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Die Tugend der Gerechtigkeit

Rupert  KrorzL

ZUSAMMENFASSUNG

Zur Umsetzung der Tugend der Gerechtigkeit in der drgtlichen Praxis ist eine Analyse ihrer
Grundgestalten unumganglich. Dabei  geigen sich zwei Aspekte: Gerechtigkeit dem
Einzelnen und dem Gemeinwesen gegeniiber. Diese Bereiche werden ndber beschrieben.
Gerecht kann es in einem Gesundbeitswesen nur dann ugeben, wenn der Eingelne das
bekommt, was ibhm in vielerlei Hinsicht gusteht. Andererseits miissen die vorhandenen
Ressonrcen innerhalb des Gemeinwesens gerecht verteilt werden. Die Lisung der dabei
atftretenden Fragen und Probleme erfordert ein immer nenes Ringen der Entscheidungs-
trager in der je eingelnen Entscheidungssitnation. Allgemeingiiltige Kriterien lassen sich
dabei nur begrenzt aufstellen. Durch das individuelle Gerechtigkeitsstreben kann der
Qunantensprung  von  persinlich — unbeteiligter Befolgung von  Prinzipien hin  ur
Menschlichkeit bewdltigt werden. Das dufsere Tun ist dann Ausdruck einer inneren Bejabung.
Es ist die Verwirklichung des in der konkreten Situation Bestmiglichen und damit des Guten.

Schliisselworter: Tugendethik, Gerechtigkeit und ihre Grundgestalten, Gesundheitswesen,
Zuteilung der Giiter (med. Ressourcen)

ABSTRACT

The transposition of the virtue of justice in medicinal matters makes an analysis of it’s basic
Sforms absolutely necessary. Two aspects must be taken into account: justice for the
individual and justice for society. Justice in a bealth system can only be realized if the
individual receives everything he is in all cases entitled to. On the other bhand all the
resources in a given society must be distributed in a just manner. The solution to the many
question and problems which thereby arise require ever remewed struggling on the part of
the decision maker in each individunal situation. General criteria for this purpose can only
be marginal. The quantum jump from the personal disassociated following of principles to
bumaneness can only be brought about by an individual personal striving towards justice.
Then the external action becomes an expression of the interior affirmation. 1t is the
realization of the best possible in a concrete situation and therefore good.

Keywords: Virtues ethics, justice and it’s basic forms, health organizations, distribution of
medical resources
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I. Allgemeine Grundlagen

Gerechtigkeit ist die Haltung, kraft derer einer
standhaften und bestindigen Willens einem je-
den sein Recht zuetkennt.! ,,Jedem das Seine* ist
die klassische Definition. Das Recht ist also Ge-
genstand der Gerechtigkeit und liegt dieser vor-
aus. Gerechtigkeit ist diejenige Tugend, bei der es
um das Verhiltnis zu den anderen geht. Als Tu-
gend ist es jene willentliche Haltung, die jedem
das Seine, das ihm unabdingbar Zustehende, ge-
ben lisst, eine Kardinaltugend des Willens. Wo es
auf seiten des Partners nichts thm Zustehendes
gibt, besteht auch keine Gerechtigkeitspflicht.

Der letzte Grund, warum jemand etwas zu-
steht, liegt darin, dass er als geistiges Wesen er-
schaffen ist. ,,Das Zustehen meint so etwas wie
Zugehoren und Gehéren. Ein nichtgeistiges
Wesen aber kann nicht eigentlich etwas ihm
Gehoriges haben.“?

Die Unabdingbarkeit, jedem zu geben, was
ihm zusteht gehért so sehr zum Richtigsein des
Menschen, ,dass, wer das Zustehende nicht
gibt, wer es vorenthdlt oder raubt, sich selbst
verwundet und entstellt; er ist es, der etwas ver-
liert, der sogar im 4uBersten Fall sich selbst
zerstort. Es geschieht ihm jedenfalls etwas un-
vergleichlich Schlimmeres als dem, der Un-
recht etleidet: so unverletzlich ist das Recht, so
sechr behauptet sich die Unabdingbarkeit des
Zustehens.?

Wir miissen uns also fragen, worauf der Pati-
ent ein Recht hat, das sich letztlich aus der
Natur seiner Geschaffenheit ableitet.

