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VI. Gesundheit

Der Sozialstaat wurde unmittelbar mit dem Beginn der
SARS-CoV-2-Pandemie aktiv. Wir erhalten nun alltdglich
Einblicke in den infrastrukturellen Maschinenraum des
Sozialstaats: die flichendeckende Gewdhrleistung eines
jedenfalls alles in allem gut funktionierenden Gesundheits-
systems; und wir miissen unser Leben radikal 4ndern, um
dessen Funktionsfahigkeit zu gewéhrleisten. Gerade haben
wir noch alle die Gesundheitsversorgung wie selbstverstand-
lich vorausgesetzt, ohne auch nur einen Gedanken daran zu
verschwenden. Nun zeigt sich in der Corona-Krise plétzlich,
dass die Gesundheitsversorgung auf der Kippe stehen kann.
Gesundheit und Gesundheitsversorgung werden zu einem
individuellen und sozialen Risikofaktor, der sich bis in die
Extremsituation der Triage zuspitzen kann. Immer geht es
dabei um soziale Anerkennung, die zu gewéhrleisten jen-
seits aller vordringlichen und handfesten Hilfen Aufgabe
des Sozialstaats ist.

1. Soziale Anerkennung

»Der Schutz der Bevolkerung vor dem Risiko der Erkran-
kung ist in der sozialstaatlichen Ordnung des Grundgesetzes
eine Kernaufgabe des Staates.**® Was das Bundesverfas-
sungsgericht mit diesem Satz auf den Punkt bringt, wird
im Sozialgesetzbuch (SGB), das sich u.a. auch mit den ge-
sundheitsbezogenen Sozialsicherungssystemen befasst, wei-
ter entfaltet.’®® Das Sozialrecht solle dazu beitragen, ,ein
menschenwiirdiges Dasein zu sichern, gleiche Voraussetzun-
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gen fiir die freie Entfaltung der Personlichkeit, insbesondere
auch fiir junge Menschen, zu schaffen, [...] die Familie zu
schiitzen und zu férdern® sowie ,,besondere Belastungen des
Lebens [...] abzuwenden oder auszugleichen® (§ 1 Abs.1S.2
Erstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB I]). Es ist offensichtlich,
dass bei der Verwirklichung dieser Ziele die Gesundheit
eine zentrale Rolle spielt. Wer beispielsweise unter starken
Schmerzen leidet, die durch eine geeignete Arzneimittel-
therapie gelindert werden konnten, aber keinen Zugang zu
den Medikamenten hat, weil ihm oder ihr die finanziellen
Mittel zu deren Kauf fehlen, dessen bzw. deren Lebensquali-
tat wird extrem beeintrachtigt. Eine Krankheit kann mithin
die Entfaltung der eigenen Lebenspldne, aber auch das Zu-
sammenleben mit anderen massiv belasten. Die Krankheit,
die unbehandelt bleibt, obwohl sie behandelt werden konnte,
wird zu einer Dauerbelastung des gesamten Lebens. Anders
ausgedriickt: In Phasen der Krankheit und Gebrechlich-
keit erfahren wir das ,, Fragment unsres Lebens*“% (Dietrich
Bonhoeffer). Das betrifft nicht nur lebensbedrohliche Er-
krankungen wie COVID-19, sondern gilt auch - obgleich
nicht immer vergleichbar dramatisch - fiir die vielen kleinen
oder grofleren Beeintrachtigungen, die zur alltdglichen Last
werden konnen. Die eigene Endlichkeit, Fragilitdt und An-
gewiesenheit — Vulnerabilitét, Verletzlichkeit — werden spiir-
bar.%! Hier kommen der Sozialstaat und sein Recht ins Spiel.

Alles Wesentliche — auch bei der Gesundheitssorge — ge-
schieht nicht durch das Recht, aber das Recht kann einen
Rahmen schaffen, in dem fiir das Wesentliche - die adé-
quate, vor allem medizinische Unterstiitzung kranker
oder von Krankheit bedrohter Menschen - ein geschiitzter
Raum entsteht. Was bisweilen sehr abstrakt klingt — dass
unsere Rechtsordnung sich der Wiirde des Menschen (Art. 1
Abs.1 GG) und der Zugehorigkeitssicherung (vgl. Art.20
Abs.1, Art.28 Abs.1 S.1 GG: ,sozial®) verpflichtet weif3
(,,sozial“ verweist auf das lateinische ,,socialis®, zusammen-
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gehorend, zugehorig), wird hier konkret: Wo Menschen ihre
konstitutive Schwiche - ihre Vulnerabilitit - erleben, muss
das Recht ,,Anerkennungsraume® organisieren, in denen das
durch Krankheit (oder aus anderen Griinden) gefahrdete
Selbst Anerkennung findet und gestéirkt wird.

