
Paul 5ircbbof
Das Recht aut Gesundheit

Wenn WIr VO einem Recht auf Gesundheıt sprechen, w1ssen WIr nıcht prazıse, W 4S

Gesundheıt 1ST. Be1 der Gesundheıt verhält G sıch Ühnlich W1€e be1 der Gerechtigkeıt:
Wer S1e erlebt, nımmt STiE für selbstverständlich. Fehlt S1e ıhm jedoch, wırd das CStt
der Gesundheıt bewußt. Deshalb annn der Arzt sehr gul definıeren, W AS eıne
Krankheit ISt; die posıtıve Definition VO Gesundheıit jedoch tällt ıhm schwer.
Ebenso ann der Jurıst verliäßlich erkennen, W as Unrecht 1St, ELE sıch aber schwer,
allgemeın auszudrücken, W asSs Recht 1ST. Wenn WIr sodann be1 der Gesundheit nıcht
1LLUTL voraussetzen, da{fß die Flementarfunktion des KOrpers erhalten SOWI1E Krankheit
un: Schmerz beseıitigt werden, sondern auch erwarten, da{fß die Normalwirkungen
des Alterns abgefangen, beispielsweıse durch Seh- un: Hörhilten oder durch eıne
Cu” Hüfte vermındert werden, wiırd bereıts 1n der Zielprojektion des Rechts auf
Gesundheıt bewulßßt, da{fß eıne Ungewilsheıt auszuraumen ISt

Gesundheıt 1m Rahmen verfassungsrechtlicher Ordnungsprinzıpien
Der Anspruch auf Gesundheit drängt W1€ alle verfassungsrechtlichen Ansprüche

auf Gleichheit. Idealtypisch hat jeder Mensch 1ın seiner Würde un!: Freiheit den
oleichen Anspruch auf Gesundheit. Dieser Gleichheitssatz trıfft allerdings auf die
Realıtät, da{fß die Menschen unterschiedlich gesund sınd un S1E auf unterschiedliche
Arzte un!: Medikamente treffen, dıe ihre Gesundheıt wieder herstellen können.
Diese Unterschiede annn eın Staat: insbesondere nıcht ein treiheitlicher Staat, be-
seıtıgen. Deshalb 1St die These VO indıviduellen Recht auf Gesundheit staatsrecht-
ıch eher eIn Auftrag als eın gesicherter Befund.

Wenn WIrFr aber WwI1ssen, da{fß nıcht jeder die yleiche Leistung entgegennehmen
kann, iragen WIrFr ach Verteilungsmafßstäben un Verteilungsverfahren, die diese
Auswahl möglichst gerecht treffen. Dabe] o1bt CS Z7wel Alternativen: erstens die
Marktwirtschaft, 1n der eın Anbieter sıch eiınen Nachfrager sucht, der ıhm eınen
ECMECSSCHECN Preıs zahlt Dieses Verteilungssystem hat sıch 1m Wıirtschaftslieben be-
währt, individuelle Bedürfnisse erkunden un befriedigen. [ )as Zzweıte
Verftahren 1STt das demokratische: Der Staat erbringt selıne Leistungen nıcht der
Gegenleistung, sondern un des Bedarftfs wiıllen. Dieses zeıgt sıch iınsbesondere eım
Soz1ialstaat. Würde dieser ach dem marktwirtschaftlichen 5System seıne Leistungen
verteılen, würde GI. sıch selbst wıderlegen, weıl gerade der Bedürftige eiınen Preıs
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nıcht bezahlen annn Das Instrument, U1l den Bedarf der Menschen erkunden
und sachgerecht befriedigen, liegt 1jer 1mM Ertfordernis der demokratischen Legı1-
tiımatıon; jedes hoheiıtliche Handeln mu{(( durch eiıne unmıttelbare Legitimations-
kette aut den Wihler zurückgeführt werden.

Stellen WIr 11U die Frage, welches dieser beiden Verftahren 2 das marktwirt-
schaftliche oder das demokratische — autf dıe Verteilung des knappen Rechtsguts
Gesundheıit angewandt werden sollte, stellen WIFr sehr bald fest, da: beide Vertahren
nıcht recht PaSsSCH. Das marktwirtschaftliche genugt nıcht, weıl WIr den Menschen,
der nıcht zahlen kann, nıcht VO  aD der Gesundheitsvorsorge ausschließen dürten. Das
demokratische erscheıint nıcht hinreichend tauglıch, weıl WIr dem Patıenten die
Entscheidung überlassen wollen, ob sıch krank fuhlt un deswegen Gesund-
heitsleistungen nNachftragt, ıhm aber iınsbesondere auch be1 der Auswahl der benötig-
ten Leistungen eın Entscheidungsrecht vorbehalten wollen.