,Weil der Mensch Person ist, das heilt, ein
geistiges, in sich ganzes, fur sich und auf sich
hin und um seiner eigenen Vollkommenheit
willen existierendes Wesen — darum hat er un-
abdingbar ein suum, ein ,Recht’, gegen jeder-
mann vertretbar, jeden Partner verpflichtend,
zur Nichtvetletzung.“* Bestreitet
man die menschliche Natur als Grundlage da-
fir, dass dem Menschen etwas unabdingbar
zusteht, wiirde man eine totalitire Machtpraxis
rechtfertigen. Jeder kénnte dann mit dem Men-

mindestens

schen machen, was ihm gut erscheint, ohne
dass es zuriickgewiesen werden konnte.

Der Akt der Gerechtigkeit hat noch eine wei-
tere essentielle Voraussetzung, Aufgrund der
Klugheit muss die Wahrheit der wirklichen
Dinge erkannt werden und in eine Entschei-
dung umgesetzt werden. Sonst kommt es da-
durch zur Ungerechtigkeit, dass der Mensch
das Wahrheitsverhiltnis Dann
wird die Frage, ob jemandem etwas zusteht
oder nicht, gar nicht mehr gestellt. ,,Darin aber
tritt etwas viel radikaler Unmenschliches zuta-
ge als in der formellen Ungerechtigkeit.
Menschliches Tun ndmlich ist dadurch
menschlich, dass in ihm das Sehen von Wirk-
lichkeit »maBgebend« wird.*®

Bei der Verwirklichung der Gerechtigkeit ist
eine Trennung von Tat und Gesinnung méog-
lich. Man kann etwas Gesetzentsprechendes
auch ohne die Haltung der Gerechtigkeit tun.
Umgekehrt kann man aufgrund eines Missver-

vetloren hat.

stindnisses etwas objektiv Ungerechtes tun,
ohne damit selbst ungerecht zu sein. Zum
Richtigsein als Mensch gehért es — und erst
dann kann man von Tugend sprechen — das
Gerechte nicht nur zu tun, sondern auch ge-
recht zu sein, das heillt, das Gerechte ,,nimlich
mit Freude und ohne Zo&gern® (ARISTOTELES,
Nikomachische Ethik) zu tun. ,Wo im vollen
Sinn Gerechtigkeit geschieht, da ist das duf3ere
Tun Ausdruck einer inneren Bejahung; der
Andere wird anerkannt und bestitigt in dem,
was ihm zusteht. Freilich, dieses Zustehende
kann nicht aus der subjektiven inneren Hal-
tung des Verpflichteten bestimmt werden, und
sei sie noch so sehr auf Gerechtigkeit bedacht.
Zur Verwirklichung der Gerechtigkeit gentigt
die Gesinnung nicht; vonnéten ist das hand-
greifliche ,duBere’ Tun. Und auch was zu tun
ist, das Zustehende und Geschuldete, kann und
muss ,objektiv’ ermittelt werden.*

Durch die Klugheit und Gerechtigkeit wird
der Mensch unmittelbar auf das Gute hinge-
ordnet. Zucht und Maf3 schaffen Voraussetzun-
gen fir das Tun des Guten und dessen Erhal-
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tung. Gerechtigkeit bedeutet das Erfiillen der
eigenen Aufgabe. Umgekehrt ist die Ungerech-
tigkeit die schlimmste Verderbnis fiir den Men-
schen.

»Mit Bestindigkeit erstrebt der Wille zu-
nichst nur das eigene Gute wie Selbsterhaltung
oder Anerkennung und Hilfe durch andere.
Damit der Wille jedoch auch das Gute fir den
anderen mit derselben Bestdndigkeit — gleich-
sam eben auch naturhaft erstrebt, bedarf er ei-
ner zusitzlichen Vervollkommnung: der Tu-
gend der Gerechtigkeit...Wahre Gerechtigkeit
ist letztlich die fundamentalste Art von Wohl-

«7

wollen.
A. Die Grundgestalten der Gerechtigkeit

Der Mensch — von Natur aus ein soziales We-
sen — muss seine Beziehungen einerseits dem
Gemeinwesen, andererseits dem Einzelnen ge-
geniiber so gestalten, dass er das ihnen Zuste-
hende gibt. Dementsprechend kann man Ge-
meinwohlgerechtigkeit und Einzelgerechtigkeit
unterscheiden. Es liegt in der Natur dieser zwei-
fachen Bezichung, dass die Menschen einander
unaufhérlich etwas schuldig werden und einan-
der diese Schuldigkeit leisten, um das gestorte
Gleichgewicht immer wieder neu herzustellen.

