ein Menschenbild voraus, in welchem
der Einzelne im Prinzip als solus ipse vorgestellt wird (s. Abschn. IV.).
Sonst allerdings sind die Exrwagungen der Autoren trefflich, insbesondere
dort, wo sie darauf insistieren, da} nur ein wirklich signifikanter Unter-
schied zwischen Patienten die Zuhilfenahme eines Instruments formaler
Gerechtigkeit zu begrinden vermag. Was als signifikant gelten darf,
bleibt allerdings fallweise noch auszumachen. Aber es trifft zu, dal auf-
grund «der abstrakten Unauflésbarkeit solcher Abwigungen ... keine ge-
nerelle Regel formuliert werden kann.» Die — nun allerdings ihrerseits
formelle — «Er6ffnung von Ermessensentscheidungen», des Spielraums
fir Billigkeit liefert den gesetzgeberisch angemessenen Ausweg, damit
die ethisch richtige Losung.

IV, Anthropologische 1V ergewisserung

In der Literatur zur Organallokation, nicht anders in der bundesritlichen
Botschaft, wird der Gerechtigkeitsadressat als isoliertes Selbst vorge-
stellt. Gerechtigkeit bezieht sich auf die sola 7psa, den solus ipse, so sehr,
daBl zum Beispiel die Berticksichtigung von «sozialem Status» zwar the-

3 Botschaft des Bundesrates, 155 (s. Anm. 10).

3 LACHMANN, Roy/MEUTER, Norbert, Medizinische Gerechtigkeit: Patientenaus-
wahl in der Transplantationsmedizin, Miinchen 1997.
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matisiert, als Gesichtspunkt fiir gerechte Zuteilung in der Regel jedoch
abgewiesen wird. Diesem Konzept entspricht ein neuzeitliches, kartesia-
nisches Menschenbild, welches theoretisch in Grenzen fruchtbar sein
mag, anthropologisch wie lebenspraktisch hingegen defizitir bleibt. Was
also sind Gerechtigkeitsadressatin und -adressat in einem weniger einge-
engten, nicht allein naturwissenschaftlich kultivierten Blick?

In der zeitgenossischen Theorie personaler Identitit wird das Selbst
nicht als Phinomen eines bewulten, in sich abgeschlossenen Ich, son-
dern immer auch als Erzeugnis der Gemeinschaft, in welcher Personen
leben, verstanden. Die Zuschreibung von Kontinuitit und Identitit
durch jene, mit denen wir in dieser Welt da sind, ist «konstitutiver Be-
standteil des Begriffs der Identitit selbst»®. Identitit ist nicht gegeben,
sondern Aufgabe fortgesetzter Konstitution, wesentlich durch die Bezie-
hungen zu anderen, fir die wir verantwortlich sind. Nicht einseitig ge-
stalten sich solche Beziehungen, sondern wechselseitig; was fiir jede und
jeden von uns gilt, trifft analog auf jene zu, mit denen wir verbunden
sind. Es gibt, von pathologischen Zustinden abgesehen, kein ungebun-
denes Selbst.?® Unser Leben ist nicht das Leben eines fingiert autarken
Ich, vielmehr immer auch das Leben aller anderen, aus denen wir wer-
den, die wir sind, ihnen unsererseits zu ihrem eigenen Selbst verhelfend.
Unser Leben ist so immer auch ihr Leben. Die wichtige Norm, wonach
wir alle kraft unserer unverhandelbaren Wiirde als Menschen ein gleiches
Recht auf Leben besitzen, bleibt so lange zu grob und unbestimmt, als
Leben stillschweigend mit isoliertem individuellem Dasein gleichgesetzt
wird.

Selbstverstindlich zerspringt das «intrinsische Beziehungsgeflecht»,
als das wir mit anderen — nicht allein menschlichen — Wesen in dieser
Welt da sind*, wenn wir sterben. Insofern steht Rettung des individuel-
len Lebens bei Allokationsentscheiden zunichst im Vordergrund. Aber
eben nicht nur: Der Tod der einzelnen Person beeintrichtigt immer zu-
gleich das Dasein, das Leben all jener, mit denen sie in aufbauender und
sie ihrer Identitit vergewissernder Weise verbunden war. Der Allokati-
onsentscheid bliebe verschuldet unzureichend und also gerechtigkeits-

35 HAKER, Hille, «Identitit», in: Handbuch Ethik, Stuttgart/Weimar 2002, 394f.

3% Veol. STURMA, Dieter, «Personn, in: ebd., 2002, 445.

37 NAESS, Arne, «The Shallow and the Deep — Begriindung der Tiefenskologie», in:
Jahrbuch Okologie 1997, hrsg. von ALTNER, Giinter u.a., Miinchen 1996, 131 (etst-
mals ver6ffentlicht 1973); DERS., Self-Realization. An Ecological Approach to Being
in the World, in: The Trumpeter 4 (1987) Heft 3, 35-42. Abgedruckt in DRENGSON A./
INOUE, Y. (eds), The Deep Ecology Movement. An Introductionary Anthology, Ber-
keley CA 1995, hier 14; SITTER-LIVER, Der Einspruch, 73f. (s. Anm. 23).
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theoretisch zu tadeln, wollte er diese Existenzbedingungen iibergehen —
Ubergehen dann, wenn aufgrund einer Konkurrenz um ein lebensretten-
des Organ, ceteris paribus, existenziell konstitutive, unmittelbare und nicht
substituierbare Funktionen fiir Dritte ohne Einfluf3 blieben.

Wenn Thomas Gutmann und Walter Land fragen, ob Auswirkungen
von Verteilungsentscheidungen auf Dritte gerechtigkeitstheoretisch rele-
vant seien®®, so kann man diese Frage nur aufgrund eines lebenspraktisch
reduktiven und darum gerechtigkeitstheoretisch unangemessenen Men-
schenbildes verneinen. Es trifft gerade nicht zu, dal3 «(jedenfalls im Be-
reich der Verteilung lebensrettender Organe) die mittelbaren Interessen
Dritten gegeniiber den Lebenswiinschen der unmittelbar Betroffenen ...
kategoriell nachrangig und damit irrelevant sind.»* Die verschiedenen
Leben lassen sich nur kunstlich trennen. Dagegen vermdégen in sonst
nicht auflésbaren Konfliktfillen Statusfragen, die nicht in primirer Dis-
kriminierung wurzeln, hilfreiche Vorrangregeln zur konstruktiven und
«besser gerechten» Bewiltigung des Konflikts an die Hand zu geben.#

Nicht nutzenrelevante, sondern an Humanitit orientierte Ubetlegungen
sind dabei fithrend.*

V. Existentiale Endlichkeit

1. Endlichkeit

In der biomedizinischen Ethik taucht das Konzept der Endlichkeit noch
selten auf.** Das ist erstaunlich, denn in unseren Anstrengungen, Be-

38 GUTMANN, Thomas/LAND, Walter, «Ethische und rechtliche Fragen der Or-
ganverteilung: Der Stand der Debatten, in: Organtransplantation, hrsg. von BRUDER-
MULLER, Gerd/SEELMANN, Kurt, Wiirzburg 2000, 100.