Eın weıteres Problem liegt 1in der Tatsache, da{fß alle uUunNnseTE Vorsorgesysteme zAUbE

Gesundheıitssicherung auf den Generationenvertrag bauen. Dadurch entsteht eın
demographisches Problem: ank der Leistungen der Medizin wırd der Mensch
ımmer alter, nımmt damıt die Gesundheitsleistungen 1aber auch länger 1n Anspruch,
als ursprünglıch 1mM Generationenvertrag vorgesehen W AaTl. Sodann haben WIr ZUW C-

nıg Kınder, da{ß unls 1ın Deutschland bald der eıne Vertragspartner, die Jugend,
eiınem erheblichen eıl tfehlen wırd Im Vergleich der Staaten dieser Erde steht
Deutschland 1m Kapitalreichtum deutlich 1m Vorderfteld, 1m Kindermangel hinge-
SCHh den 191 Staaten der Posıtion 181 Deshalb mussen WITFr das hbe]l be] der
Wurzel fassen un durch eıne bessere Kinder- un!: Famıilıenpolitik U ISGEE eigene
Zukunft sichern. Selbst WE das Gesundheıitssystem 1ın Zukunft kapıtalgedeckt
tinanzıert würde, werden auch dem privaten Versicherer demnächst Beitragszahler
tehlen, da{fß se1ın Kapıtal ZUT Befriedigung der Versichertenansprüche einsetzen
un: damıt seıne Substanz verlieren WITF':! d uch TEr stehen WIFr VOT der Frage, ob WIrFr
eıne 1mM Erwerbsstreben sterbende oder eiıne 1m iınd vitale Gesellschaft se1ın wol-
len

Dabej verdıient auch der medizinısche Befund Aufmerksamkeıt, dafß die Men-
schen, die 1m Alter m1t Kındern umgehen, weıl S1e Großeltern sınd, wenıger krank-
heitsanfällig sınd Der Mensch bewahrt sıch eın Stüuck Jugend nıcht 1L1UT 1mM Fitnef(-
CENtEI; sondern VOT allem 1n der Begegnung mıt Kıindern. Ahnliches oilt für die Ehe
als soz1ale Einrichtung. Wenn 6S in Zukunft nıcht mehr eiıne Selbstverständlichkeit
se1ın sollte, da der Mensch bel einer Krankheit sıch auft den vertirauten Arm un!: das
vewohnte Wort des Ehepartners stutzen kann, Cr sıch vielmehr Hiılteleistungen

Entgelt erwerben mufß, werden sıch die Kosten dieses Soz1alstaates
mındest verdoppeln. Dieses ann der Staat sıch schlechthin nıcht eısten. Eın rund-
recht auf Gesundheit verpflichtet deshalb auch Z besonderen Schutz VO  — Ehe
und Famılie.
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é Gleiches Recht auf medizinısche Behandlung, nıcht treiheitlicher Wettbewerb

Die Medizın steht unfer dem ruck des Okonomischen. Die daraus sıch ergebende
Verpflichtung ZUT SParsallich) Bewirtschaftung knapper Ressourcen 1st eıne Selbst-
verständlichkeiıit. Jeder, der menschliche Arbeitskraft oder Wıirtschaftsgüter 1n An
spruch nımmt, unterliegt dem Ertordernis wiırtschaftlichen Handelns. Die daraus
sıch ergebende Pflicht ZUuU SParsamıc Umgang miıt knappen Ressourcen trifft
selbstverständlich auch die Medizın.

Das herkömmliche Instrument, eıne kostenbewufßte Inanspruchnahme VO

Arbeitskraft oder Kapital SE siıchern, 1St die Gewährung VO  — Leistungen autf Nach-
frage Je ach Zahlungsbereitschaft. Dieses 5System eınes treiheıitlichen Wettbewerbs
1St ZAULT: Verteilung medizinıscher Leistungen nıcht gee1gnet, weıl S dem mıiıttellosen
Kranken die medizinısch notwendıge Behandlung vorenthalten würde un dem
1LLUT begrenzt zahlungsfähigen Patıenten eınen geringeren medizıinıschen Standard
anböte als dem tinanzkräftigen.

1ıne solche unterschiedliche Behandlung JE ach Zahlungstähigkeit wıderspräche
der Statusgleichheıit Jjedes Menschen 1ın seiner Würde (Art Abs GG) Die Ver-
tassung schützt jeden Menschen als Person un Persönlichkeit oyleich, oibt ıhm eın
Recht auf Leben, körperliche Unversehrtheit, auf medizinısch herstellbare (56-
sundheıt. Mag eın Mensch 1n der Bewertung der Gesellschaft eın Taugenichts der
eın Wohltäter se1n, INas handlungsunfähig oder gemeindıenlichen Spıtzen-
leistungen begabt se1n, INAas als selbstverschuldeter Alkoholiker der dank DE
zıplın als Asket leben, die Rechtsordnung heifßt ıh als Mitglied dieser Rechts-
gemeinschaft wıllkommen. Die rage ach Wert un: Würdigkeit leben, darf
nıcht gestellt werden, sobald menschliches Leben exIistliert. 1ne unterschiedliche
Zuteilung der für Exıistenz un Würde eınes Menschen notwendigen medizinischen
Leistungen ach Zahlungsfähigkeit, 1aber auch ach Alter, Geschlecht, Lebens-
tührung un: Verdienst 1St deshalb ausgeschlossen.

Damıt verliert der Arzt EIN Stück seıner Berufsfreiheit. Wenn orundsätzlıch
seıine Leıistung jedem Kranken erbringen mufß, weıl dieser behandlungsbedürftig ISE,
annn seine Leistung nıcht VO  z der Entgeltzahlung des Patıenten abhängıg
chen, also nıcht selbst die öhe se1ines Entgelts mıt seinem Patıenten vereinbaren.
Die Verantwortlichkeit für EIN der arztlichen Leıistung ANSCINCSSCHCS Entgelt
waächst dem Staat Z der die medizınısche Leistung verlangt. So wandelt sıch der
Inhalt der Beruftsfreiheit: Aus dem Recht ZUr selbstbestimmten Erwerbsgrundlage
wırd eın Recht auf leistungsangemessene Teıiılhabe gemeinschaftlichen Geldern.
Der Staat sucht diese Verteilungsverantwortlichkeit 1n eiınem 5System der Soz1ialver-
sıcherung m1t eıner kollektiven Vorsorge verknüpfen. Er schöpft die Zahlungs-
kraft potentieller Patıenten 1ın eıner Zwangsversicherung ab un: stellt S1e kollektiv,
nıcht individuell für medi1zinıschen Leistungen ZUT Verfügung.