1. Die ausgleichende Gerechtigkeit (Tausch-
Gerechtigkeit — Iustitia commntativa)

Sie ordnet das Verhiltnis des Einzelnen zum
Einzelnen, der auch jeweils der Triger der Ge-
rechtigkeit dem anderen gegeniiber ist. Es ist
die klassische Gestalt der Gerechtigkeit, wo je-
der der Partner unabhidngig dem anderen ge-
geniibersteht. Es geht dabei darum, dem Ande-
ren das thm Zustehende zu geben, nicht mehr,
aber auch nicht weniger. Dabei muss man dem
Anderen nichts schenken und ihn auch nicht
besonders mégen. Man muss ihm nur das ithm
Geschuldete geben. Die Schenkung ist kein
Akt der Gerechtigkeit. Die Rechte und An-
beruhen

spriche der  Tauschgerechtigkeit

hauptsichlich auf Vertrigen, weshalb sie auch
Vertragsgerechtigkeit genannt wird.

2. Die zuteilende, aunsteilende Gerechtigkeit
(Lustitia distributiva)

Sie ordnet die Beziechung des sozialen Gan-
zen zu dem Einzelnen, um ihm das Zustehende
aus dem Gemeinwohl zu geben. Zustindig ist
der Verwalter des Gemeinwohls, nicht das Kol-
lektiv. Es steht dem Einzelnen der auf ihn fal-
lende Anteil dessen zu, was allen gehort. Ge-
rechtigkeit besteht im Zuteilen; der Staat ist der
Reprisentant des sozialen Ganzen. Die Erful-
lung kann nicht erzwungen werden; nur die ei-
gene Gerechtigkeit kann den faktisch Michti-
gen daran hindern, Unrecht zu tun.

Der Verwalter des bonum commune muss
auf die Person und ihre dignitas achten.

3. Die gesetgliche, allgemeine Gerechtigkert
(Lustitia legalis, institia generalis)

Sie ordnet das Wohl des Gemeinwesens, inso-
fern es durch die Rechtsordnung bedingt ist. Der
Gesetzgeber wird dadurch zur Schaffung der fiir
das Gemeinwohl notwendigen Gesetze ver-
pflichtet, die einzelnen Glieder der Gesellschaft
zu deren Befolgung.

Es ist das Gute zu tun im Verhiltnis zur Ge-
meinschaft. Gerechtigkeit ist daher mehr als
bloBe Gesetze.
»oelbst unabhingig vom positiven Recht, und
ihm dbergeordnet, hat der Mensch die strenge
Pflicht, seinen Beitrag in den Gemeinschaften
zu leisten, die ihm wesentlich helfen, seine Exi-
stenz- und Selbstverwirklichung zu sichern,
oder ihm bei der Erfillung von Verpflichtun-
gen beizustehen.*®

Legalismus, Befolgung der

4. Die soziale Gerechtigkeit

Soziale Gerechtigkeit hat zur Voraussetzung,
dass der Wohlstand unter den unterschiedlichen
gesellschaftlichen Gruppen, aber auch unter
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den Volkern, entsprechend ihrem Beitrag zum
Gemeinwohl verteilt wird, um das Recht aller
auf ein menschenwirdiges Leben zu sichern.
B. Die Eigenschaften der Gerechtigkeit
Die Forderungen der Gerechtigkeit sind
grundlegend und wesentlich fir die Existenz
und Entfaltung des Einzelnen, wie auch des
Gemeinwesens. Daraus ergeben sich die folgen-
den Eigenschaften.’
Die Forderungen der Gerechtigkeit sind
- im Prinzip durchsetzbar und
- in der Regel von cindeutiger und definierba-
rer Natur.
- Verletzte Anspriche der Gerechtigkeit ver-
langen Wiedergutmachung, oder, wenn dies
unmoglich ist, wenigstens eine Vergiitung,