¥ Ebd., 101.

“Vgl. LAY, Rupert, Ethik fiir Wirtschaft und Politik, Betlin 1991, 236f.

# Dies als Einwand gegen GUTMANN/LAND, die eben dies bezweifeln, vgl. Ethi-
sche und rechtliche Fragen, 100, 101 (s. Anm. 38).

#2 Als Indikatoren dienen das Lexikon Medizin, Ethik, Recht (MER), hrsg. von
ESER, Albin u.a., Freibutg/Basel/Wien 1989; das Handbuch der christlichen Ethik
(HCE), hrsg. von HERTZ, Anselm u.a. (Bde 1-3), Freiburg/Basel/Wien und Gitersloh
1978-1982: Das Stichwort «Endlichkeit» sucht man in den Indices vergeblich. Im Text
stoBen wir aber auf «Sterben in der technischen Welty (HCE 396) und «Bestimmung
zum Tod» (HCE 488 u.5.) sowie «Einstellung zum Tod», «Tod», «Sterben» (MER
175ff.). Das Lexikon der Bioethik, hrsg. von KORFF, Wilhelm u.a. (Bde 1-3), Giiters-
loh 1998, greift hingegen den Terminus auf, referiert auch M. Heidegger, all dies je-
doch unter den Stichwértern «Sterbebeistand/Sterbebegleitung» und «Sterbehilfe». Das
Fazit: Die Reflexion auf praktische Konsequenzen existentialer Endlichkeit fiir biome-
dizinische Ethik und Praxis ist auch hier kein Thema. Fur weitere Nachweise vgl.
SITTER-LIVER, Beat, «Endlichkeit — eine vernachlissigte Perspektive in der Bioethik»,
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grenzungen menschlichen Daseins, also auch Sterben, ja Sterblichkeit
schlechthin zu uberwinden, bilden existentiale und faktische Endlichkeit
die Voraussetzung.*> — Vielleicht ist dieses Faktum zu evident, vielleicht
hat der privilegierte Glaube an Fortschritt und Machbarkeit den Sinn fiir
Endlichkeit schwinden lassen.*

a) Zum Begriff der existentialen Endlichkeit

Wird der Begriff der Endlichkeit noch selten verwendet, so favorisiert
man dagegen verschiedene Formen des wohl ebenfalls existiential ange-
legten Unsterblichkeitsstrebens.*® Umso mehr bedarf er darum einer kur-
zen Klirung. — «Existentiale Endlichkeit» verweist auf die personliche
Endlichkeit menschlicher Existenz. Der Tod ist nicht einfach etwas, was
den Menschen ungliicklicherweise einmal zust6Bt. Deren Sein ist viel-
mehr Sein hin zum eigenen Ende.* Die verschiedenen Wege im Streben
nach Unsterblichkeit, die linger schon, doch insbesondere heute propa-
giert werden, vermogen die ontologische Verfassung menschlicher Exi-
stenz zwar zu verschleiern, nicht jedoch zu umgehen.

Diese — nur grob umrissene — Bedeutung bleibt mal3igebend, wenn
im Folgenden der Terminus «Endlichkeit» verwendet wird. Grenzen in-
tellektueller Kraft und moralischer Kompetenz, limitierte Willensstirke,
Empathie und Sympathie und anderes mehr griinden in dieser existen-
tialen Verfassung menschlichen Daseins, lassen sich darum nicht ein fiir
allemal Uberwinden. Das heif3t nicht, dal} man sich mit diesen Grenzen
nicht auseinander setzen sollte, auch im Bestreben, sie auszuweiten, ins-
besondere im Bemithen um moralische Verstindigung und diskursive

in: HOLDERGGER, Adrian/MULLER, Denis/SITTER-LIVER, Beat/ZIMMERMANN-ACK-
LIN, Markus (Hgg.), Theologie und biomedizinische Ethik. Grundlagen und Konkre-
tionen, Freiburg i.Ue./Freiburg i.Br. 2002, 208-226 (Studien zur theologischen Ethik,
Bd. 97).

# Der Ausdruck «existential» spricht unsere ontologische Verfassung an, bezeich-
net, anders ausgedriickt, eine anthropologische Konstante. Er wird hier in Anlehnung
an Martin HEIDEGGERS Existentialanalyse in: Sein und Zeit, Tubingen 1963, 10. Aufl.,
verwendet. Im Unterschied zu «existential» bezeichnet «existenziell» die konkrete Ver-
falitheit eines Individuums in einer geschichtlich-einmaligen Situation.

4 MIETH, Dietmar: Was wollen wir kénnen? Ethik im Zeitalter der Biotechnik.
Freiburg/Basel/Wien 2002, 438f.

® Fiir viele: RAPP, Friedrich, Analytische Technikphilosophie, Freiburg/Miinchen
1978, 189f. (Sikularisierung — Fortschrittsglaube — Erlésungswunsch); MUTSCHLER,
Hans-Dieter, Technik als Religionsersatz, in: Scheidewege. Jahresschrift fiir skeptisches
Denken 28 (1998/99) 54-79. Siehe auch die zur Zeit (19.09.-30.11.2003) laufende
Ausstellung im Landesmuseum Ziirich zum Thema «Wege zur Unsterblichkeit? Dialog
mit Religion, Naturwissenschaft, Spiritualitit» sowie die sie begleitenden Veranstaltun-
gen.

4 HEIDEGGER, Sein und Zeit, §§ 49-53 (s. Anm. 43).
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ethische Reflexion. Dann erst schépfen wir mogliche Authentizitit und
wahre Autonomie aus, wenn wir, von wichtigen Griinden getrieben,
darum ringen, Kontroversen und Spannungen zu iiberwinden, ohne da-
bei zu vergessen, dal3 unsere Losungen vorldufig, darum immer offen fiir
Verinderung bleiben. Endlichkeit fungiert hier als Quelle von Freiheit,
die nicht geschenkt wird, sondern ergriffen werden muf3.

