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Die jiingsten gesetzlichen Initiativen zur
Neueinfiihrung der Pflegestufe 0 oder
auch die Uberlegungen zum Praventions-
forderungsgesetz machen deutlich, dass
der Streit um eine gerechte Verfligbar-
keit von Gesundheits- und Pflegeleis-
tungen hochaktuell bleibt. ,Aus diesem
Grund ist eine ethische Debatte um Ver-
teilungskriterien, Prioritaten, Rationie-
rung und Grenzen medizinischer Leis-
tungen unumganglich geworden”. Die-
sen Satz liest man auf dem Buchriicken
des Tagungsbandes ,Gesundheitssystem
und Gerechtigkeit" und er umreiBt noch
einmal das Panorama, das dem Leser auf
den vorhergehenden 191 Seiten aufge-
zeigt wurde.

Der Gesamttitel bietet ausreichend
Raum, um die unterschiedlichen Einzel-
beitrage als Tagungsband der Reihe ,So-
zialethik konkret" zu biindeln. Die miind-
lich vorgetragenen Grundlagen der je-

AMOSINTERNATIONAL 7. Jg. (2013) Heft 3

Gesundheitssystem
und Gerechtigkeit

Martin Dabrowski | Judith Wolf | Karlies Abmeier (Hrsg

am 26./27. September 2011 an der Katho-
lischen Akademie ,Die Wolfsburg" orga-
nisierte Veranstaltung. Nahezu identisch
zum damaligen Tagungsablauf gliedern
vier symmetrisch aufgebaute Blocke die
Publikation. Jeder dieser Teile wird durch
einen Hauptvortrag eingeleitet. Zwei Ko-
referate entgegnen den dortigen Thesen

vor. Ein kurzes Vorwort der drei Heraus-
geber (7-9) und das Autorenverzeichnis
(193) rahmen die insgesamt 12 Aufsitze.

Unter Federfiihrung von Alfons Run-
de analysieren drei Experten aus Ge-
sundheitsokonomie und -management
die ,Situation des Gesundheitssystems"
und seine Entwicklungsprognosen (11-
43). lhrer Profession entsprechend pla-
dieren sie, ,die Diskussion um knapper
werdende Ressourcen stets aus der Per-
spektive des Wirtschaftlichkeitsprin-
zips" (36) zu fiihren. Deshalb seien ,Ge-
sundheitsleistungen (...) in aller Regel
als Dienstleistungen einzuordnen" (37).
Zwei Koreferate folgen: Armin Ehl vom
Marburger Bund stellt seine Entgegnung
unverbunden hinzu. In seiner Auflistung
zum ,Arztemangel in Deutschland" gehe
es um einen wesentlichen ,Einflussfak-
tor fiir die Zukunft des Gesundheitswe-
sens in Deutschland” (45-55). Der Bei-
trag des Theologen und Volkswirts Jo-
achim Fetzer zu ,Moralbegriffe und das
Gesundheitssystem” (57-67) miindet in
der unbeantwortet bleibenden und das
Gesamtthema des Buches umfassenden
Frage: Wie kdnnten die Anreize geandert
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einer ihren sehr unterschiedlichen Prafe-
renzen entsprechenden selbstverantwor-
teten Lebensfiihrung gefordert werden -
unter Einschluss geeigneter dann auch
unterschiedlicher Versicherungsmoglich-
keiten?" (66).