I1. Gerechtigkeit in der medizinischen
Praxis

Aus der willentlichen Haltung des Arztes in
den  maligeblichen
dem Patienten dieses sein Recht auch zu geben,
ergibt sich die konkrete Verwirklichung der Ge-
rechtigkeit. Tugendhaft und damit tber den Leg-
alismus hinausgehend wird das Handeln durch
den Bezug zur Grundeinstellung des Arztes, der
dann nicht bloB handelt, um nicht angeklagt
werden zu konnen, sich abzusichern und blof3
dem Gesetz geniige zu tun. Er handelt vielmehr
dartiber hinaus aus der Grundeinstellung, das
wahrhaft Gute fur den Anderen zu wollen, das
heiB3t das, was am ehesten zur Erfiillung von Sinn
und Existenz des Anderen fithrt. Damit kommt

Entscheidungssituationen

auch er selbst als Person mit seinem Leben in Be-
zichung zum Patienten. Diese Erweiterung des
Entscheidungshorizontes erméglicht es erst, in
der Reflexion auf die konkrete Situation das
Wahrhaft Gute zu finden. Durch Einiibung wird
er dies mit Freude und ohne Zogern tun. Auf die-
se Weise handelt er tugendhaft und wird zugleich
noch mehr tugendhaft, das hei3t fihig zur rech-

ten Balance zwischen Neigung und Vernunft.
Diese Grundhaltung ermdglicht eine menschli-
che Nihe und Empathie, die eine individuelle
Entscheidung des hier und jetzt zu tuenden Gu-
ten ermdglicht, wie sie durch Befolgung abstrak-
ter Prinzipien und Gesetze niemals erreichbar ist.

In der Praxis Uberlagern sich die verschiede-
nen Formen der Gerechtigkeit. Im Rahmen der
Arzt-Patient Beziehung kommt einerseits die
Austauschgerechtigkeit zum Tragen, anderer-
seits wirken auch Aspekte der allgemeinen, der
zuteilenden und der sozialen Gerechtigkeit. Ich
mochte daher etwas vereinfachend die prakti-
sche Umsetzung der Gerechtigkeit im Hinblick
auf die beiden wesentlichen Grundaspekte be-
trachten, nidmlich den individuellen und den
gemeinschaftlichen Aspekt. Zu letzterem geho-
ren auch gesundheitspolitische Fragen.

A. Der individuelle Aspekt

Entsprechend der ausgleichenden und allge-
meinen Gerechtigkeit kommt hier zum Tra-
gen, worauf der Patient grundsitzlich ein
Recht hat. In Osterreich wurde 1999 eine Ver-
einbarung zur Sicherstellung der Patienten-
rechte (Patientencharta 10) beschlossen. Darin
sind neben der grundsitzlichen Achtung der
Menschenwiirde und dem Verbot von Diskri-
minierung aufgrund von Krankheit die Patien-
tenrechte in jeweils mehreren Artikeln geregelt.
- Recht auf Behandlung und Pflege
- Recht auf Achtung der Wiirde und Integri-

tat
- Recht auf Selbstbestimmung und Information
- Recht auf Dokumentation
- Die Vertretung von Patienteninteressen
- Die

sprichen

Im Rahmen des Rechts auf personale Wiirde
und Integritdt ist sicher ganz zentral das Le-
bensrecht der Ungeborenen und der Schwerst-
kranken zu nennen. Abtreibung und Euthana-
sie sind Unrecht und damit schwere Verstéfe
gegen die Gerechtigkeit.

Durchsetzung von Schadenersatzan-
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Auch § 17a des Krankenanstaltengesetzes re-
gelt die Sicherung der Patientenrechte (siche
Anhang).

Es ist leicht zu erkennen, dass viele dieser Rech-
te nicht legalistisch erfiillt werden kénnen, son-
dern des personlichen Einsatzes des Arztes, der
Pflegenden, aber auch des Spitalstrigers erfor-
dern. Fachgerechte und méglichst schmerzarme
Behandlung und Pflege, Wahrung der Privat-
sphire, umfassende Information, Freundlichkeit,
um einige Beispiele herauszugreifen, erfordern
eben eine individuelle Erfassung der Situation,
die es moglichst addquat in eine Entscheidung fur
eine moglichst entsprechende Therapie, in ecin
gutes Wort, oft auch in eine Unterlassung unnéti-
ger Belastungen umzusetzen gilt. Dies erfordert
den Willen, das mdglichst gut zu tun, damit die
Erfassung der je gegebenen Wirklichkeit maf3ge-
bend werden kann. So kann man der Situation
gerecht werden. Es ist der Weg der Tugend.

Sicher gibt es auch Rechte, denen formal
leicht entsprochen werden kann, ohne dass dies
Tugendhaftigkeit
etwa die Ausstellung eines Patientenbriefes,
oder die Moglichkeit, Anregungen und Be-
schwerden einzubringen.