Analysieren wir die praktischen Konsequenzen existentialer wie exi-
stentieller Endlichkeit, lassen sich Kriterien gewinnen, die uns in die
Lage versetzen, uns tiber moralische Dilemmata zu verstindigen, denen
wir in der biomedizinischen Praxis und darum auch in der Transplantati-
onsmedizin begegnen.

b) Grengen der Pflicht, gu helfen und u beilen

Die Pflicht, Menschen in Notlagen zu helfen, Krankheit zu heilen und
Leiden zu tilgen, ist von Beginn weg Herzstlick der medizinischen Ethik.
Diese Verpflichtung ist kostbar, kann aber auch miBlbraucht werden.
Wird sie absolut gesetzt, lauft sie Gefahr, zur Absurditit zu verkommen.
Besinnung auf existentiale Endlichkeit kann ihren verfehlten Einsatz
korrigieren und erkenntlich machen, dal3 auch das drztliche Geltibde zu
heilen seine Grenzen hat. In der Auseinandersetzung mit kritischen Si-
tuationen wird erfahrbar, wie weit das Prinzip des Helfens und Heilens
sich sinnvollerweise erstreckt. Das gilt zwar nicht erst, doch in besonde-
rer Weise heute; denn irztliches Wissen und Konnen hat lingst das Ge-
bot, fur die Hilfesuchenden alles zu unternehmen, was mdaglich ist, zur
Maxime gewandelt, alles zu tun, was nach sorgfaltiger Abwigung noch
als sinnvoll erscheint.*’” Der Arzt mul3 hier das Recht auf Leben gegen ein
Recht zu sterben abwigen.*8

Diese gingigen Ubetlegungen wirken sich auf die undifferenzierte
Berufung auf den Hippokratischen Eid aus. Zuweilen muf3 dieser dazu
herhalten, beliebige Ma3nahmen in Forschung und Klinik ethisch zu le-
gitimieren. Wenn existentiale Endlichkeit ernst genommen wird, ver-
pflichtet dies die verschiedenen Akteure, die Ziele und Intentionen, wel-
che ihre Handlungen leiten, genau zu analysieren und zu bewerten. Nur
wenn sich diese Ziele auch unter der Perspektive der Endlichkeit als ver-
nunftig erweisen, kénnen sie ethisch befriedigen. Endlichkeit, wird sie zu
einem praktischen Prinzip gemacht, reicht uns ein Gegenmittel gegen die

47 Vgl. fiir viele: Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Band V (s. Anm. 42); einprigsam
HOLDEREGGER, Adrian, Grundlagen der Moral und der Anspruch des Lebens: The-
men der Lebensethik, Freiburg i.Ue./Freiburg i.Br. 1995, 286-290.

8 Vgl. SCHARA, Joachim, «Lebensverlingerungy, in: Lexikon der Bioethik, Band 2,
571 (s. Anm. 42).
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normative Kraft der Routine und der Ambition sowie gegen fehlgeleite-
ten medizinischen Paternalismus. Wir dirfen erwarten, dall sie es ver-
mag, als dilemmatisch wahrgenommene Situationen in faktischen oder
reflexiv entworfenen Prozessen zu entschirfen und plausible Auswege
zu weisen. Dies gerade auch auf dem Felde der Transplantationsmedizin
mit seinen zahlreichen normativ aufgeladenen Stolpersteinen.*

¢) Brauchen wir mehr Organe?

Was sucht die Frage, ob wir mehr Organe bendtigen, ob wir darum die
Spendebereitschaft in unserer Gesellschaft férdern miissen, in Ubetle-
gungen zur Gerechtigkeit in der Organallokation? — Eine erste Antwort
ist rasch zur Hand: Das Problem der Gerechtigkeit bei der Verteilung
knapper existenzieller Giiter entschirft sich, geht die Nachfrage nach
solchen Giitern zuriick. Reduziert sie sich in ertheblichem Ausmal} oder
witrd sie still, verschwindet das Problem.

Die Nachfrage ist von wissenschaftlich-technischem Fortschritt ab-
hingig, mitbestimmt von Erfolgen und Ambitionen praktizierender Arz-
tinnen und Arzte, von ihrer Pflicht zu helfen und zu heilen; sie ist ab-
hingig auch von wirtschaftlich motivierten Ma3nahmen. Zahlreiche As-
pekte unserer Kulturgeschichte, darunter Sikularisierung und schwinden-
der Transzendenzbezug, begleitet von der Tendenz, den Tod als absolute
— d. h. wortlich: von allen méglichen Gesichtspunkten losgeloste — Ka-
tastrophe aufzufassen, zihlen zu den Faktoren. Das komplexe Feld, das
sie bilden, auszumessen und zu untersuchen, ihre Wechselbeziehungen
zu bestimmen sowie historisch und systematisch zu analysieren, ist hier
nicht Thema. Es gentigt festzustellen, dall die Entwicklung sich zur
Selbstverstindlichkeit ausgewachsen hat, Leben sei praktisch um jeden
Preis zu retten und zu erhalten. Im Transplantationswesen spiegelt sich
diese Selbstverstindlichkeit in der Wahl, der Rettung moglichst vieler
Leben Vorrang vor jener moglichst vieler Lebensjahre einzuriumen®,
von der Beachtung von Lebensqualitit und der Funktion individuellen
Lebens fir abhiangige Dritte ganz zu schweigen. In der praktisch-philo-
sophischen Reflexion darf als Spiegel die Konstruktion einer morali-
schen Pflicht zur Bereitschaft, seine Organe zu spenden, gelten. Das Ar-

49 Vgl. zur Problematik auch HENNE-BRUNS, Doris, «Klinische und ethische Pro-
bleme der Organtransplantation», in: MUNK, Hans J. (Hg.), Organtransplantation. Der
Stand der ethischen Diskussion im interdiszipliniren Kontext, Freiburg i.Ue. 2000, 44f.
(Theologische Berichte XXV). — Eindriicklich: DEMMER, Klaus, Angewandte Theolo-
gie des Ethischen, Freiburg i.Ue. 2003, 230f. (Studien zur theologischen Ethik, Bd. 100).

30 Botschaft des Bundesrats, 109 (s. Anm. 10); GUTMANN/LAND, Ethische und
rechtliche Fragen, 95f. (s. Anm. 38).



Rationierung und Gerechtigkeit im Gesundheitswesen 453

gument, das die Forderung stiitzt, lautet, zusammengefalt, so: Erheblich
Leidenden kann durch die Organspende geholfen werden, ihr Leben 1403t
sich retten oder merklich verbessern. Ein «universal akzeptierter Wert»
wird damit angesprochen. Wer die Spende verweigert, nimmt den Tod
anderer in Kauf, wird, wiewohl (noch) nicht explizit, moralisch disquali-
fiziert.>!

Das Menschenbild und die Haltung, welche alle diese Uberlegungen
tragen, dirfen auf ihre Stichhaltigkeit und vor allem auf den mit ithnen
einhergehenden Universalisierungsanspruch befragt werden. Die Schwie-
rigkeit solchen Fragens liegt darin, dal3 man ithm schnell mit dem Vor-
wurf begegnet, es untergrabe die hohe Pflicht, Hilfe zu leisten und Scha-
den zu vermeiden. Doch nicht darum ist es zu tun; wohl jedoch darum,
das Prinzip der VerhiltnismiBigkeit auch dann zu beachten, wenn es um
die Bewiltigung von extremen existenziellen Situationen geht. Es vermag
zu Losungen im Sinne der besseren Gerechtigkeit zu fithren. Erinnern
wir also daran, dal3 es nicht nur aussichtslos, sondern unmenschlich ist,
dem Tod um jeden Preis zuvorzukommen zu versuchen. Der Tod ist,
«wie chiffriert auch immer, der stille Herrscher iiber die Zeit» An der
«Grundspannungy, dal3 wir uns im Leben auch leidend stindig genom-
men werden, mul} sittliches Handeln sein Mal3 nehmen. Nicht unabin-
derliche Katastrophe, die es zu flichen gilt, koste es, was es wolle, ist der
Tod. Vor ihm gibt es auch keine Flucht «in Restbestinde des Lebens
hineiny; sie wire sinnlos. «Der Tod ist die letzte Bestimmung, er flieBt in
jede Bestimmung des Votletzten ein. Er wird angenommen in aller Ge-
lassenheit, aber nicht angeeignet.»?