In diesem Kassensystem enttfällt das herkömmliche Leistungskorrektiv der Kat-
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geltzahlung durch den Nachfrager. AÄArzt un Patıent begegnen sıch 1n ständıgem
Bemühen Leistungsverbesserung, also Verteuerung. Der Arzt möchte SEe1-

Patiıenten die bestmögliche Behandlung zukommen lassen, der Patıent
kommt Zum Arzt 1n der sıcheren Gewißheıt, da tür ıh das Beste gerade gul gC-
NUug sel

Die daraus sıch ergebenden stetigen Kostensteigerungen, dıe Diskrepanz zwıischen
medizinısch Erwünschtem un: Finanzierbarem werden gegenwartıg och vermehrt,
weıl dıe Erfolge der Medi1ızın dıe Lebenserwartung des Menschen gesteigert un!
damıt auch die Altersstruktur der Rechtsgemeinschaft verändert haben uch der
Fortschritt der Forschung, insbesondere das Angebot VO Apparate- un: Präparate-
medizın werden vermehrt, da chroniısche Zivilisationsschäden das Spektrum der
Behandlungsbedürftigkeit erweıtern un der Mensch ständıg verbesserte un
vermehrte, oöftfentlich finanzıerte medizinische Versorgung vewOhnt 1St. Deshalb
wırd seıne Leistungserwartung 1Ns Ma{fstablose und damıt potentiell 1Ns Ma{ißlose
gedrängt. Die Kultur des Maßes 1sSt 1ICUu entdecken, das Ma{iß 1m Ausgleich ZW1-
schen dem Recht des Patiıenten auf Gesundheit un: der Berutsfreiheit des AÄArztes
suchen, das begrenzte Gesundheitsbudget also verteılen, dafß jeder Arzt eıne
selıner Leistung un: Verantwortlichkeit entsprechende Honorierung erhält.

Dementsprechend erhofft sıch der Patıent eıne Behandlung ach den Maf(stäben
der Spitzentorschung, nıcht LLUT der normalen medizınıschen Versorgung. uch
1er draängt die Gleichheit aller Menschen 1n der Unverletzlichkeit iıhrer Menschen-
würde, ıhr gleicher grundrechtlicher Schutz VO Leben un: körperlicher Unver-
sehrtheit auf immer mehr und immer bessere medizınısche Leıstungen. Deshalb 1St
dıe Kultur des Mafies fuür die Medizın 11  e entdecken. Es sınd Leistungsmafßstäbe

entwickeln, die den Ma{fistab des medizıinısch Gebotenen nıcht finanzwirt-
schaftlich veriremden, andererseıts den AaUSSCWOSCHECN Eıinsatz VO  a Finanzkraft
nıcht Lasten der nıcht medizinıschen Lebensbereiche verschieben. [ )as Ma{iß IST.
also 1mM Rechtsverhältnis VO Arzt un Patıent suchen: dıe tfinanzierenden Kas-
SC  = haben dıenende Funktion.

Individuelle Freiheit un Recht auf Gesundheıit

Pflicht ZUNY gesundheıtsgerechten Lebensführung?®
Der Gedanke SA Entlastung des Medizinbudgets z1ielt auf die Selbstverant-

W0rtung des Patıenten, der eıne gesundheıtsgefährdende Lebensführung unterlas-
SCI] oder zumındest dıe Folgen der Selbstgefährdung tfinanzıell Lragen sollte. Selbst-
verständlich könnten WIr den Unfallchirurgen entlasten, WEeNnN WITr LLUT och Autos
MIt eiıner Spitzengeschwindigkeit VO  z 3( Stundenkilometern bauen würden. Wır
könnten den Internısten VO  a wesentlichen Aufgaben treistellen, WEeNnNn WIr den Kon-
Su VO Alkohol un!: Tabak kategorisch verbieten wuüurden. Wır könnten die Zahl
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der kardiologischen Betten reduzıeren, WE WIr das Gewicht jedes Burgers jeden
Monat durch eiınen staatlıchen Gewichtskommissar prüten lassen würden.