Zur Gerechtigkeit gehért auch die Fortbil-
dung, um auf dem letzten Wissensstand zu

besondere erforderte, wie

sein, das Bemiihen, méglichst umfassend nach
Therapien zu suchen, d.h. nicht vorschnell zu
sagen, hier kénne man nichts mehr machen.

Auch das Bemihen in Anerkennung der ei-
genen Grenzen, den jeweils besten Spezialisten
zur weiteren Behandlung zu kennen und zu
ihm weiterzuverweisen, wire hier zu nennen.

Im Rahmen der Aufklirungspflicht muss
man sich Uberzeugen, ob der Patient die Auf-
klirung auch wirklich verstanden hat. Dabei
ist jeweils nach Auffassungsvermégen individu-
ell vorzugehen. Aufgrund des Zeitdruckes ist ja
die Versuchung groB3, nur moglichst schnell die
Unterschrift Einverstindniserkld-
rung zu bekommen.

Zur Gerechtigkeit geh6rt schlieBlich auch
die drztliche Verschwiegenheit, die individuell

unter die

unterschiedliche Zuwendung zum Patienten je
nach Charakter, ihn nicht zu beargwOhnen,
oder gar, ihm ibel nachzureden.

Dazu gehort auch, unangenehme oder unsym-
pathische Patienten gleich gut und gleich enga-
giert zu behandeln, wie angenchme und sympa-
thische Patienten. Gerade unangenehme Patien-
ten sind ein guter Gradmesser, wie (wenig) weit
man selbst auf dem Weg der Tugend schon fort-
geschritten ist. Der Arzt muss auch ein Gespur
entwickeln, wo jemandem etwas abgeht. Er soll
die Note des Anderen spiiren und Hemmungen
des Patienten abbauen helfen.

Ein besonders sensibler Punkt ist sicherlich
die Frage der Wahrheit am Krankenbett. Sie zu
sagen ist der Arzt verpflichtet, aber er muss es
so tun, dass der Patient von ihr nicht erdriickt
wird, d.h. sie verkraften kann. Ohne Tugend
wird es das dazu nétige Feingefiithl nicht geben.

B. Der gemeinschaftliche Aspekt

Im Rahmen der austeilenden Gerechtigkeit
sind die Finanzen proportional und gerecht un-
ter den verschiedenen Schichten der Bevolke-
rung und Regionen eines Landes zu verteilen. Je
groBer dabei der Rahmen der Betrachtung wird,
desto schwieriger sind die Entscheidungen. Ha-
ben wir das Recht auf millionenteure Therapien
in hochzivilisierten Landern, die das Leben um
einige Wochen verlingern, wihrend andererseits
in Entwicklungslindern Menschen verhungern?

Innerhalb welcher Dimensionen ist hier zu
entscheiden oder zu vergleichen?

In letzter Zeit ist zunehmend hiufig das
Schlagwort der ,,Zweiklassenmedizin, die unse-
rem Gesundheitssystem drohe,” zu héren.

Reiche wiirden in Zukunft einen besseren
Behandlungsstandard  bekommen. Bestimmte
teure Therapien wiirden von der Sozialversi-
cherung nicht mehr fir alle bezahlt werden
koénnen. Eine solche Entwicklung kénnte in
der Tat nicht gutgeheilen werden.

Angesichts der hohen Kosten im Gesund-
heitsbereich und der Notwendigkeit nachhaltig
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und effektiv zu sparen, kommt der gerechten
Verteilung der vorhandenen Ressourcen beson-
dere Bedeutung zu. Die Verantwortung tragt
einerseits der Gesetzgeber im Rahmen der So-
zialpolitik, andererseits auch die behandelnden
Arzte. Sie miissen sich der Verpflichtung be-
wusst sein, in ihre Entscheidungen auch die
Verantwortung in finanziellen Fragen gegen-
Uber der Allgemeinheit miteinzubezichen.

Angesichts der Grenzen der Finanzierbar-
keit neuer und immer teurerer Therapien ist
lingst eine Diskussion iiber die Verteilungsge-
rechtigkeit in Gang gekommen. Man spricht
Uber Rationierung in der Medizin, wie diese
definiert werden und nach welchen ethischen
Prinzipien regulative MaBnahmen umgesetzt
werden kénnten.!