Unser Selbstverstindnis als Menschen und die Einstellung zu Leiden
und Tod sind, si# venia verbo, héchstpersonliche Angelegenheiten. Das
Prinzip der Menschenwiirde, daraus flieBend die Grundsitze von Auto-
nomie und Persoénlichkeitsschutz, stehen jedem Versuch einer rechtli-
chen Regelung dieser Angelegenheiten entgegen. In einer der Gerechtig-
keit verpflichteten politischen Gemeinschaft ist diese darum verboten.
So ist denn dem Schweizerischen Bundesrat entgegen der erfolgsorien-
tierten Meinung von Swiss Transplant beizupflichten, wenn er jenen Pas-
sus aus dem ersten Entwurf zu einem Transplantationsgesetz (vom De-
zember 1999) gestrichen hat, der fir das Gesetz auch den Zweck stipu-
lierte «dazu beizutragen, dall mehr menschliche Organe, Gewebe und
Zellen fur Transplantationszwecke zur Verfigung stehen» (Art. 1 Bst. c.).

51 BIRNBACHER, Dieter, «Einige Griinde, das Hirntodkriterium zu akzeptieren», in:
WIESING, Urban (Hg.), Ethik in der Medizin, Stuttgart 2000, 293f.

2 DEMMER, Angewandte Theologie des Ethischen, 230f., 232f. (s. Anm. 49).
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Die Information der Offentlichkeit hingegen, wie Art. 59 Abs. 2 des Ent-
wurfs fir ein TPG vom 12. September 2001 sie vorschreibt, ist zweck-
miBig und gerecht.

V1. Von der nitigen Sorgfalt beim Rekurs auf Menschenwiirde

Darauf, dafl das Konzept der Menschenwiirde auch das Transplantati-
onswesen tberformt, wurde schon mehrfach hingewiesen. Man macht an
der herausragenden normativen Position dieses héchsten Wertes keiner-
lei Abstriche, wenn man zum umsichtigen Umgang mit ithm anhalt. In
konfliktreichen Situationen liegt es nahe, diesen «nicht verrechenbaren
Wert» unmittelbar fiir die Legitimierung von Lésungswegen heranzuzie-
hen. Das birgt die Gefahr in sich, daB3 man eine Option verficht, zu der
es bessere, weil adiquatere Alternativen gibt.

Menschenwtirde begriindet die «Inkommensurabilitit des menschli-
chen Lebens»®. In dilemmatischen Situationen, auch auf dem Gebiete
der Organallokation, hilft diese Vergewisserung nicht weiter — es sei
denn, sie diene eben, wiewohl ungewollt, dazu, eine voreilige Losung im
Sinne bloB formaler Gerechtigkeit zu untermauern. Wenn, ceferis paribus,
fir zwel gleich dringlich zu versorgende Patienten ein einziges lebens-
rettendes Organ greifbar ist, dann stehen nicht Wahrung oder MiBlach-
tung von Menschenwiirde zur Wahl. Beider Patienten Menschenwiirde
wird respektiert, gesetzt in einer Abwigung wird die personliche Situa-
tion eines jeden gleichermaflen eingehend erhoben, analysiert und ge-
wirdigt. Das schlief3t die vergleichende Beurteilung von Lebenschancen
und beispielsweise der Bedeutung von deren Verwirklichung fir Dritte
nicht aus; von einem Lebenswert-Vergleich zu sprechen wire unbillig,
weil sich mit diesem Konzept, jedenfalls fiir viele, die moralische Dis-
qualifizierung dieses Aktes automatisch verbindet. Gerade in extremen
Situationen ist es auch aus ethischen Griinden geboten, mdéglichst keine
sprachlichen Formen zu verwenden, welche zu raschen und filschli-
cherweise fir evident genommenen Urteilen verleiten. Es mag gute
Griinde geben, auch bei Entscheidungen von fundamentaler existenziel-
ler Bedeutung Gesichtspunkte zu beachten, die sonst nachrangig er-
scheinen moégen. Der «moralische Punkt» bzw. die moralische Intuition,
die von ithrem Gewicht her akzeptable von nicht langer relevanten Fak-
toren der Entscheidung trennt, li3t sich nicht berechnen, vielmehr nur

> SCHOTT, Markus, Patientenauswahl und Organallokation, Basel/Genf/Miinchen
2001.
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diskursiv festlegen.> So formuliert Markus Schott denn einerseits zu ab-
solut, andererseits mit Hilfe eben jenes suggestiven Bildes, wenn er un-
terstreicht, es verstoBe «gegen die Wirde des Menschen, wenn bei einem
Verteilungsentscheid die Leben verschiedener Menschen gegeneinander
abgewogen und Lebensrechte bemessen werden»”. Gerade darum
braucht es nicht zu gehen. Die Respektierung von Rechten steht nicht
auf dem Spiel, sie ist von vornherein konzediert. Um eine letztlich vor
dem ecigenen Gewissen vertretbare, also maéglichst rationale, das heil3t
immer auch fiir das menschliche Umfeld hilfreiche und tberzeugende
Bewiltigung eines Dilemmas ist es zu tun.

VII. Lebenszeit und sogiale Pflichten

Zwei Beispiele — in der Literatur kontrovers abgehandelt und vom Ent-
wurf flir ein Transplantationsgesetz sowie von der den Entwurf beglei-
tenden Botschaft negativ beschieden — sollen die abstrakten Uberlegun-
gen veranschaulichen.