Allerdings ware der Preıs dieser Gesundheitsvorsorge eın elementarer Verlust
Freıiheıt. Freiheit heißßst, se1n Leben selbstbestimmt gestalten un!: sıch dabe1 VO

deren unterscheiden dürten. Wer sıch sportlich ertüchtigt, verfügt ber beson-
ere Körperkraft un eıne ZUuLE Gesundheıt, WECT stattdessen ein Musıkıiınstrument
übt, erreicht eınen besonderen rad der Bıldung, nımmt dafür 1aber ewegungs-
mangel un: Unstetigkeit 1ın auf Wer sıch 1m FErwerbsleben aNnstrengt, seıne
Freiheit FEinkommen un:! Reichtum, ann dadurch 1aber auch se1ne Gesundheıit
gefährden; WCI den Müfßiiggang bevorzugt, wählt dıie Freiheit VO den Lasten des
Erwerbsstrebens, AI} 1aber zugleich wirtschaftliche Grundlagen eıner gesunden
Lebensführung entbehren mussen. Wer se1ine Freizelt für Risıkosportarten einsetzt,
sucht die Freiheit Wagnıs und Selbstgefährdung un! sieht gerade darın eıne
Polnte se1ınes Lebens:; WeTr stattdessen die Beschaulichkeit pflegt, zıeht die Freıiheıit

Selbstbetrachtung un: Nachdenklichkeıt VO  Z Wollen WIr nıcht den Freiheits-
gedanken als Elementarprinzıp HHSELTGE Rechtsordnung aufgeben, werden WIr 1er
die staatlıche Intervention durch (32- un Verbote 1abwehren.

Al diese Unterschiede 1n freiheitlichem Verhalten begründen Unterschiede auch
1mM Gesundheitszustand der Menschen un Bevölkerungsgruppen. Di1e 1-

schiedlichen medizinıschen Ausgangsbefunde sind eiınem wesentlichen eıl auf
Unterschiede 1n den Sozialverhältnıissen, GEW.2A der ohe des Eiınkommenss, des Bıl-
dungsstands der des Grads gesundheitlicher Selbstgefährdung, un nıcht auf eine
unterschiedliche medizinische Versorgung zurückzuführen. Idiese jeweıligen Aus-
vangslagen sınd \A den Freiheitsberechtigten verantworten, sSOweılt S1e diese
Wırkungen willentlich herbeigeführt und deshalb iın die Wahrnehmung ıhres rel-
heitsrechts einbezogen haben

Finanzıelle Mitbeteıuligung des Patıenten
Deshalb ware daran denken, die unmittelbare Selbstschädigung, etwa durch

den Konsum VO Tabak un!: Alkohol,; durch ungesunde Ernährung der ECWE-

gungsmangel, durch dıe Risikobereitschaft VO Sportlern un! Verkehrsteilnehmern
DU Ausgangspunkt eiıner speziellen Kostenverantwortung machen. Dabe]l
denke ıch wen1ıger all gesundheıtspolitische Prohibitivabgaben, WwW1e€e WIrFr SiE VO der
Tabak- der Alkoholsteuer her kennen; diese Steuern haben aum eınen 1 ehs

kungsefifekt un sınd eın dem Deckmantel der Gesundheitspolitik
sympathischer verpacktes Fınanzıerungsinstrument des Staates. Zu erwagen 1St
vielmehr, den Selbstschädiger vermehrt den Kosten seıner höchstpersönlichen
Behandlung heranzuzıehen.

uch 1er das Individualrecht auf Gesundheıt (Alrt Abs Satz GG) aber
jeder Einschränkung notwendiıger medizinischer Leıistungen Je ach 1tverur-
sachung durch den Betroffenen Schranken. ıne Ratıonierung medizinıscher K@1:
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Stungen ach Eigenverantwortlichkeıit 1St schlechthin ausgeschlossen. Möglich
bleibt das Einfordern eıner finanzwirtschaftlichen Mıtverantwortung, eLtwa durch
Sonderzuschläge auf die allgemeinen Beitragspflichten 7A00 Krankenversicherung
oder eıne Selbstbeteiligung bel Rıisıkoerhöhung oder die prohibitiv-abgabenrecht-
lıche Verteuerung gesundheitsschädlicher Konsumguter.

Die finanzwirtschattliche Eigenverantwortlichkeıit des Patıenten Aßt sıch deshalb
ehesten unabhängig VO der Frage der Selbstschädigung stärken. Wenn jeder Pa-

tıent für medizinısche Leistungen eınen gewı1ssen Kostenante!il aUus eigenem VermOoO-
oCNMn zahlen hätte, würde dadurch eiıne Mitkontrolle VO medizinischer Leistung
un iıhren Preıs durch den Nachfrager veranlafist. o7z1ale Härten könnten durch eNTt-

sprechende Bemessung der Sozialleistungen aufgefangen werden. Selbst wenn der
Patıent letztlich LLUT den Betrag den Arzt weıtergäbe, den vorher 1n typısıe-
render Bemessung VO der Sozıalhilte erhalten hätte, würde doch sorgfältig
ber die Frage nachdenken, ob dieses eld Z AÄArzt tıragen oder 1aber anderen
Verwendungen zutführen wollte.

Auftrag der Medizıin
Be]l diıeser tinanzıellen Mitbeteiligung des Patıenten bleibt jedoch gesichert, da

dıe notwendiıge medizıinısche Leistung nıcht Nichtzahlung eıner Selbstbetei-
ligung verweıgert werden darf. Der Anspruch auf notwendıge Behandlung steht
nıcht Finanzierungsvorbehalt. Damıt wendet sıch alle Aufmerksamkeıt der
zentralen Frage Z welche medizinıschen Leistungen verzichtbar der unverzıcht-
bar sınd, oder deutlicher: welche Leistungen notwendig, wünschenswert, hılfreich
oder überflüssig siınd
er Eınsatz medizinischer Miıttel rechttertigt und begrenzt sıch aus dem Ziel

medi1zınıschen Handelns, Krankheiten heıilen un! Schmerzen ındern. Bereıts
diese tradıtionelle Bestimmung der medizinıschen Autgabe iSt heute allerdings
iragwürdıg veworden. Sıe ASt die rage offen, ob eiıne natürlıche, insbesondere eiıne
alters- der zıvılisationsbedingte Schwächung VO  . Elementarfunktionen der
menschlichen UOrgane eiınem Gegenstand der medizınısch notwendıgen rund-
VEISOLSZUNG, eLWwAa durch Sehhilfen, Hörhilfen, küunstlichen Gelenkersatz, werden
kann, weıl heute alle schlecht Sehenden eıne Brille Lragen, alle schlecht Hörenden
eıne Hörhilfe in Anspruch nehmen, dıe meısten Menschen ıhr Altern mäafßıgen
wollen.

