Wihrend sich einige Autoren (Flo-
rian Bruckmann, EImar Nass und Walter
Schweidler) in ihren Beitrigen den philo-
sophisch-anthropologischen Grundlagen
widmen, gehen Bernhard Sutor und Otto
Depenheuer auf Aspekte der Menschen-
rechte ein. Eine groBere thematische Aus-
einandersetzung erfahrt zudem die The-
matik der Globalisierung. Arnd Kiippers
betontdie Notwendigkeit, die beiden so-
zialethischen Grundbegriffe Solidaritdt
und Gerechtigkeit im Kontext der Heraus-
forderung der Globalisierung neu aus-
zubuchstabieren. Dabei wird auf die in
der Enzyklika herausgehobene Stellung
der Zivilgesellschaft rekurriert und auch
auf konkrete MaBnahmen hingewiesen:
+Damit sich die Entwicklungslander aus
der Falle der Armut und Machtlosigkeit

Buchbesprechungen

befreien konnen, ist die Solidaritat der
reichen Lander erforderlich, nicht nur
der Staaten, sondern auch der Unter-
nehmen und der Zivilgesellschaft, wo-
bei der Papst letztere als treibende Kraft
sieht und erhofft." (114) Der Thematik
der Globalisierung widmen sich auch Jorg
Althammer, der die soziale Ordnungspo-
litik vor diesem Hintergrund beleuchtet
(141-157), sowie Hubert Weiger, der den
Themenkomplex des Klimawandels be-
handelt. (189-198) Eine wesentlich durch
die Enzyklika angestoBene Debatte wird
von André Habisch und Christian R. Lo-
za Adaui angesprochen: Die Gratuitat. In
ihrem Beitrag ,Unentgeltlichkeit als Ka-
tegorie Sozialen Handelns: Gesellschaft-
liches Engagement nach ,Caritas in Veri-

tate™ setzen sich die beiden Autoren mit

=) Gesundheitssystem und Gerechtigkeit

Dabrowski, Martin/Wolf, Judith/Kabmei-
er, Karlies (Hg): Gesundheitssystem und
Gerechtigkeit (Sozialethik konkret). Pa-
derborn/Miinchen/Wien/Ziirich: Scho-
ningh, 191S., ISBN 978-3-506-77534-4.

Die jlingsten gesetzlichen Initiativen zur
Neueinflihrung der Pflegestufe O oder
auch die Uberlegungen zum Préventions-
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 unumginglich 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-
beitrdge als Tagungsband der Reihe ,So-
zialethik konkret" zu biindeln. Die miind-
lich vorgetragenen Grundlagen der je-
weiligen Kapitel gehen zuriick auf eine
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Gesundheitssystem
und Gerechtigkeit

Martin Dabrowski | Judith Wolf | Karlies Abmeier (Hrsg.)

” Ferdinand Schoningh

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
oder bringen eigene Argumentationen

den Theorien von P.P. Donati, Stefano
Zamagni und Luigino Bruni auseinander,
verweisen so auf wesentliche Quellen der
Enzyklika und analysieren die Unentgelt-
lichkeit als Kategorie des sozialen Han-
delns weiterfiihrend. (176f.)

Der Band bietet wegen seines breiten
Zuganges ein auBerordentlich umfassen-
des Bild der Rezeption im deutschspra-
chigen Raum und versteht es, dem Le-
ser verschiedenste Ansatze einzelner The-
men vorzustellen - von starker Kritik bis
hin zur deutlichen Wiirdigung. Die qua-
litativ hochwertige Auseinandersetzung
ladt zur erneuerten Exegese der Enzyklika
selbst ein und reflektiert zugleich ihre
Stellung innerhalb der Sozialverkiindi-
gung der katholischen Kirche.

Marco Bonacker, Ménchengladbach

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

Unter Federflihrung von Alfons Run-
de analysieren drei Experten aus Ge-
sundheitsdkonomie und -management
die ,Situation des Gesundheitssystems"
und seine Entwicklungsprognosen (11-
43). Ihrer 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 gedndert
und wie kann die Fahigkeit der Blirger zu
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einer ihren sehr unterschiedlichen Prafe-
renzen entsprechenden selbstverantwor-
teten Lebensfiihrung gefordert werden -
unter Einschluss geeigneter dann auch
unterschiedlicher Versicherungsmaglich-
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

Edeltraud Koller: What is ,Gender-Neu-
tral Pay"? Social-Ethical Deliberations

Gender-neutral pay belongs to the
principles of European politics. It is de-
fined as "same pay for same or equiva-
lent work of women and men". However,
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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 FulB fassen konnte (103-109), um
+marktnihere Losungen und damit auch
einen Zuwachs an Patientenverantwor-
tung” (109) zu ermdglichen.

Am Beispiel Italiens und dessen liber-
wiegend steuerfinanziertem Gesund-
heitssystem zeigt im Teil drei Ridiger
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, zusténdig 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 eroffnet 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
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there are gender-specific differences in
the pay system. Mostly women are af-
fected by this discrimination: the average
hourly wage of women is often consider-
ably low than that of men. From an ethi-
cal point of view it has to be emphasized

grundlegende  Gesundheitsleistungen
durch die 6ffentliche Hand gesichert sein
mussen und andererseits ,wettbewerb-
lich orientierte und anreizvertragliche
Elemente" (191) gestérkt werden konnen.
Zwischen diesen beiden Polen richten
sich simtliche Beitrdge 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) marktadiqua-
te Formen im Gesundheitssystem nicht
kategorisch abzulehnen seien, miss-
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-
nahmenzuwéchse 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

o

that the issues of gender-neutral pay are
neither confined to gainful employment
nor do they exclusively refer to an im-
provement of the condition of women.
Gender neutrality is not a special form
of justice. Rather, "gender-neutral pay"
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