1. Chronologisches Alter als Allokationskriterinm

Die Norm, der gemill Zugehorige der menschlichen Gattung kraft Ei-
genwert und Wiirde das gleiche Recht auf Leben genief3en, wird zumeist
nur absolut betrachet, ohne die zeitliche Dimension der Verwirklichung
dieses als solchen unbestrittenen Rechts zu bedenken. Menschliches Le-
ben vollzieht sich nicht als abstrakte GroBe, sondern als leibliche, als
korperlich-seelisch-geistige, als dialogische und kommunikative Entfal-
tung in Geschichte und Zeit. Leben wichst als Akkumulation erfillter
und frustrierter Priferenzen einer Existenz, der es, um mit Martin Hei-
degger zu reden, in ihrem Sein um dieses selbst geht, die aber unaus-
weichlich als Sein zum Tode in dieser Welt da ist. Ohne besondere Modi
der Existenz auszeichnen zu wollen, darf man festhalten, dal3, jedenfalls
im Prinzip, auch die zeitliche Erstreckung des Daseins Auskunft iiber
dessen Chancen der Sinnérfiillung erteilt. Oder einfach gesagt: Wer lidn-
ger gelebt hat, genieBt im allgemeinen gréfleren existenziellen Reichtum.
Diese Sitze sind das Resultat einer Reduktion, die sich Einwinden
zuhauf ausgesetzt sieht. Sie liefern dennoch den Grund fiir das folgende
Postulat: In dilemmatischen Situationen der Organallokation, wenn
scheinbar keine beriicksichtigenswerten materialen Differenzen zwischen
konkurrierenden Leidenden mehr vorliegen, nun aber ein lebenserhal-

>* LACHMANN/MEUTER, Medizinische Gerechtigkeit, 172-174 (s. Anm. 34).
55 SCHOTT, Patientenauswahl, 79 (s. Anm. 53).
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tender bzw. -verweigernder Entschluf3 zu fassen ist, soll das chronologi-
sche Alter als sekundires Kriterium dienen. Ein erheblicher Altersunter-
schied zwischen den Konkurrenten mul3 gegeben sein, dessen erforderli-
che Linge situativ bestimmt wird. Das Postulat ruht auf dem Prinzip der
Solidaritit, folgt aber auch dem Ziel ausgleichender Billigkeit: Wem rele-
vant weniger Gelegenheiten, Priferenzen zu erfiillen, offen standen, soll
Vorrang geniefen. Der Ausweg, welchen Tom Regan vorgeschlagen hat,
namlich in analogen Fillen danach zu fragen, welchem der konkurrie-
renden Betroffenen, wiirde er bzw. sie tbergangen, das groBere Unheil
oder Ungliick zugemutet wurde, und diese Person dann zu bevorzugen
(nach dem «worse off-principle» also zu verfahren), wirkt plausibel.>

Uber die Operationalisierung des Kriteriums des chronologischen
Alters 1Bt sich kaum Konkreteres sagen; sie mufl der Umsicht und dem
Gewissen der fir die finale Zuteilung Zustindigen anvertraut werden.
Als in der Regel nicht selber unmittelbar Betroffenen darf man ihnen die
zusitzliche Last, welche die Beriicksichtigung dieses Kriteriums mit sich
bringt, aufbtrden. Die Beeintrichtigung der Rechtssicherheit, die das
Kriterium impliziert, wird gemildert dadurch, dafl immer dieselbe, nim-
lich die final entscheidende Instanz mit der Abwigung befal3t wird; und
sie wird wett gemacht durch den Gewinn an Humanitit.

2. Verantwortung fiir Dritte

Fir das zweite Beispiel knupfen wir an die «anthropologische Vergewis-
serung» in Abschnitt 4 an. Die Beschreibung des menschlichen Individu-
ums als eines Teils eines «intrinsischen Beziehungsgeflechts», in dem es
in wechselseitiger Auseinandersetzung mit anderen erst sein Selbst ge-
winnt, so zwar, dal auch diese mit aus der Beziehung zu ihm zu dem
werden, was sie sind — diese Beschreibung bejaht die Frage, «ob es auf
dem Gebiet der Verteilungsgerechtigkeit iiberhaupt ein Jenseits des Indi-
vidualitatsprinzips geben kann»*’. Wenn das Individuum in seiner Inte-
gritit und Personalitit angemessen nicht anders denn durch Beziehungen
zu anderen, deren Integritit sich mit aus ihm konstituiert, vorgestellt
werden kann, dann ist sein Leben immer auch das Leben anderer, ist

* REGAN, Tom, The Case for Animal Rights, Berkeley/Los Angeles 1985 (Paper-
back Edition), 324; vgl. 309: «To show equal respect for the equal rights of the two,
one must count their equal harms equally, not their unequal harms equally ... Precisely
because M and N are equal in inherent worth, because the two have an equal prima fa-
cie right not to be harmed, and because the harm M faces is greater than the harm N
faces, equal respect for the two requires that we not choose to override M’s right but
choose to override N’s instead.»

57 GUTMANN/LAND, Ethische und rechtliche Fragen, 100 (s. Anm. 38).
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Rettung seines Lebens ein Stiick weit Rettung anderer Leben. Diese Drit-
ten erweisen sich dadurch als gerechtigkeitstheoretisch relevant.

Die Beschreibung hilft, fir die Gerechtigkeitsfrage einschligige von
nicht bedeutsamen Dritten zu unterscheiden. Auf existenziell zentralen,
nicht auf instrumentellen Beziehungen liegt das Augenmerk, und es muf}
sich gleichzeitig um essentielle wechselseitige Beziehungen handeln. Sie
lassen sich nicht sinnvoll unter dem Begriff des «social worth» subsumie-
ren. Um nochmals bei einer Gegentiberstellung zu bleiben, die man so
oder dhnlich in der Literatur verschiedentlich trifft: Die junge Mutter
von drei Kindern ist mit dem «besonders qualifizierten Arzt»*® nicht
gleichzustellen. Ist dieser vertretbar, mit einer groBen und sich verin-
dernden Gruppe von Patienten befaf3t, diesen insofern nur lose verbun-
den, qualifiziert sich die Mutter durch ihren unmittelbaren und nicht er-
setzbaren, wohl auch nicht adidquat vertretbaren Bezug zu ihren Kindern.
Bezogen auf den Arzt, der innerhalb einer Gerechtigkeitsgemeinschaft
wichtige Funktionen trigt, trifft denn zu, dal er als Arzt, bei sonst glei-
chen Gegebenheiten, einem alleinstehenden Junggesellen gegentiber kei-
nen Vorrang beanspruchen kann: Ein «Mensch [hier der Junggeselle]
darf» nicht «zur Erreichung kollektiver Ziele instrumentalisiert wer-
den.»* Die junge Mutter hingegen ist dem Arzt, ceteris paribus, vorzuzie-
hen, und zwar ihrer existenziellen Beziehungen und familidren Funktio-
nen wegen.