Die Frage, W as behandlungsbedürftig 1St; beantwortet sıch ach dem jeweıiligen
Stand der medizınıschen Wıssenschaft, also auf der Grundlage des gegenwartıg CI=

reichten wiıssenschaftlichen Fortschritts. Die Therapıe tolgt dem sıch erwel-
ternden un!: verbessernden Kenntnisstand der Medizın, o1bt dem Patıenten damıt
1aber auch eınen Anspruch auf Behandlung ach bestem medizınıschen Wıssen ber
Behandlungsmethode, aber auch den Behandlungsgegenstand. Wıe eLtwa die Me-
thoden der Sonographie eıne Früherkennung ermöglıchen, bevor och die natur-
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lichen Warnsignale des chmerzes beım Patıenten einsetzen, W1€e dıe Möglichkeiten
B T a na ea S” a

des Urganersatzes nıcht 1Ur die Wiederherstellung, sondern die Verbesserung des
vorpathologischen Zustandes erlauben, annn und mu{ die medizıinısche Kunst
auch ıhre Fähigkeıten das vorzeıtiıge Altern, dıe Altersgebrechlichkeiten, 1aber
auch den Abbau VO Organfunktionen einsetzen. Gerade dıie kardiologischen Er-

s S aan e aan
tolge 1m Kampf den Alterungsprozeiß des Herzens, iınsbesondere die Oro-
AD Herzerkrankung, lehren uns, da{fß WIr heute eınen wesentlichen eıl HSGKF

Gesundheit medizinıschen Eingritfen verdanken. Das Ziel der Medizın 1St deshalb
nıcht NUL, Krankheiten heilen un: Schmerzen lindern, sondern auch, dem
Menschen eıne gesundheitlich zumındest kontinurjerliche Lebensführung CI-

möglichen und eiıne selbsthbestimmte Lebensgestaltung eröffnen.

Differenzierung des Auftrags
Dieser normativ-wertende Begritt der Behandlungsbedürftigkeıit ordert die Un

terscheidung zwiıischen der notwendigen, der wünschenswerten, der hılfreichen un:
der überflüssigen Behandlung. Notwendig 1sSt dıe medizınısche Verhinderung des
vermeidbaren Todes, die Heılung und Linderung VO Krankheıten un!: des damıt
verbundenen Schmerzes. Diese Grundversorgung ist Pflichtaufgabe einer beitrags-
finanzıerten Medıizın. er Patıent hat eınen Individualanspruch auf Gesundheıt
ungeachtet iındividueller Zusatzzahlungen.

Wünschenswert 1St die mediizinısche Behandlung be] der Unterstützung un!
Steuerung natürliıcher Abläufe in der Entwicklung des menschlichen Lebens, 1NS-
besondere dıe dauerhafte Behandlung zZu Schutz un Erhalt des Herz-Kreıs-
laufsystems, der Sehfähigkeıit, des Gehörs, des Gedächtnisses un: anderer Vital-
funktionen. uch diese medizınısche Hılfe 1ın besonderen Risıkolagen un: die
Bewahrung der medizınıschen Normalıtät entwicklungsbedingte Minderun-
CI der Gesundheit gehören ach heutigem wıssenschaftlichen Standard un der
Allgemeinerwartung gegenüber der Medizin den Aufgaben, die VO der be1-
tragsfinanzılierten Krankenversicherung finanzıert werden mussen.

Die hilfreichen Leistungen umtassen Ma{fißnahmen der Pflege, Betreuung und (Ge-
sundheitserziehung, berühren also den Grenzbereich zwıschen Medizın un! SO-
zialstaatspolitik. Wenn eine Kliniık eınen Süchtigen 1n mehrwöchiger Behandlung
eıner medizinısch selbstbestimmten Lebensführung 1n der Normalıtät erziehen wiıll,
eıne Rehabilitationsklinik das Unfallopfer AT Rückkehr 1n das Arbeıitsleben be-
tahıgt, eıne Pflegestation dem altersgebrechlichen Menschen 1n seiner Hıltlosigkeit
ein Mindestmafß Wuürde erhält, WEn die vorbeugende Impfung der Vorsorge-
untersuchung zukünftige Krankheiten und damıt eine medizinısche Grundver-
SOTSUNg vermeıden, sind dieses wertvolle und für den Betroffenen oft treiheits-
bestimmende Leistungen.