Soziale Infrastruktur - als Sammelbegriff fiir die Institu-
tionen des Sozialstaats — gewahrleistet Zugehorigkeit. Nach
dem treffenden Wort Charles Taylors sind ,die Instituti-
onen [...] einer Gesellschaft [...] eine Art Sprache, in der
ihre fundamentalen Ideen zum Ausdruck kommen.?? Dass
Arbeiter/innen Ende des 19. Jahrhunderts Gesundheitsver-
sorgung beanspruchen konnten, war nicht nur eine sanité-
re Errungenschaft, sondern vermittelte ihnen - trotz aller
fortbestehenden sozialen Ungleichheit — das Gefiihl, dazu
zu gehoren, also ein Gegeniiber zu sein, dem mit real erfahr-
barer Wertschitzung zu begegnen ist. Im Sozialstaat, der
aufreal erfahrbare Wertschitzung (Anerkennung, Achtung)
verpflichtet ist, erschopft sich die Inanspruchnahme sozia-
ler Infrastruktur also nicht in der technisch reibungslosen
Deckung eines Bedarfs. Vielmehr kann die Nutzung sozia-
ler Infrastruktur zugleich symbolisch-bewusstseinsbildend
wirken, weil sie das Selbstwertgefiihl desjenigen starkt, der
sie nutzt. Soziale Infrastruktur tragt so — in bescheidenem
Umfang, aber immerhin - dazu bei, dass sich eine von Selbst-
achtung geprigte Identitit ausbilden kann.*%® Zugehorigkeit
gewiahrleisten heifft demnach: Durch soziale Infrastruk-
tur den Eigenwert der Person stirken. Diese idealerweise
stillschweigend immer mitkommunizierte Wertschitzung
macht soziale Infrastruktur aus. Die Pointe sozialer Infra-
struktur liegt genau in diesem symbolischen Mehrwert. Die
gegenwirtigen Debatten dariiber, wer wann eine Chance
hat, geimpft zu werden, und wer sich warum zuriickgesetzt
fuhlt, weil er oder sie auf die Impfung warten muss, veran-
schaulicht die Problematik. Sie wird verfehlt, wo Neideffekte
oder Ressentiments derer, die (angeblich) zu kurz kdmen, als
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Erklirung dienen sollen. Im Raum steht das Versprechen
des Sozialstaats, Menschen mit Gesundungsbedarfen, deren
Deckung die eigenen materiellen Moglichkeiten iibersteigt,
wahrzunehmen und sodann mit der gleich verteilten Chance
auf Deckung des Gesundungsbedarfs auch immateriell bzw.
symbolisch als Gleiche ernst zu nehmen. Beide Dimensionen
sozialer Anerkennung sind wechselseitig aufeinander ver-
wiesen, sie sind zwei Seiten einer Medaille.

Soziale Anerkennung gelingt, weil in den Institutionen
des Sozialstaats von der tatsichlichen wechselseitigen An-
erkennung der Einzelnen abstrahiert und diese so auf Dauer
gestellt wird, um situationsgerecht abrufbar zu sein. So-
zialstaatliche Institutionen miissen von den Individuen ab-
strahieren, damit sie nicht zu sehr von deren schwankender
tatsachlicher Bereitschaft, Anerkennung zu leisten, abhén-
gen. Das bedeutet nicht, dass die individuelle Bereitschaft,
Anerkennung (auch institutionenvermittelt) zu leisten, ver-
zichtbar wire. Sie ist eine vom Grundgesetz vorausgesetz-
te normative Erwartung (eine sog. Verfassungsvorausset-
zung), ohne die sozialstaatlichen Institutionen dauerhaft
nicht funktionsfahig sind. Bildhaft ausgedriickt: Das Feuer
wirmt nur so lange, wie es Menschen gibt, die wollen, dass
es brennt, auch wenn sie das Brennholz nicht immer selbst
nachlegen kénnen.