VIII. Auslosen — letgter Ausweg?

Das Los als Substitution einer Entscheidung in dilemmatischen Situatio-
nen wird in der Literatur regelmiBig diskutiert. Wir selber stehen der Zu-
hilfenahme des Zufalls bei Allokationen skeptisch, ja eher ablehnend ge-
genuber. Daftr ist etwas einldBlicher zu argumentieren. — In der Zuriick-
haltung treffen wir uns mit zahlreichen Autoren.®® Das Los wird als #/#-
ma ratio akzeptiert; erst dann lif3t sich sein Einsatz ethisch rechtfertigen,
wenn in der Konkurrenz zweier oder mehrerer gleich dringlich trans-
plantationsbediirfiger Personen keine materialen Differenzen auszuma-
chen sind, deren Beriicksichtigung moralisch zuldssig ist und zwingende,
eindeutige Ergebnisse zeitigt. Der Riickgriff auf Zufallsentscheide, darin
besteht Einigkeit, mull «einer sachorientierten Klirung der Situation

*% Ebd.
3 SCHOTT, Patientenauswahl, 170 (s. Anm. 53).
60 Fiir viele: LACHMANN/MEUTER, Medizinische Gerechtigkeit, 203 (s. Anm. 34);

GUTMANN/LAND, Ethische und rechtliche Fragen, 104 (s. Anm. 38); SCHOTT, Pati-
entenauswahl, 178f. (s. Anm. 53).
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nachgeordnet werden.» Ethisch zureichend lassen sich Zufallsentscheide
nur dann rechtfertigen, wenn keine «akzeptablen Griinde» mehr votlie-
gen, die eine Verteilungssituation zu kliren und zu bewiltigen gestat-
ten.®! Nicht evident ist, was als akzeptabler Grund gelten soll. Die meht-
heitlich vertretene Meinung mogen folgende Sitze illustrieren:

a) «Keine menschliche Eigenschaft rechtfertigt die Verweigerung ele-
mentarer Gesundheitschancen.» Ist «zwischen zwei oder mehr Patienten
keine Differenzierung nach dem Bedarf mehr mdéglichy, bleibt «nur die
Zuteilung nach dem Los.»®

b) Es gibt einen «moralischen Punkt», ab dem «erfolgsfunktionale»
Differenzen zwischen konkurrierenden Bediirftigen so gering ausfallen,
dal3 «fir die Verteilung von elementaren medizinischen Giitern, wie sie
Organe darstellen, nur ein egalitaristisches Verteilungsprinzip in Frage
[kommt], durch welches der moralischen Grundanschauung der Gleich-
heit aller Menschen und zugleich der existenziellen Bedeutung der Situa-
tion ein angemessener Ausdruck verschafft wird.»®

Die unter «) aufgefithrten Uberlegungen lassen erkennen, dal erneut
das isolierte kartesianische Individuum im Blick steht. Dal3 persénliche
Integritit sich nur im Netz der Wechselwirkungen zwischen Personen
konstituiert, spielt keine Rolle, ebenso wenig der Umstand, dal} mit dem
Leben eines Patienten die Leben unmittelbar und existenziell Abhingiger
betroffen sein konnten. Die Fokussierung auf den Bedarf, der, wird von
der Zuteilung von Lebens- und Gesundheitschancen gesprochen, als me-
dizinischer Bedarf des Individuums ausgelegt werden muf3, verstirkt die-
sen Mangel und verengt den Blick. Damit erfolgt der Griff zum Los zu
schnell. Die Vielfalt der Aspekte menschlichen Daseins zu berticksich-
tigen und zu wiirdigen, ist auch im Zusammenhang der Allokationspro-
blematik geboten, soll sachgerecht entschieden werden.

In den Uberlegungen unter 4) werden erfolgsfunktionale Kriterien
bzw. Differenzen angesprochen. Auch hier obsiegt der verengte Blick:
Erfolg meint individuellen Transplantationserfolg, wie er sich als Dauer
des Transplantatiiberlebens und verbesserte Lebensqualitit der Behan-
delten messen liBt. Soziale Verpflichtungen fallen ebenso auller Betracht
wie die individuellen Funktionen in der wechselweisen Konstituierung
personlicher Integritit — ein Aspekt, der zweifellos zum Bedeutungshof
von «Menschenwtirde» gehort. Er ist m. E. wesentlicher als die dem Los-
entscheid als «egalitaristisches Verteilungsprinzip» zugedachte Funktion,

1 LACHMANN/MEUTER, Medizinische Gerechtigkeiz, 203 (s. Anm. 34).
62 SCHOTT, Patientenauswahl, 381 (s. Anm. 53).
6 LACHMANN/MEUTER, Medizinische Gerechtigkeit, 203f. (s. Anm. 34).
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Gleichheit der Menschen und existenzielle Bedeutung der Situation aus-
zudricken. Warum wesentlicher? Ganz einfach, weil eine auf die Allge-
meinheit ausgerichtete (in anderem Zusammenhang kaum zu uberschat-
zende) symbolische Funktion hier weniger wiegt als unmittelbar lebens-
weltliche, der Humanitit verpflichtete Auswirkungen.

Das Spiel mit dem Zufall, kommt es zu frih, wird zur Verweigerung
eines moralisch méglichen Entscheids. Zutrifft, daB3 «nur wenn mit guten
Griinden ein materiales Kriterium ausgewdhlt werden kann, welches
zwangsliufig eine eindeutige und gerechte Ordnung der Anspriiche er-
gibt, ... ganz auf einen Zufallsentscheid verzichtet werden» kann.* Unge-
klart bleibt hier allerdings, welche Voraussetzungen erfiillt sein missen,
damit von Zwangsliufigkeit, Eindeutigkeit und Gerechtigkeit die Rede
sein kann. Stimmt man dem Konzept der Billigkeit als der besseren Ge-
rechtigkeit zu; versteht man Billigkeit im Sinne von Ilmar Tammelo®
auch als Barmherzigkeit und Mitleid, als offen fir Bestimmung durch be-
sondere Zuwendung und Gefihl, dann sind auch moralisch legitime Dif-
ferenzierungen tunlich, die sich, wie iiblich in dhnlichen dilemmatischen
Situationen, nicht mehr in universeller Weise rationalisieren lassen —
auch wenn sie in der Uberzeugung getroffen werden, daB jede und jeder
in der gleichen Situation ebenso mitfiihlen, urteilen und entscheiden
wirde. Sie sind darum sittlich nicht minder relevant. Erst wo die ent-
scheidende Instanz — ein einzelner oder eine Gruppe — durch eine derar-
tig personliche Inanspruchnahme tberfordert wird oder wo die Situation
keinen existenziell eindeutigen Entscheid mehr zuldBt, hat das Los sei-
nen sittlich legitimen Ort. Der Gewissensentscheid entspricht prakti-
scher Menschenwurde; der Griff zum Los anerkennt dagegen einfach
menschliche Endlichkeit. Mit der Bereitschaft, die moralische Fihigkeit
nicht eher enden zu lassen, als bis sie an die ihr inhirenten Grenzen
stoft, werden Entscheidende herausgefordert, ihre Menschenwiirde prak-
tisch zu bewihren. Die Menschenwiirde der Betroffenen wird durch die-
sen Akt nicht millachtet, es steht nicht Menschenwiirde gegen Men-
schenwiirde. Die gleiche Wiirde zeichnet Akteure und Patienten aus, nur
tritt sie in jenen als erfillte (und damit Wirde bewahrende) Pflicht, in
diesen als Anspruch auf die Biithne.