Der zweite Teil wird durch das Referat
des katholischen Sozialethikers Gerhard
Kruip ,Gerechte Ressourcenallokation
und Priorisierung im Gesundheitswesen"
(69-92) eingeleitet. Der Auffassung des
zweiten Artikels des Grundgesetzes und
der  bundesverfassungsgerichtlichen
Rechtsprechung folgend laute das Prinzip
einer gerechten Allokation: ,Die staatli-
chen Schutzpflichten sind also auf jeden
Einzelnen auszurichten, der Nutzen eines
Einzelnen darf nicht gegen den mogli-
chen Nutzen anderer aufgerechnet wer-
den” (75). Dieser Grundsatz schlieBe je-
doch nicht aus, dass einem Stufenmodell
zur Priorisierung bestimmter Leistungen
zugestimmt werden kdnne. Dies misste
entlang der Kriterien der individuellen
Tragbarkeit, des MaBes an Eigenverant-
wortung, des Ausschlusses von Alters-
diskriminierung sowie der Angemessen-
heit und Wirksamkeit von MaBnahmen
entfaltet werden (78-88). Eine prazise
Analyse der Thesen Kruips legt die Phi-
losophin Andrea Klonschinski vor (93-
101). Sie kommt zu dem Schluss, ,dass ei-
ne Priorisierung nach dem Kriterium der
Kosteneffizienz einer Begriindungslogik
folgt, in deren Rahmen den Prinzipien
der Gleichbehandlung von Personen, von
Wiirde und Rechten des Einzelnen keine
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Bedeutung zukommt" (100). Eric C. Meyer
vom Institut fiir Genossenschaftswesen
stellt die Frage, ob eine genossenschaft-
liche Governance-Form im Gesundheits-
wesen FuB fassen konnte (103-109), um
.marktndhere Losungen und damit auch
einen Zuwachs an Patientenverantwor-
tung"” (109) zu ermdoglichen.

Am Beispiel Italiens und dessen tiber-
wiegend steuerfinanziertem Gesund-
heitssystem zeigt im Teil drei Riidiger
Henkel das Ringen um ein einheitliches
System der Gesundheitsversorgung, das
angesichts eines enormen Haushalts-
drucks marktfahige Wege durch den pri-
vaten Sektor bedenken miisse (111-129).
Ohne Rekurs auf das Hauptreferat stellt
Martin Schélkopf, zustandig fiir Grund-
satzfragen der Gesundheitspolitik beim
Bundesgesundheitsministerium, seine ei-
genen profunden Thesen vor (131-143).
Der Sozialethiker Joachim Wiemeyer geht
am Ende seines Koreferats ,Grundlagen
und Bedeutung internationaler Verglei-
che im Gesundheitswesen" (145-156) in
acht Punkten auf Henkels Vergleich ein.

Den letzten Teil er6ffnet die Moral-
theologin Ulrike Kostka mit Uberlegun-
gen zu Sozialethische Kriterien und kon-
krete Reformvorschlage fiir eine gerechte
Umorganisation des Gesundheitssystems"
(157-175). Neben dem ersten Koreferat
(177-184) von Norbert Arnold, Konrad-
Adenauer-Stiftung, geht besonders der
Gesundheitsokonom Harald Tauchmann
detailliert auf ihre Argumente ein (185-
191). Einig ist man sich, dass einerseits

grundlegende  Gesundheitsleistungen
durch die 6ffentliche Hand gesichert sein
missen und andererseits ,wettbewerb-
lich orientierte und anreizvertrigliche
Elemente” (191) gestarkt werden konnen.
Zwischen diesen beiden Polen richten
sich samtliche Beitrage des Bandes aus.
Sie alle haben sich dem Anspruch ausge-
setzt, Daten, Argumente, Vergleiche und
Kriterien zur Bestimmung einer gerech-
ten Lokalisierung des Gesundheitswesens
vorzulegen. In die 6ffentliche Aufmerk-
samkeit kam jedoch ein weiteres, hier
kaum benanntes Themenfeld: finanziel-
le Fehlanreize. Die Einigkeit der Autoren,
dass (mit MaB und Ziel) marktadaqua-
te Formen im Gesundheitssystem nicht
kategorisch abzulehnen seien, miiss-
te heute auch dazu fiihren, die zu Ta-
ge getretenen wirtschaftlichen Anreiz-
systeme zu diskutieren. Ob es sich um
die von Krankenhdusern vertraglich zu-
gesicherten Bonusleistungen fiir leiten-
de Arzte oder die durch DRG-Pauschalen
bedingte Anhdufung von orthopadischen
Eingriffen handelt, die im Buch oft be-
anstandeten Ausgabenanstiege werden
eben immer von anderen Stellen als Ein-
nahmenzuwichse verbucht. Eine dhnlich
fundierte Auseinandersetzung mit den
Problemen Uberversorgung und Profi-
teure im Gesundheitssystem wiirde den
Rezensenten derart interessieren, dass er
auch den dann folgenden Tagungsband

wieder gerne lesen wiirde.
Bernhard Bleyer, Amberg

AMOSINTERNATIONAL 7. Jg. (2013) Heft 3





