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Vorlaufiges, nicht zitierfahiges Diskussionspapier. Eine Uberarbeitete
Fassung erscheint in der Zeitschrift ,Ethik und Unterricht”.

.Entscheidungen Uber die Bedeutung von Gesundheit und Krankheit haben un-
mittelbare und nachhaltige Konsequenzen fir das Alltagsleben und die Verteilung
grof3er Anteile an sozialen Ressourcen. Daher ist die Analyse des Gesundheits- und
Krankheitskonzepts nicht lediglich eine intellektuelle oder philosophische Gedan-
kenubung. Wie wir diese Begriffe definieren, hat sehr greifbare rechtliche, soziale
und 6konomische Konsequenzen.“ ([Caplan 1997], S. 57; Ubersetzung M.H.W.)

1 Faktische Bedeutung des Krankheits- bzw.
Gesundheitsbegriffs in Moral und Recht

Die Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit wird in vielen Zusammenhé&ngen fir

normativ bedeutsam gehalten. Beispielsweise ist Kranksein haufig eine gute Entschuldigung da-

fir, bestimmte Pflichten nicht erflllen zu kdnnen. In manchen Fallen entlastet Krankheit auch

von der Verantwortung fur getane Taten. Umgekehrt hat, wer krank ist, manchmal auch besonde-

re Verpflichtungen. Demjenigen, der krank ist, wird haufig ein Recht auf Hilfeleistungen zuge-

standen. Mitunter werden Kranke gegen ihren aktuellen Willen bestimmten Interventionen aus-

gesetzt oder bestimmten Einschrankungen unterworfen. Einige dieser krankheitsbezogenen Be-

rechtigungen, Verpflichtungen und Verbote sind nicht nur moralischen Charakters, sondern auch

rechtlich kodifiziert: In Einzelgesetzen wie dem Transsexuellengesetz oder dem Bundesseuchen- Dieses

gesetz, in gréReren Rechtsbereichen wie dem Arbeitsrecht (vgl. [Hessel und Marienhagen 1§’2§’(5] éor';‘:t”:j‘z’;]‘

dem Strafrecht und zentralen Regelungen des Sozialrechts (vgl. [Mazal 1992]); teilweise auch freien
— implizit — bereits im Grundgesetz (vgl. [Seewald 1981]). Die Unterscheidung ,,gesund/krank“F’fo@lrammen
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2 Warum ist die faktische Bedeutung des Krankheits- bzw.
Gesundheitsbegriffs ein Thema fiir die normative Ethik?

Inwiefern kénnte darin ein ethisches Problem liegen? Was spricht daftr, die moralische und
rechtliche Funktion des Krankheits- bzw. Gesundheitskonzepts ethisch zu reflektieren? Meines
Erachtens gibt es hierfir mehrere Griinde.

Zunachst gibt es bei der Anwendung einiger der Normen, die auf den Krankheits- bzw. Ge-
sundheitsbegriff Bezug nehmen, Interpretationsprobleme und grundlegende Kontroversen. So
sind z.B. Einwande gegen die Zwangseinweisung psychisch Kranker in psychiatrische Einrich-
tungen erhoben worden, die mit der Auffassung begrindet wurden, so etwas wie psychische
Krankheit gebe es gar nicht. (z.B. [Szasz 1972]; zur Ubersicht vgl. [Schramme 2000]) Dann
gibt es Unklarheiten bezuglich der Frage, welche medizinischen Leistungen die gesetzlichen
Krankenversicherungen finanzieren missen, die aus Dissens Uber die Frage, was Krankheit ist,
resultieren. Im deutschen Sozialrecht haben Kassenpatienten namlich in aller Regel nur dann
einen Anspruch auf medizinische Leistungen, wenn diese notwendig sind, ,um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern“ (8 27 SGB V). Manche sind allerdings der Ansicht, dal} man die Frage, was Medizin
durfe und solle und welche medizinischen Leistungen sozial finanziert werden sollten, gar nicht
unter Bezugnahme auf die Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit beantworten
kénne oder solle. ([Hesslow 1993]; [Wiesing 1998]) Derartige Kontroversen kénnen nur dann
verniinftig beigelegt werden, wenn klar ist, was die Unterscheidung zwischen Gesundheit und
Krankheit Uberhaupt bedeutet, und welche moralisch- und rechtlich-normative Funktion diese
Unterscheidung spielen kann oder spielen sollte.