Wer die Verantwortung, entscheidungsrelevante materiale Differen-
zen so weit wie sinnvoll (die Bestimmung von «sinnvoll» bleibt noch zu
liefern) aufzufinden und zur Geltung zu bringen, auf sich nimmt, den
bzw. die bindet eine weitere Pflicht: die Aufgabe, sich und anderen ge-

64 SCHOTT, Patientenauswahl, 359 (s. Anm. 53).
65 TAMMELO, Ilmar, Theorie der Gerechtigkeit, Freiburg/Minchen 1977, 81f.
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gentuber Rechenschaft abzulegen dariiber, wie man im FEinzelfall den
Kreis der Kriterien gezogen hat — im Falle des dilemmatischen Allokati-
onsentscheides verbunden mit dem Eingestindnis, dal3 man dem Zufall
das letzte Wort uiberlassen muf3te.%

Von diesen Gedanken fithrt eine nur kurze Strecke zur These, im
Hinblick auf Menschenwtrde, die nicht blof Anspriiche, sondern eben
immer auch die Pflicht der praktischen Bewihrung begriindet, sei ein
Stichentscheid als Gewissensentscheid der Distribution anhand des Lo-
ses vorzuziehen. Die besondere Leistung des Auslosens liegt nicht darin,
daf} dieses einen Entscheid herbeiftihrt — um einen Entscheid im eigent-
lichen Sinne handelt es sich gerade nicht —, sondern dafl es scheinbar
Unparteilichkeit verbiirgt und vor allem die sonst mit Entscheidungen
Belasteten entlastet. Und vielleicht ist es in dieser Funktion tatsdchlich
unersetzbar; Menschen als endliche Wesen kann man auch moralisch
uberfordern. Doch die «bessere Gerechtigkeit» ist auf fremdem Wege
nicht zu haben. Sie iberwiegt die Chancengleichheit als sonst wichtiges
Element der Gerechtigkeit. Pragmatisch uberdacht, wird man den Zufall
aus dem Prozel3 der Organallokation nicht wegstreichen. Man wird sich
allerdings vor Augen halten mussen, dal Auslosen und die tber dieses
anvisierte Chancengleichheit allem Anschein entgegen nicht rein formal
und jedenfalls ethisch nicht neutral sind: Der Entscheid fiir das Losver-
fahren ist immer auch ein Entscheid zum Verzicht auf weiteres Abwa-
gen, auf mogliche Billigkeit; auf die Leidenden bezogen, entspricht er
dem Willen, sie einem anonymen Schicksal preiszugeben. Dieser Wille
bedarf ethischer Rechtfertigung, denn prima facie verletzt er das Gebot,
Notleidenden zu helfen. Ob und wie er sich mit dem Prinzip der Men-
schenwiirde vereinbaren 1i3t, muf} hier dahingestellt bleiben.

IX. Einsichten

Fragen wir abschlieBend, welche Einsichten wir bei der Erérterung aus-
gewihlter Aspekte der Organallokation fiir die Rationierung im Gesund-
heitswesen insgesamt gewinnen. — Vorweg mul} ein Unterschied zwi-
schen Gesamtsystem und dem Teilsystem der Transplantationsmedizin
besprochen werden. Anders als im Falle des Transplantaionswesens, liegt
der Kerngrund der generellen Rationierung in externen Bedingungen: im
Mangel an Finangmitteln, nicht beim Gegenstand der Rationierung. Dieser
Mangel entspringt dem Unvermogen bzw. dem fehlenden Willen der po-
litischen Gemeinschaft, fir alle Mitglieder das, was im Prinzip verfligbar

% Vgl. NUSSBAUM, Vom Nutzen, 40 (s. Anm. 22).



Rationierung und Gerechtigkeit im Gesundheitswesen 461

ist, jederzeit bereitzustellen. In der Transplantationsmedizin fehlt dage-
gen, allem Zahlungswillen zum Trotz, das, wonach primir und direkt
Bedarf besteht: Organe.

Naturlich limitieren die gesellschaftlich-politischen Rahmenbedin-
gungen auch die Titigkeit im Transplantationswesen. So ist zu fragen
und zu entscheiden, ob die fir die Gewihrleistung und die — auch for-
schende — Entwicklung der Transplantationsmedizin benétigten Finanz-
mittel bereitgestellt werden sollen. Die Antwort findet sich nicht auf der
Makro-, sondern auf der mittleren Ebene: dort, wo dariiber befunden
wird, welche Therapieformen, ganz generell, ohne Ausnahme allen ange-
boten werden sollen. Die allgemeinen Uberlegungen zur Notwendigkeit
und Durchfiihrung der Rationierung, wie wir sie exemplarisch im Mani-
fest 1999 antreffen, berithren auch die Therapie durch Transplantation.
Zu untersuchen ist etwa, ob und wie weit tber Eingriffe nach den Krite-
rien eines Uberpriifungssystems, z. B. QUALYs (Quality Adjusted Life
Years)®” entschieden werden soll, wem von den Mitgliedern der politi-
schen Gemeinschaft diese Therapieform angeboten bzw. vorenthalten
wird. Diese Bemerkung formuliert Triviales, nimlich dal3 trotz des auf-
gewiesenen Unterschieds die Aufgabe bzw. das Problem der individuel-
len Rationierung Gesamt- und Teilsysteme, darunter das Transplantati-
onswesen, im Wesentlichen in gleicher Weise charakterisiert.

Die Uberlegungen zur Allokationsproblematik lassen hingegen er-
kennen, daf3 eine blol medizinische Berechnung der Versorgungswiirdig-
keit von Leidenden weder einem addquaten Menschenbild noch den For-
derungen der Gerechtigkeit, Billigkeit eingeschlossen, gentigt, jedenfalls
nicht in einem liberalen, demokratischen und vor allem humanen Rechts-
staat. Im Rahmen der auf den Makro- und Mesoebenen getroffenen Re-
gelungen sind einzelne Allokationsentscheide nach Billigkeit zu treffen,
das heiB3t so, dal3 Solidaritits-, Fairness- und Mitleidsethik, insbesondere
auch existenziell fundamental betroffene Dritte einbeziehende Analysen
generelle Rationierungsregeln sizuativ auszusetzen vermogen. Ein Ratio-
nierungswesen, das sich mit formaler Gerechtigkeit begniigte, diente
zwar der Rechtssicherheit, arbeitete jedoch mit einem zu engen Zweck-
miBigkeitsbegriff und verfehlte die «bessere Gerechtigkeity; es wider-
spriche der Idee der Humanitit. Dies bedeutet, dal3, ganz im Sinne von
Martha C. Nussbaums aristotelisch-liberalen Analysen zum Wechselver-
hiltnis von Theorien, Regeln und konkreter ethischer Praxis, die strikte

7 Der Name QUALYs steht fiir ein Verfahren zur Uberpiifung der Wirksamkeit
einer Therapie, wobei die Abschitzung des individuellen Gewinns an Lebensjahren

und Lebensqualitit einbezogen wird. Fur eine ausfihrlichere Erlduterung vgl. Manifest
1999, 2 (s. Anm. 1).
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Anwendung eines Uberpriifungssystems wie QUALYs bei Entscheiden
iber individuelle Rationierung dem Anspruch von Gerechtigkeit und Bil-
ligkeit nicht zu geniigen vermag.