Weil das so ist, ist die gesundheitssichernde Infrastruktur
Teil der Infrastruktur des Sozialstaats. Den Sozialstaat trifft
somit auch die Pflicht, der Entstehung von Krankheiten
entgegenzuwirken (Préavention), etwa durch die Verhiitung
der Ubertragung von Infektionskrankheiten. Lorenz von
Stein, einer der Vordenker des modernen Sozialstaats,**
hat nicht ohne Grund einen Band seines Hauptwerks ,,Ver-
waltungslehre® dem offentlichen Gesundheitswesen ge-
widmet, mit Ausfithrungen zum Seuchen- und Impfwesen
und einem Abschnitt zum Thema ,,Die Epidemien und ihr
Recht“#*% Die Grenze zwischen der Verhiitung und der Be-
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kampfung tibertragbarer Krankheiten ist fliefend.** Denn
aufgrund der Dynamik des Infektionsgeschehens ist auch
in der Corona-Krise nicht immer klar, ob die Prévention
sich nur auf noch nicht mit SARS-CoV-2-Infizierte bzw.
an COVID-19-Erkrankte bezieht oder ob es — moglicher-
weise unerkannt — bereits Infizierte oder Erkrankte sind,
an die Schutzmafinahmen adressiert werden.*”” Auch die
im Infektionsschutzgesetz ,Bekdmpfung tbertragbarer
Krankheiten% genannte Aufgabendimension hat also, et-
was indirekter, eine praventive Zielrichtung, die das Infek-
tionsschutzgesetz in Génze prigt (vgl. §1 Abs.1 IfSG). Ein
Impfstoff ermdglicht Schutzimpfungen (§2 Nr.9 IfSG), die
regelmiflig das ideale Mittel praventiven Infektionsschut-
zes sind. Reicht es, auf freiwillig in Anspruch genomme-
ne Impfungen zu setzen oder ist eine Pflicht zur Impfung
gegen SARS-CoV-2 geboten? Und welche Probleme stellen
sich, solange ein Impfstoff fehlt oder, wenn er verfiigbar ist,
nicht fiir alle, die ihn bendtigen, zur selben Zeit verfiigbar
ist? Da bislang ein Medikament fehlt, das an COVID-19
Erkrankte heilen kann, lasst sich der — auch mit Blick auf
kiinftige Pandemien, die auf andere Viren zuriickzufithren
sind - wichtigen Frage nicht ausweichen, wie mit den be-
grenzten intensivmedizinischen Ressourcen umgegangen
werden soll, wenn COVID-19 Erkrankte zur selben Zeit um
nur ein ,Intensivbett® konkurrieren und das Problem der
Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen am eigenen
Leibe erleben.

2. Triage

Ferda Ataman twitterte recht bald nach Beginn der Pan-
demie: ,,Ich habe irgendwie eine Ahnung, welche Bevolke-
rungsgruppen in Krankenhiusern zuerst behandelt werden,
wenn die Beatmungsgerite knapp werden.“” Ein Sturm
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der Entriistung brach tiber sie herein. Es half ihr nicht viel,
dass sie einen Tag spiter erganzte: ,Mir liegt es fern, die
groflartige Arbeit von Arzt*innen und Pfleger*innen un-
ter Generalverdacht zu stellen. Doch viele Menschen aus
Einwandererfamilien treibt die Angst vor Rassismus um,
auch in der Corona-Krise. Sie denken dariiber nach, welche
Folgen institutioneller Rassismus in einem drohenden Aus-
nahmezustand haben kann. Darauf wollte ich hinweisen.
Ich bedauere, wenn das missverstanden wurde.!® Wer die
seitdem iiber das Thema ,Triage” gefiihrte Diskussion ver-
folgt hat, konnte den Eindruck haben, mit ihrer Provokation
habe Ferda Ataman nicht ganz falsch gelegen.*!! Allerdings
weniger, weil Menschen mit Migrationsgeschichte triagiert
werden sollen, sondern weil sich bei vielen alten Menschen
und Menschen mit Behinderungen - ganz unabhéngig von
gegebener oder fehlender Migrationsgeschichte — der Ein-
druck einstellen konnte, dass sie beim denkbaren Kampf
ums letzte Intensivbett auf verkappte Weise ins Hintertreffen
geraten konnten.