E. Mack pladiert in diesem Zusammenhang
dafiir, die Knappheitsprobleme mit Hilfe ge-
rechtigkeitstheoretischer
gen. Tugendethische Ansitze oder eine individu-
alethische Medizinethik wiirden dabei versagen,
,weil strukturelle Defizite struktureller Losun-
gen bedirfen und nicht durch gewissenhafte

Ansiatze zu bewailti-

Handlungen ecinzelner kompensiert werden
konnen.“? Hier ist jedoch anzumerken, dass ja
auch ,,strukturelle Losungen® jeweils im Einzel-
fall umgesetzt werden miissen. Allgemeine Prin-
zipien kénnen das Bemithen des entscheidenden
Arztes nicht ersetzen. Mack fordert zurecht,
dass die Verteilung von Grundgiitern nie rein
ressourcenorientiert, sondern  personenotrien-
tiert stattfinden muss. Genau dort liegt die Not-
wendigkeit der Gerechtigkeit als Tugend des
Entscheidungstrigers, um dem Patienten das fiir
ihn und seine individuelle Prognose angemesse-
ne Gute zukommen zu lassen. Eine Gerechtig-
keit als Prinzip, die an alle duBerlich gleiche Lei-
stungen verteilt, kann nicht gentigen.
Entscheidend ist, dass man die knappen Res-
sourcen wirklich gezielt einsetzt, etwa im Sin-
ne des Konzeptes der Sinnorientierten Medizin
(S.O.M.)". Das Einsparungspotential, das in ei-
nem grundlegenden Umdenken im medizini-

schen Bereich liegt, diirfte weit héher sein, als

organisatorische MafBnahmen im System oder
Forcierung der Verschreibung von Generika, so
wichtig diese MaBlnahmen auch sichetlich sind.

,Der primire Nutzen des vorgelegten Kon-
zepts einer Sinnorientierten Medizin besteht
darin, die vorhandenen wissenschaftlichen Da-
ten (Evidence Based Medicine) fiir den prak-
tisch titigen Arzt so transparent zu machen,
dass sinnlose Therapiemallnahmen verhindert
und die vorhandenen therapeutischen und
6konomischen Moglichkeiten fir den Patien-
ten optimal einsetzbar werden.*™

Dazu kommt das Einsparungspotential im
Rahmen von Routineabliufen.

Missen wirklich nach einer Transferierung ein
Grofiteil der Laborbefunde wiederholt werden?
Sind die angeordneten Untersuchungen (Labor,
Réntgen, CT, Nuklearmedizin,...) nicht oft sehr
wenig zielfiihrend? Aus Zeitmangel wird rasch
zugewiesen, obwohl eine eingehende Klinische
Untersuchung und Anamnese vieles hitte aus-
schlieBen koénnen und eine viel schlankere, geziel-
tere und daher auch billigere Diagnostik ermdg-
licht hitte. Genau fiir dieses Vorgehen bedarf es
unbedingt gewissenhafter Bemithungen, denn es
ist mithsamer, zunichst auch zeitaufwendiger, so
vorzugehen. Der Arzt trigt auch ein héheres pet-
sonliches Risiko, weil er nicht ,,Absicherungsme-
dizin®“ betreibt, um alle méglichen Eventualiti-
ten durch Befunde auszuschlieBen. Hier wire
auch gesundheitspolitisch umzudenken. Es ge-
hért auch zur Gerechtigkeit, diesen Zeitaufwand
entsprechend zu honortieren, andererseits im
Hinblick auf das erhéhte Risiko flir Rechtssicher-
heit zu sorgen, soweit dies tiberthaupt méglich ist.

Da ein Restrisiko nie ganz auszuschlieBen ist,
wire dazu auch die entsprechende Information
des Patienten wichtig, um das richtige Ma3 der
Klagebereitschaft zu gewihtleisten. Kunstfeh-
ler mussen und sollen geklagt werden. Wo sich
aber eine Uberzogene Klagebereitschaft, wie sie
hiufig im amerikanischen Raum zu beobach-
ten ist, durchsetzt, hat dies negative Auswit-
kungen auf den Umgang der Arzte mit den vor-
handenen Ressourcen.