Mit einer Zusammenfassung in acht Punkten runden wir unsere Uberlegun-
gen ab. Sie méchten nicht mehr sein als zetetische Anregung zur Vertie-
fung der Debatte:

1. Die Situation des Mangels wird das Gesundheitswesen immer cha-
rakterisieren. Im einzelnen ist zu vermuten, dal3 Organe kaum je in ge-
nigender Zahl und Qualitit zur Verfiigung stehen werden. Der Bedarf,
das scheint systemimmanent zu sein, ist, wie im Mirchen, der Igel, der
dem atemlosen Hasen im Wettrennen zuruft «Ich bin schon dal» Mag es
auch politisch deklariert sein, das Ziel, die Angebote des Gesundheitswe-
sens zu maximieren, ist unredlich. Angezeigt hingegen — und von der
sittlich-politischen Vernunft und Verantwortung aller Birgerinnen und
Biirger gefordert — ist die 6ffentliche, vornehmlich aber aufrichtige, d. h.
nicht strategisch und ohne «vested interests» gefithrte Debatte um das
MaB und die Ausgestaltung der medizinischen Versorgung in allen ihren
Bereichen. — Das grenzt den Sinn von Forderungen zur Produktion von
Organen ein und macht es notig, sich iiber akzeptable Forschungswege
politisch zu verstindigen.

2. Billigkeit als die bessere Gerechtigkeit macht individuelle Rationie-
rung nicht nur sittlich erlaubt, sie kann diese in entsprechenden Situatio-
nen sogar fordern.

3. Die Besinnung auf existentiale Endlichkeit und die praktische Um-
setzung der mit ihr gewonnenen Einsichten entsprechen einer adiquaten
Anthropologie. Es scheint empfehlenswert, sie in der biomedizinischen
Ethik und in durch solche gestiitzten Analysen und Entscheidungen ex-
plizit und systematisch zu berticksichtigen. Denn sie vermag dilemmati-
sche Situationen zu strukturieren und aufzulésen.®®

4. Fir individuelle Rationierung miissen Ermessensspielriume offen ge-
halten werden. Formelle Regeln allein zeitigen in konkreten Situationen
nicht die beste, weil angemessenste Losung. Ort und Ausdehnung dieser

6 Diesem Thema wire eine eigene, vor allem auch empirisch gestiitzte Untersu-
chung zu widmen. Dal} in der medizinischen Praxis, insbesondere im Krankenhaus,
auch Uberlegungen zum Sinn oder Unsinn weiterer, auf Heilung gerichteter Therapien
angestellt werden, ist bekannt. Wichtig ist die humane Ausformung der Motive, der
Verzicht auf die nutzenorientierte Perspektive. Ebenso wichtig ist freilich, dal auch
Patienten und Patientinnen — wir alle, bevor wir dazu werden — die eigene Endlichkeit
internalisieren und zu einem kritischen Mal} fiir unsere Anspriiche werden lassen. Das
verweist auf einen ausstehenden pidagogischen Prozel, fiir welchen ethische Refle-
xion nicht mehr als die Grundlagen, aber eben doch diese unverzichtbaren Bausteine
zu liefern vermag.
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Riume bedirfen allerdings formeller Bezeichnung und Begrenzung, um
der Rechtssicherheit ihre Verbindlichkeit zu etrhalten. Diese verlangt
tberdies, daB} jede Abweichung von sanktionierten Regeln férmlich, d. h.
vor einer klar bezeichneten 6ffentlichen Instanz zu rechtfertigen ist.

5. Bei der individuellen Rationierung sind weitere anthropologische Kon-
stanten entscheidungsrelevant. Die Prinzipien von Fairness, Solidaritit
und Mitleid lassen es zu, in Konfliktfillen Personen den Vorrang zu las-
sen, die thren Lebensplan (Priferenzen) erheblich weniger verwirklichen
konnten als andere. — Auch direkte und unersetzbare Verantwortung fir
Dritte besitzt Allokationsrelevanz. Denn wir leben nicht als abstrakte
Individuen, sondern in und aus Wechselbeziehungen mit anderen. Die
Rettung individuellen menschlichen Lebens rettet immer auch andere.

6. Gerade im Hinblick auf die Idee der Humanitit erscheint es darum
prima facie als verfehlt, medizinische Forschung und Betreuung auf das
verabsolutierte Pringip der Lebenserhaltung auszurichten. In Konfliktfillen,
in denen unvereinbare, aber gleichwertige fundamentale Interessen ge-
geneinander stehen, ist zu Gunsten jener Personen zu entscheiden, de-
nen, wiirden sie Ubergangen, objektivierbar das groBere Unheil wider-
fihre. Diese Einsicht kann sich sowohl in der individuellen als auch in
der strukturellen Rationierung auswirken, beispielsweise im Verzicht auf
das Angebot bestimmter Therapieformen.

7. Der Einsatg des Loses als Verzicht auf eine Entscheidung ist nach
Moglichkeit zu vermeiden, in anderen Bereichen des Gesundheitswesens
nicht anders als in der Transplantationsmedizin. Die Verweigerung einer
moglichen moralischen Analyse, Bewertung und Entscheidung ist inhu-
man, wenn sie im Blick auf Rechtssicherheit ausbleibt. Sie schiebt einen
Riegel vor die Tur zur Billigkeit.

8. Menschenwiirde ist hochster Wert. Thre sittlich-politische Bedeutung
bleibt allerdings nur so lange intakt, als dieser Leitwert in der Gemein-
schaft stindig reflektiert und an Anwendungsbeispielen konkretisiert,
damit bestitigt wird. Es gilt, sich seiner unverzichtbaren Funktion immer
neu zu vergewissern. Das verlangt andererseits, dall man Menschenwiir-
de nicht immer dann und automatisch zum Rettungsanker nimmt, wenn
man sich in argumentativen Schwierigkeiten befindet. Der strahlende
Wert vertkommt sonst zur billigen Miinze. Die einzelne Situation, die zur
argumentativen Legitimierung von Entscheidungen noétigt, ist in ihrer
Komplexitit wahr- und ernstzunehmen, will man den Begriff der Men-
schenwirde in ihr plausibel und erfolgreich zur Geltung bringen. Alloka-
tionsdilemmata im Transplantationswesen lassen dies besonders deutlich
erkennen. Bei der Bewiltigung von Rationierungsproblemen im Zusam-
menhang des gesamten Gesundheitswesen kommt dem sorgfiltigen Um-
gang mit Menschenwiirde gro3te Bedeutung zu.
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