Die rage 1sSt deshalb nıcht, ob diese Leistungen erbracht werden sollen, sondern
ob sS1e 1n die Verantwortlichkeıit der Medizın und des Krankenversicherungssystems
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tallen. Die Lasten dieser Medizıin erwachsen vielfach AaUuSs einem Verständnıis der Fa-
milıe, das iındividuelles berufliches Erwerbsstreben höher bewertet als dıe Erzie-
hung der Kınder un: ıhre Begleitung iın der Krıse, das 1n der langfristigen berufli-
chen Bındung keinen Platz mehr At für die Pflege und Betreuung alter Menschen,
obwohl tamılıire Erziehung un! Betreuung immer indıvidueller, stetiger un:
Wüuürde wahrender iSt als institutionelle CS se1n al Hıer stellen sıch orundsätz-
liıche Fragen der auch tinanzwirtschaftlich erheblichen Elternverantwortung für die
Erziehung des Kındes, der Familienverantwortung für die Betreuung des alten
Menschen, der Neuorientierung eines Wıirtschafts- un!: Gesellschaftssystems, das
für das ınd un: dıe Multter keinen Platz brauchen ylaubt, tinanzrechtlich MOT.

allem auch der Zukunftsverantwortung der kınder- un famılienlosen Burger, die 1n
Krankheit und Alter auf helfende Menschen hoffen, ohne da{fß S1Ee für deren Exıistenz
selbst hätten beitragen können.

Die Überforderung der Medizın un:! ıhres Finanzbudgets hat ıhre Ursache 121er
also 1n der primären Ausrichtung UNSECTEGT Gesellschaft auf den beruftflichen Erwerb
un!: die Vernachlässigung der famılı1ären Verantwortung. Dıie Kostenfolge betritfft
Staat un: Gesellschaft insgesamt, also nıcht 1Ur das System der Krankenversiche-
rung, sondern letztlich den Steuerzahler.

Medizinische Vorsorgeleistungen, die 11UT durch den Arzt erbracht werden können
un:! eıne zukünftige medizinısche Grundversorgung erübrigen, sınd teıls notwendıg,
teıls erwünscht, teıls hilfreich. Die Palette der medizıinıschen Leistungen reicht VO  e}

der notwendıgen Aufgabe der Impfung bıs ZULT: hilfreichen Aufgabe der Aufklärung
un:! Beratung 1n den Lebensgewohnheıiten der Ernährung, der Bewegung un: des
Arbeitslebens. Hıer stehen WIr unmıttelbar VOT einem Kosten-Nutzen-Problem.
ine Untersuchung ber eiıne Prävention koronarer Herzerkrankungen durch die
Eintührung der Statıne (Medikamente, die dıe Produktion VO Cholesterin 1n der
Zelle blockieren) hat ergeben, da{ß eLtwa 35 Prozent der Bevölkerung weıtgehend
altersunabhängig therapiıebedürtftig sind Würde INan ‚AKURE die Hälfte davon be-
handeln, ergäben sıch be] run! 80 Millionen Einwohnern ın Deutschland und einem
Preıs VO  3 lediglich einem Uuro PIO Patıent un:! Tag für die Behandlung mı1t Statınen
Gesamtkosten VOIl 514 Milliarden UuUro PrO Jahr. Diese Summe entspricht etwa dem
Budget VO Va Prozent aller deutschen Universitätskliniken.

Bereıts dieses Beispiel zeıgt, da{ß WITr wesentliche Bereiche der Vorsorgeuntersu—
chungen un Vorsorgemedizin heute 1n den Bereich der hılfreichen Aufgaben e1IN-
beziehen müßrten, die für eıne nıcht medizınspeziıfische allgemeıne Fınanzıerung
zugänglich sınd, 1aber auch auf Zuzahlungen des Begünstıigten ausgerichtet werden
können. Gleiches oilt für die Zusatzversorgung, eLWa IMIr höheren als normalen
wıssenschaftlichen Standards, der eıne Verbesserung der Rahmenbedingungen,
etwa e1ınes stat1ıonären Autenthalts. Fur diese Zusatzleistungen können marktähn-
lıche Verteilungsprinzipien der Entgeltbereitschaft eingeführt werden; eıne Zu=-
teılung Je ach Meıistgebot 1St nıcht ausgeschlossen.
10
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Schliefßlich eröffnet die Kategorıie der überflüssıgen Leistungen ein orofßes Poten-
tial Einsparungsmöglıchkeıit. Doppelerhebungen, Mehrtachdokumentatıonen,
übersteigerte Dokumentationspflichten, eıne schlecht abgestimmte ambulante un:
statıonäre Behandlung, unnötıge Weıterverweıisungen, dıe Lange des statıonären
Aufenthalts eines Patıenten, medizinısch nıcht mehr ertorderliche Gewohnheits-
medıkamente, dıe Intensivbehandlung VO  e} Alltagsbeschwerden W1€ eiınes grippalen
Intektes, die üpp1g ausgestattele Reiseapotheke und dıe Mullhalden ungenutzter
Medıkamente, auf denen ach Schätzung ertahrener Medizıner jede 7zwelıte Tablette
landet, verletzen das Sparsamkeıtsprinz1p, das 1er mMI1t den Erftordernissen medi7z1-
nıscher Vernuntft and 1n and geht.

uch 1st aı nachvollziehbar, da{fß CEU«C Technıken Ww1€ der Patientenchip, auf
dem die eiınmal erhobenen [)aten testgehalten werden können, 7A86 Erleichterung
der Patientenlast un: der Aufgabe des Arztes A4UuUS Datenschutzgründen nıcht

ZENULZL werden können. Wer seinem Arzt dem AÄArzt seiner W.ahl un:
se1ınes Vertrauens seınen Chıp vorlegt, ıh ıntormıieren un!: ıhm damıt eine
Grundlage tür eiıne zuLe Behandlung, auch für das Vermeiden übermäßıg belasten-
der Diagnosewiederholungen yeben, 1St individuell 1n seıner Privat- un Der-
sönlichkeıitssphäre nıcht nachteılıg betroften.