Seite 288

Band VIII/Nr.4



R, KISTzIT ugend derGerech‘rigkeiT

;[mﬂgm Hominis

Es gibt auch auBlergewdhnliche Situationen,
die besondere Schwierigkeiten hinsichtlich ei-
ner gerechten Losung bereiten. Wer ist zu be-
handeln, wenn drei Intensivbetten verfiigbar
sind und vier Patienten therapiebediirftig wi-
ren und kein Patient wegverlegt werden kann?
Oder die Triage bei groBeren Unfillen: welcher
Patient wird zuerst und in welchem Ausmal3
behandelt? Die Entscheidung ist im Einzelfall
so komplex (Berticksichtigung der Prognose,
der Grundkrankheit, des Alters u.v.m.), dass
auch sie den Willen vorraussetzt, moglichst gut
und situationsgerecht, das heiit aber eben tu-
gendhaft zu handeln und zu entscheiden.

ITI. AbschlieBende Bemerkungen

Einem jeden Menschen zu geben, was ihm zu-
steht, ist eine unabdingbare Voraussetzung eines
menschenwiirdigen Lebens. ,,Aufgrund von Ge-
rechtigkeit werden Minner gut”, sagt CICERO.
Umso mehr ist die Gerechtigkeit Grundsdule des
drztlichen Ethos, Voraussetzung eines guten Arz-
tes. Der Arzt muss die Tugend der Gerechtigkeit
im Rahmen der Arzt - Patient Bezichung in allen
ihren Dimensionen leben. Andererseits ist er
dem Gemeinwohl verpflichtet, insofern er an der
gerechten und sozialen Verteilung der vorhande-
nen Ressourcen zentral beteiligt ist.

Es ist auch klar geworden, dass allein durch
duBerliche Befolgung der Gesetze nicht schon
gerecht gehandelt werden kann.

»Durch Gebote der Gerechtigkeit den Frie-
den und die Eintracht unter den Menschen
wahren zu wollen ist unzulinglich, wenn nicht
unter ihnen die Liebe Wurzel schligt.

Insofern die Pflichten der Gerechtigkeit die
Mindestanforderungen der Liebe darstellen,
sind sie immer schwerwiegender und dringli-
cher als die Pflichten, die lediglich von der Lie-
be auferlegt werden. Die Moral muss daher
fordern, dass die Verpflichtungen der Gerech-
tigkeit vor allen Werken der Caritas erfillt
werden missen.“"> Dennoch dirfen die Ziele

der Liebe niemals aus den Augen verloren
werden.

,Der Gerechte tut gegeniiber dem Mitmen-
schen nicht nur seine Pflicht, sondern er liebt
seinen Mitmenschen wie sich selbst und das flir
den anderen Gute wie das fiir ihn selbst Gute.
Wahre Gerechtigkeit ist letztlich die funda-
mentalste Art von Wohlwollen.!®
Dies gilt nicht nur allgemein, sondern ganz

besonders fiir den Arzt.

Anhang:

§ 17a Krankenanstaltengesetz: Sicherung der
Patientenrechte
(1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat

unter Beachtung des Anstaltszwecks und des

Leistungsangebots vorzusorgen, dass die Rech-

te der Patienten in der Krankenanstalt beachtet

werden und dass den Patienten die Wahrneh-
mung ihrer Rechte in der Krankenanstalt er-
moglicht  wird.

(2) Dies betrifft insbesondere folgende Pati-
entenrechte:

a) Recht auf riicksichtsvolle Behandlung;

b) Recht auf ausreichende Wahrung der Privat-
sphire, auch in Mehrbettriumen;

¢) Recht auf Vertraulichkeit;

d) Recht
schmerzarme Behandlung und Pflege;

e) Recht auf Aufklirung und umfassende In-
formation Uber Behandlungsméglichkeiten
und Risiken;

f) Recht auf Zustimmung zur Behandlung
oder Verweigerung der Behandlung;

2) Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte
bzw. auf Ausfertigung einer Kopie;

h) Recht des Patienten oder einer Vertrauens-

auf  medizinische

auf fachgerechte und mdoglichst

person Informationen
durch einen zur selbstindigen Berufsaus-
tbung berechtigten Arzt in moglichst ver-
stindlicher und schonungsvoller Art;

i) Recht auf ausreichende Besuchs- und Kon-

taktmoglichkeiten mit der AuBenwelt;
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j) Recht auf Kontakt mit Vertrauenspersonen
auch auBlerhalb der Besuchszeiten im Fall
nachhaltiger Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Patienten;

k) Recht der zur stationdren Versorgung aufge-
nommenen Kinder auf eine méglichst kin-
dergerechte Ausstattung der Krankenriume;

1) Recht auf religidse Betreuung und psychi-
sche Unterstiitzung;

m)Recht auf vorzeitige Entlassung;

n) Recht auf Ausstellung eines Patientenbriefes;

0) Recht auf FEinbringung von Anregungen
und Beschwerden;

p) Recht auf Sterbebegleitung;

q) Recht auf wiirdevolles Sterben und Kontakt
mit Vertrauenspersonen.