Diese Frage ist zudem auch von theoretischem Interesse. An einigen der Kontexte, in denen
die Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit relevant ist, kann illustriert werden,
wie eng naturwissenschaftlich-empirische, subjektiv-evaluative und moralisch-normative (sowie
auch rechtlich-normative) Fragen miteinander verwoben sein kbnnen. Krankheit ist ja erstens ein
Gegenstand der naturwissenschaftlichen Grundlagenforschung in Medizin und Biologie, zwei-
tens etwas, worauf subjektive Empfindungen und Bewertungen gerichtet sind, drittens — wie
oben ausgefiihrt — etwas, das eine Rolle in sozialen Normen, bei der Rechtfertigung von Erlaub-
nissen, Rechten und Pflichten spielt. Die Schwierigkeit bei der Interpretation des Krankheits-
begriffs — und daher auch bei der Anwendung derjenigen Normen, die auf die Unterscheidung
»-gesund/krank” rekurrieren — liegt darin, daf3 das Verhéaltnis zwischen diesen drei Dimensionen
unklar ist: Wenn es denn stimmt, daf3 die Bedeutung von Begriffen letztlich durch ihren Ge-
brauch bestimmt wird, so ist die Bedeutung des Krankheitsbegriffs zweifellos von allen drei
Dimensionen gepragt. Es gibt aber unterschiedliche Vorstellungen dartiber, welche dieser Di-
mensionen die grundlegendere ist und wie sie miteinander zusammenhéangen. Aus dieser Un-
klarheit ergibt sich eine Vielzahl theoretischer — auch moralphilosophischer — Probleme, z.B.
in bezug auf das Verhaltnis zwischen evaluativen und normativen Fragen, zwischen Fragen des
Guten Lebens und Fragen der Gerechtigkeit.

!Die erste hinreichend genaue Unterscheidung zwischen evaluativen und normativen Fragen findet sich bei Kant.
Er unterscheidet zwischen 'technischen’ (d.h. instrumentellen), 'pragmatischen’ (d.h. evaluativen) und 'morali-
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3 Verschiedene Deutungen des Krankheitsbegriffs

Ein zentrales Problem sowohl bei der Anwendung derjenigen Normen, die auf die Unterschei-
dung ,gesund/krank” rekurrieren, als auch in der Diskussion Uber ihre Gultigkeit, liegt in der
Tatsache, daf3 kein Konsens dariiber besteht, wie diese Unterscheidung uberhaupt zu definieren
ist. Zwar gehoért es in vielen Praxisbereichen zur Routine, diese Unterscheidung anzuwenden.
So verfugt die Medizin uber differenzierte Diagnoseschlissel, die eine eindeutige Zuordnung
konkreter Falle zu spezifischen Krankheits- oder Stérungsbildern ermdglichen sollen und hier-
fur operationalisierbare Kriterien benennen (u.a. die ,International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD 10)“; [World Health Organization 1992]). Freilich
gibt es auch hier, bei der Diagnose einzelner Krankheitsbilder, Grenzfélle und grundsatzliche
Kontroversen — in manchen Krankheitsgebieten haufiger, in anderen seltener. In vielen Féllen
scheinen solche Zuordnungen jedoch relativ unproblematisch. Mit der Zuordnung eines Falles
zu einer spezifischen Krankheitsdiagnose scheint ganlefinitionermauch die Frage geklart,

daR dieser Fall als Vorliegen einer Krankheit interpretiert werden muf3. Fragt man allerdings
danach, was das Gemeinsame der verschiedenen beispielsweise in der ICD 10 aufgefiihrten
(Krankheits-?) Phanomene ausmacht, worin der 'Krankheitswert’ der dort beschriebenen Zu-
sténde liegt (wenn es denn so etwas gibt), warum also gdrasegPhanomene, und nicht irgend-
welche anderen, in dieser Aufstellung vorkommen (sofern sie denn zu Recht dort vorkommen),
dann hat die Einigkeit schnell ein Ende. Was diese Frage betrifft, wird in der philosophischen
und medizintheoretischen Diskussion nach wie vor eine Vielfalt verschiedener und teilweise
unvereinbarer Auffassungen vertreten. Es hat sich eingebiirgert, innerhalb dieser Auffassungen
— idealtypisch — zwei grof3e Gruppen zu unterscheiden; die Gruppe der ,naturalistischen® und
die der ,normativistischen” Konzeptionen. Da die letztere Gruppe sehr heterogen ist, sollte man
meines Erachtens allerdings besser von naturalistischen und nichtnaturalistischen Auffassungen
sprechen.