Schliefßlich mu{ auch innerhalb der notwendıgen un: wünschenswerten Medizın
das gegenwartıge Leistungsangebot auf seıne medizinische Rıchtigkeıit hın ber-
prüft werden. Dabe]l wırd sıch zeıgen, da bestimmte Eingrifte medizinısch nıcht
geboten un:! auch wirtschaftlich nıcht rechtfertigen sind

Medizinische Kunst un schicksalhafte Entwicklung
Eın orofßser Teıl bısweilen mehr als die Häilfte der Gesundheıitskosten
fällt 1n den etzten sechs onaten des Patıenten VOTI seinem 'Lod Selbstverständ-
ıch ann auch der erfahrene Arzt oft nıcht VOrauUsSsSagcCh, diese etzten sechs
Monate beginnen. Dennoch stellt sıch ıhm die rage, ob die vorgefundene Bestim-
INUNS eiınes schwerkranken oder altersgebrechlichen Menschen Z Tod eiıne
Zurückhaltung be] medizinischen Eıngriffen fordert, wWenNnn dıe medizınısche Kunst
dem Patıenten ZW alr das Leben FELLEN,; nıcht 1aber dıe Normalıtät eınes Lebens 1n
Würde un Freiheit bewahren aal Die Rechtsordnung welst dem Arzt jer die
Verantwortlichkeit Z 7zwischen eıner Fortdauer des bisherigen Zustandes des
Patıenten ohne medizinıschen Eıngriff un dem durch den Eingriff erreichbaren
Zustand des Patıenten abzuwägen. Es geht also wenı1ger W1€ CS tradıtionell tor-
muliert wiırd die rage, ob der Arzt den Patıenten aktıv toten oder durch
Untätigkeıt sterben lassen darf Vielmehr zwıngt dıe iındıyvıduelle Krankheitslage
den verantwortlichen Arzt iın Respekt VOTI dem natürlichen Ablauf des mensch-
lichen Lebens der Entscheidung, ob der Ablauf der Krankheıt ohne mediz1-
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nıschen Eıingriff als schicksalhaft akzeptiert werden mu{ß oder dıe arztliche Kunst
ZUuUr Besserung der Lage des Patıenten 1ın der Lage 1St.

Für diese arztliche Entscheidung, dıe alleın aus der Sıcht der Medizıin treffen
1STt un!: tinanzwirtschaftlich nıcht vertremdet werden darf, die aber erhebliche
tinanzwirtschaftliche Folgewirkungen ach sıch zıehen kann, deutet die Rechts-
ordnung tüntf Eck- un!: Orıientierungspunkte

Erlaubt die arztliche Verantwortung die begründete medizinısche Prognose,
da{fß die Gesundheıt des Patıenten annähernd wıeder hergestellt werden kann, 1St
der Arzt erundsätzlıch die Einwilligung des Patıenten Vorausgesetzt ST Be-
handlung verpflichtet.

Begründet die vediegene medizınısche Prognose die Wahrscheinlichkeit, da
der Patıent ach dem medizinıschen Eıngriff das Bewußßtsein nıcht wıeder erlangen
wırd, verspricht der mediıizınısche Eıngriff ach den Wertungen des Art
(Menschenwürde) un Art. (freie Enttaltung der Persönlichkeit) keine Bes-

un:! hat deshalb unterbleıiben.
Wırd der medizınısche Eıingriff das Leben des Patıenten voraussıchtlich V.G1-

längern, ıhm dafür aber erhebliche Behinderungen un!: Schmerzen für die Dauer
se1lnes verbleibenden Lebens zufügen, un erscheıinen diese Eıngritfsfolgen 1m Ver-
gleich FA GK natürlichen Ablauf unzumutbar, anı der Tod eıne Erlösung se1nN, der
Heileingriff 1InsOoweıt die Lage des Patıenten nıcht verbessern. Hıer 1St der Arzt
nıcht Z GE Eıngriff verpflichtet. Seine Entscheidung bestimmt sıch vorrangıg ach
arztlicher Verantwortbarkeit 1ın ANSHCINCSSCHCK Würdigung des bekannten oder VCI-

WLeLeN Patientenwillens INas aber durch Verfahrenserfordernisse insbesondere
ein Patientengespräch, eıne Beteiligung VO  — Ehegatten un: Verwandten abge-
stutzt werden mussen. Fur den Pflichtenstatus des AÄArztes gewınnt die medizinische
Indikation also ein deutliches Gewicht VOT der ındıyıduellen Eınwilligung.

Sınd medizıinısche Diagnose un: Therapiechancen ber dıe allgemeinen Pro-
onoserisiken hınaus unsıcher, 1St dıe rechttfertigende Kraft der medıizınıschen
Indikation geschwächt, der Wille des Patıenten trıtt 1n den Vordergrund. Hıer
trıfft den Arzt VOL allem dıie Verantwortlichkeit sachgerechter Auftfklärung, die
den Patıenten befähigt, In der Selbstbetroffenheit die verschiedenen Alternatıven
des mögliıchen Geschehensablaufs verstehen, abzuwägen un für sıch beur-
teiılen.