(3) Die Organisations- und Behandlungsab-
laufe in der Krankenanstalt sind nach den Be-
dirfnissen der Patienten auszurichten.

(4) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
dafiir zu sorgen, dass die Patienten tber ihre
Rechte und deren Durchsetzung in derKran-
kenanstalt schriftlich informiert werden.

(5) In jeder Krankenanstalt ist den Patienten
eine Person oder Stelle bekanntzugeben, die
ihnen fir Informationen, Antregungen oder
Beschwerden zur Verfigung steht.

(6) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
die Patienten Uber die Wiener Patientenanwalt-
schaft zu informieren.

Referenzgen:
1. AQuiN, Thomas von, S. Th. II-II qu.58, art. 1

2. PiePER Josef, Das Viergespann, Klugheit, Gerechtigkeit,
Tapferkert, Maff, Minchen (1964), Késel Verlag, S.72

3. PiEPER Josef, a. a. O., 73; vgl. dazu auch die Konzilserkld-
rung Gandinm et Spes Nr. 27: ,Was ferner zum Leben
selbst im Gegensatz steht, wie jede Art Mord, Volker-
mord, Abtreibung, Euthanasie und auch der freiwillige
Selbstmord, was immer die Unantastbarkeit der
menschlichen Person verletzt, wie Verstimmelung,
korperliche oder seelische Folter und der Versuch,
psychischen Zwang auszuiiben; was immer die mensch-
liche Wiirde angreift, wie unmenschliche Lebensbe-
dingungen, willkiirliche Verhaftung, Verschleppung,
Sklaverei, Prostitution, Madchenhandel und Handel
mit Jugendlichen, sodann auch unwiirdige Arbeitsbe-
dingungen, bei denen der Arbeiter als bloes Erwerbs-
mittel und nicht als freie und verantwortliche Person
behandelt wird: all diese und andere dhnliche Taten
sind an sich schon eine Schande; sie sind eine Zerset-
zung der menschlichen Kultur, entwiirdigen weit mehr
jene, die das Unrecht tun, als jene, die es erleiden.
PIEPER Josef, a. a. O., S.76
PIEPER Josef, a. a. O., S.80
PIEPER Josef, a. a. O., $.94
RHONHEIMER Martin, Die sittlichen Tugenden. Anthro-
pologische und praktisch-kognitive Dimension, Imago
Hominis (2000), Band VII/Nr.2, S.108-109
8. PrscHkE Katl-Heinz, Christliche Ethik, Trier (1995), S.256
9. vgl. PescHkE Karl-Heinz, a.2.0., S$.253
10. Bundesgesetzblatt I Nr. 195/1999
11.vgl. Kravs M. R., WiLms K., Verteilungsgerechtigkeit in
der Medizin. In: GroB Dominik (Hrsg.), Zwischen
Theorie und Praxis. Traditionelle und aktuelle Fragen
zur Ethik in der Medizin, Wirzburg (2000); Mack E.,
Rationierung im Gesundheitswesen — ein wirtschafts-
und sozialethisches Problem, Ethik in der Medizin
(2001), Heft 13, S.17-32

12.Mack E., a.a.0., S.29

13.BoNELLI Johannes, PraT Enrique H., Sinnorientierte
Medizin, Paradigmawechsel in der Medizin: von der
Machbarkeit zur Sinnbaftigkeit. Medizin fiir den Eingel-
Jfall, Imago Hominis (1999), Band VI/Nr. 3, S.187-207

14.BoNELLI Johannes, PRAT Enrique H., a. a. O., 203

15. PescHke Kartl-Heinz, Christliche Ethik, Trier (1995), S.259

16. RHONHEIMER Martin, Die sittlichen Tugenden. Anthro-

pologische und praktisch-kognitive Dimension, Imago
Hominis (2000), Band VII/Nt.2, S.111

Nk

Seite 260

Band VIII/Nr.4