Die Frage, wer, sollten die intensivmedizinischen Versor-
gungskapazititen (,Intensivbetten®) nicht ausreichen, an
das einzige noch verfiigbare Beatmungsgerit angeschlossen
wird, ist nicht nur in der Corona-Krise relevant, aber in der
Krise wird ihre Brisanz besonders deutlich. Die Vielzahl der
freiheitsbeschrinkenden Mafinahmen, die zur Krisenbewil-
tigung ins Werk gesetzt wurden, hatten zunéchst den Sinn,
durch eine Reduzierung der Neuinfektionen (,,flatten the
curve®) die Zahl der schwer Erkrankten gering zu halten, um
so moglichst fur alle, die es benétigen, ein Intensivbett zur
Verfiigung zu haben. Die Mafinahme wire nicht nétig ge-
wesen, wenn die Kapazititen den vermuteten Bedarf gedeckt
hitten. Vor der Corona-Krise gab es in Deutschland bundes-
weit ca. 22.000 Intensivbetten mit Beatmungsmaoglichkeit.
Bis Mitte Januar 2021 konnte die Zahl der Intensivbetten mit
Beatmungsmoglichkeiten auf ca. 28.000 gesteigert werden.*!2
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Zusatzlich steht eine Reserve bereit, die innerhalb einer Wo-
che aktiviert werden kann. Diese Reserve schwankt je nach
Personalsituation zwischen 10.000 und 12.000 Betten; sie
wird erst durch weiteres Riickfahren der Regelversorgung
und weitere Mafinahmen verfiigbar. In der Corona-Krise
wurde zunichst freiwillig, dann gesetzlich verpflichtend ein
im Wesentlichen von der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) initiiertes
»DIVI IntensivRegister!* zum wichtigsten Instrument, um
intensivmedizinische Behandlungskapazititen abzufragen;
und zwar Intensivbetten mit nicht-invasiver Beatmungsmog-
lichkeit (ICU low care), mit invasiver Beatmungsmoglich-
keit (ICU high care) und mit zusétzlicher extrakorporaler
Membranoxygenierung (ECMO).*** So — durch tagesaktuelle
Meldungen iiber die behandelten SARS-CoV-2-Patientin-
nen und -Patienten und die Mdglichkeit einer rechtzeitigen
Verlegung - ist die Wahrscheinlichkeit der Triage reduziert
worden. Bislang ist kein Fall der Triage in der Corona-Kri-
se bekannt geworden. Das gilt auch fiir die Zeit Ende 2020/
Anfang 2021, in der neuerlich iiber die Triage diskutiert wur-
de.*’” Die Debatte iiber das Ob und Wie der Triage konnte
gleichwohl nicht verwundern, denn wo soziale Infrastruktur
knapp zu werden droht, gerit auch das Anerkennungsver-
sprechen des Sozialstaats unter Druck.

Das Thema ,,Triage” ist ein Unterfall des Problemfelds, das
mit den Stichworten ,,Rationierung und ,,Priorisierung”
umschrieben wird. Rationierung und Priorisierung verbin-
det, dass es um eine vollstindige oder zeitweilige Vorent-
haltung von Behandlungsleistungen (einschliefllich der Gii-
ter [z.B. Arzneimittel], die verwendet werden) zulasten von
Menschen geht, deren Krankheit an sich behandelt werden
konnte.*'® Priorisierung ist gewissermaflen eine tempora-
lisierte Rationierung, die nicht vollstindig, aber durch ge-
zielte Verspatung rationiert. Direkt féllt Rationierung aus,
wenn sie in einer konkreten Arzt-Patienten-Behandlungs-
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beziehung erfolgt. Sie ist indirekt, wenn sie in deren Vorfeld
angesiedelt ist, also nicht die Mikroebene beriihrt, sondern
die oberste Ebene der Allokationsentscheidungen, auf der
dariiber befunden wird (etwa durch die Hohe des Beitrags-
satzes oder der Summe staatlicher Zuschiisse), wie viel Geld
insbesondere der gesetzlichen Krankenversicherung, der ca.
90 % der Bevolkerung angehoren, tiberhaupt zur Verfiigung
steht (Makroebene) und wie sich das Geld auf die einzelnen
Versorgungssektoren verteilt bzw. in ihnen aufgeteilt wird
(Mesoebene). Gerade hier zeigt sich, dass das sozialstaatliche
Gesundheitssystem ein ,,Knappheitsverteilungssystem ! ist.
Denn aufgrund der fiskalischen Restriktionen auf der Ebene
der Makroallokation - das Geld fiir das Gesundheitssystem
konkurriert mit anderen volkswirtschaftlich relevanten Be-
darfen - sind nie alle wiinschbaren Ressourcen unbegrenzt
verfiigbar. Explizit ist die Rationierung, wenn Leistungen
offen, etwa infolge einer gesetzgeberischen Entscheidung,
nicht gewdhrt werden (etwa bei bestimmten Arzneimitteln).
Implizit bzw. ,,still“ fallt die Rationierung aus, wenn die Vor-
enthaltung stillschweigend bzw. in transparenzminimieren-
der Weise geschieht, etwa durch nur dem Leistungserbringer
bekannte finanzielle Budgets oder informelle Wartelisten.
Die Vorenthaltung von intensivmedizinischen Behandlungs-
kapazititen in einer konkreten Behandlungsbeziehung ist
eine direkte Rationierung. Ob sie explizit oder implizit aus-
fallt, hdngt davon ab, wie offen die Vorenthaltung praktiziert
und kommuniziert wird. Behandlungspriorisierungen ge-
horen zum ,,Normalzustand“ des Gesundheitswesens, ohne
dass dies immer dramatische Folgen hitte; zu denken ist
etwa an die Notaufnahme eines Krankenhauses, in dem
am Wochenende ein Mensch mit einem verstauchten Fuf3
langer auf die Behandlung warten muss als eine zeitgleich
eintreffende Person mit einer stark blutenden Kopfwunde.

Charakteristisch fiir die Knappheitsproblematik von Triage-
Situationen sind Massenanfille von Verletzten, insbesondere