Ist der medizınısche Eingriff nıcht LLUTr Z Heılung des Patıenten, sondern
auch ZA0BE Gewinnung VO Forschungserkenntnissen geplant, bedarf CS für diesen
Eıngriff eıner weıteren, sıch auf dıe torschungsbedingten zusätzlichen Rısıken un
Belastungen beziehenden Einwilligung des Patienten. Die medizinısche Indikation
rechtfertigt LLUT den auf erprobte Methoden gestutzten Heilversuch:; das e1l-
experıment, das ungesicherte Behandlungsmethoden erprobt, mu{ VO Patıenten
nıcht 1LL1UTr 1m Wıillen IT Gesundung, sondern auch 1m Wıllen Zzu höchstpersön-
lıchen Forschungsbeitrag explizit mıtgetragen werden. Das Ertordernis der beiden
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Einwilliıgungen trennt auch die Finanzierungsmuittel zumındest dem rund ach
den Behandlungsetat und den Forschungsetat.

Die Stärkung der Verantwortlichkeit als Wırtschaftlichkeitsprinz1ip
Im Ergebnis wırd der Vorbehalt des Finanzıerbaren durch eıne Stärkung individu-
eller Verantwortlichkeit VO Arzt und Patıent ertüllt, braucht also medizinısche
Entscheidungen nıcht tfinanzwirtschattlich vertremden. Im Dreieck 7zwıschen
Patıent, Arzt und Kassen werden die Kassen wıeder 1ın ıhre Funktion als dienende
Fınanzträger des Gesundheitswesens verwıesen un die Entscheidung ber die
jeweılıge medizıinısche Leıistung 1n dıie and VO Arzt un: Patıent zurückgegeben:
Der Patıent annn durch eıne finanzielle Selbstbeteiligung, auch durch Beıtrags-
rückerstattungen 1n die Einschätzung einbezogen werden, ob eıne Behandlung C1I-

torderlich 1St. Es 1St verständlıch, da{fß die ausutfernde Begehrlichkeıit jedes Menschen
ach indıyvıdualnützıgen Leistungen gerade beim Patıenten aut dıe bestmögliche
Behandlung drängt. Deshalb mu{f( ein Stück seıines Geschäftssinns als Gegensteue-
rungsprinzıp eingesetzt werden.

uch die arztliche Verantwortlichkeit ordert dıe Beachtung dieses UÜbermaß-
verbotes: Wenn eiıne kostenaufwendige Medizın absichernder Vorsicht auch die
entterntesten Rısıken vorsorglich abklären un damıt überflüssige diagnostische
Mafßnahmen vornehmen wıll, 1St dieses eın Behandlungstfehler un: zugleich eın
Verstofß das Wirtschaftlichkeitsprinzıip. Die Doppelerhebung VO  a Befunden
und die Wiıederholung dıagnostischer Ma{fßnahmen sınd medizinısch nıcht iındızıert
und könnten 1n eiınem sehr eintachen Vertahren VO  — der Kassenfinanzıerung AaUuUS$S-

Swerden. Das Doppelungsverbot betrifft 1n gleicher Weiıse auch dıe arZi=
lıche Aufklärungs- un: Dokumentationspflicht un!: wırd erganzt durch das Er-
tordernıis, gesteigerte Verwaltungsanforderungen den AÄArzt zurückzunehmen.
Zudem 1St die Zusammenarbeit zwiıischen den verschıiedenen Institutionen HE

ordnen. Wenn dıie Jjeweıls leistungsfähigere Instıtution der S1Ee gerichteten
höheren Anforderungen un: höheren Rısıken auch höher honoriert wiırd, anderer-
se1Its eıne sıch selbst überschätzende Institution vermeıdbare Komplikationen un!:
Nachbesserungserfordernisse selbst finanzıell verantworten mufß, wırd die Dn
stutte Honorierung un Haftung dıe Aufgaben der verschıiedenen Kliniken, aber
auch das Zusammenwirken zwıschen Krankenhaus un Arztpraxıs sachgerecht de-
finıeren helfen.

Das Wırtschaftlichkeitsprinzıp verlangt eıne verschärfte mediıizınısche Indika-
t10N, verbessert Kooperatıon un Arbeıitsteilung den medizınıschen FEinrich-
tungen, mafßsıgt eine Medizın absichernde Vorsicht, un eriınnert eINELL die
Frage, welcher Krankheitsverlauf als schicksalhaft hingenommen werden mMUu

Gesundheit 1St eın lebensnotwendiges Chit W1e€e Wasser. [)as Wasser Z Irınken
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1sSt unverzıchtbar, das Wasser ZUIN Waschen kulturnotwendig, das Wasser für die
Vielzahl VO Schwimmbädern vertirauter Überfluß, das Wasser für Wasserspiele
Verschwendung, das Wasser für das Mühlrad technische Vergangenheıt. Drängt A S
genwärtıg eın stet1g steigender Bedarft das Wasser AaUuUs dem Flu{(ß gleichmäßiger un
mafvoller Versorgung FAUE Überfluß, mu{fß die Rechtsordnung eine Kultur des
Maßes wıederherstellen. Lassen S1ıe u1ls5 dabe] wıeder auf die Wasserkundigen un
die Durstigen hören. Dann werden WITFr Wasser SParcNnh, hne verdursten, ohne die
Hygıene gefährden, ohne dıe Dringlichkeit des Jjeweıligen Bedarfs unbewertet
lassen, 1aber auch ohne den Wert des Aassers durch Verschwendung un: UÜberfluß

mındern.