Naturalistischelnterpretationen des Krankheitsbegriffs kommen in der Annahme lberein, daf3
Krankheit und Gesundheit vollstandig als naturwissenschaftlich objektivierbare Zustande bio-
logischer Organismen definiert werden kénnen. Die Entscheidung darlber, ob ein bestimmter
Zustand eines Lebewesens als gesund oder krank zu definieren ist, liegt demnach allein in der
Kompetenz eines naturwissenschaftlichen Beobachters dieses Organismus. Die subjektiven Pra-
ferenzen des betroffenen Lebewesens spielen flr diese Entscheidung genausowenig eine Rolle
wie individuelle oder kulturelle Werte oder soziale oder moralische Normen; sie stitzt sich al-

schen’ (d.h. moralisch-normativen) praktischen Uberlegungen. Technische Uberlegungen beziehen sich auf die
zweckrationale Optimierung des Mitteleinsatzes bei gegebenen Zielen (,Was soll ich tun, um x zu erreichen?*);
pragmatische Uberlegungen dienen der ethischen Selbstverstandigung von Personen oder Gemeinschaften im
Hinblick auf das Ziel eines Guten Lebens (,Was ist gut fiir mich bzw. fir uns?*); moralische Uberlegungen
beziehen sich auf kategorisch gebietende Sollensforderungen (,Was sollen wir Giberhaupt — d.h. vorrangig ge-
genuber allen subjektiven Zielsetzungen - tun?*); vgl. [Kant 1968], Bd. 4, S. 416 f. Eine klare Rekonstruktion
der Unterscheidung findet sich bei Habermas, der allerdings eine abweichende Terminologie einflhrt: Haber-
mas nennt, was bei Kant ,technisch” heif3t, ,pragmatisch®, und was Kant ,pragmatisch” nennt, ,ethisch®; vgl.
[Habermas 1991], S. 100-118. Die Frage nach dem Verhéltnis zwischen evaluativen und normativen Fragen ist
ein Hauptgegenstand der normativen Ethik, zumal der politischen Ethik. Insofern scheint die Kontroverse tber die
normative Relevanz der Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit geeignet, um ein zentrales Problem
der politischen Ethik exemplarisch zu diskutieren.
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lein auf operationalisierbare und rein empirische Kriterien. Naturalistische Interpretationen des
Krankheits- oder Gesundheitsbegriffs sind daher stets zugleich nichtrelativistisch: Die Einord-
nung eines Organismuszustands als gesund oder krank behalt ihre Giiltigkeit auch dann, wenn
das subjektive Empfinden des betroffenen Lebewesens oder die kulturellen Deutungsmuster der
Gesellschaft, in der es lebt, sich grundlegend wandein.

Die simpelste Versuch, Krankheit naturalistisch zu interpretieren, wére eine rein statistische
Krankheitsdefinition. Krankheit wére ihr zufolge als eine Uber bestimmte Schwellenwerte hin-
ausgehende Abweichung von Durchschnittswerten zu verstehen. Tatsachlich spielen statisti-
sche Durchschnittswerte im Rahmen sehr vieler spezifischer Krankheitsdiagnosen eine Rolle.
So wird ein Blutdruck unterhalb einer bestimmten Abweichung vom Durchschnitt als krank-
hafte Hypotonie, bei einer bestimmten Uberschreitung des Durchschnittswerts als krankhafte
Hypertonie angesehen, und Ahnliches gilt bei einer sehr groRen Anzahl weiterer Krankheitsdia-
gnosen. Trotzdem ist leicht zu sehen, dal3 sich die Unterscheidung ,krank/gesund” nicht rein
statistisch interpretieren laft. Einerseits gibt es eine Vielzahl von Normabweichungen, die wir
nicht als krankhaft bezeichnen — einen Menschen von weit Gberdurchschnittlicher Intelligenz
wirden wir nicht im Ernst 'krankhaft intelligent’ nennen. Andererseits gibt es Zustande, die wir
als krankhaft ansehen, obwohl sie statistisch normal sind — das Standardbeispiel hierfur sind
kariose Zahne. Schlief3lich gibt es individuelle und situationsbedingte Unterschiede in den Stan-
dards des Normal-Gesunden: Fir ein dreijdhriges Kind sind andere physiologische Zustande
'normal’ als fur einen Vierzigjahrigen, fur einen Hochleistungssportler oder eine Schwangere
andere Zustande als fur andere Erwachsene, ohne dalR wir hier von krankhaften Abweichungen
sprechen wirden. (Vgl. [Bobbert 2000], S. 410 ff.; [Boorse 1981], S. 546; [D’Amico 1995], S.
557; [Lanzerath 2000], S. 131 ff.; zum Kontext klassisch [Canguilhem 1996])

Differenziertere naturalistische Konzeptionen halten an der Grundidee fest, dal3 Krankheit etwas
mit der Abweichung von statistischen Durchschnittswerten zu tun hat, erganzen und modifizie-
ren diese Vorstellung jedoch. Die bekannteste Fassung einer naturalistischen Krankheitsdeu-
tung ist das Modell von Christopher Boorse, das als biostatistisches oder auch biomedizinisches
Modell bezeichnet wird. Boorse zufolge &3t sich Krankheit im theoretischen Sinn (,,disease”)
als Abweichung eines biologischen Organismus vom Zustand der ,normalen Funktionsfahig-
keit" definieren, der sich bei einer vergleichbaren ,Referenzklasse” dieses Organismus fest-
stellen laRt. Die ,Normalitat* der normalen Funktionsfahigkeit ist zunéchst rein statistisch zu
verstehen. Jedoch begreift Boorse Organismen als funktional integrierte Einheiten, die intern
teleologisch, d.h. zielgerichtet, organisiert sind. Als Organismusziele werden von Boorse indi-
viduelles Uberleben und Reproduktion angesetzt. Entsprechend wird im Rahmen von Boorses
biostatistischer Krankheitskonzeption — anders als in der rein statistischen Definition — nicht
jede beliebige Abweichung von einem statistischen Mittelwert als krankhaft interpretiert, son-
dern nur diejenige Abweichung, welche eine Uberlebens- oder reproduktionsdienliche Organ-
funktion unter ein Niveau absinken I1aR3t, das fur die jeweilige Referenzklasse des Organismus
typisch ist. ([Boorse 1981, Boorse 1976, Boorse 1977]; fir eine differenzierte Rekonstruktion
vgl. [Schramme 2000], S. 144 ff.) Dieses Kriterium fiir die Unterscheidung ,krank/gesund”
stellt eindeutig eine — im Vergleich mit einer rein statistischen Deutung — gelungenere Rekon-
struktion unserer Ublichen Begriffsverwendung dar. Allerdings kann auch Boorses Modell die
Probleme der rein statistischen Deutung des Krankheitsbegriffs nicht vollstandig tberwinden.
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Auch im Rahmen dieses Modells ist es nicht ohne weiteres mdglich, sehr weit verbreiteten,
statistisch normalen Funktionseinschrankungen — wie etwa Karies — Krankheitswert zuzuerken-
nen. Zudem ist die jeweilige Referenzklasse, auf die im Rahmen des Boorseschen Modells zur
Bestimmung der Normalitatsstandards rekurriert wird, ist aus guten Griinden altersspezifisch ge-
fal3t. Dies hat indes zur Folge, dal3 statistisch 'normale’ Alterserscheinungen wie Arteriosklerose
prinzipiell nicht als Krankheit verstanden werden kénnen, auch wenn sie mit schwerwiegenden
Funktionsbeeintrachtigungen verbunden sind. Diese Einwénde zielen allerdings nur auf Boorses
Anspruch, eine treffende Rekonstruktion des lblichen medizinischen Wortgebrauchs geleistet
zu haben. Auch wenn dies jedoch nicht der Fall wéare, konnte Boorses Modell eine sinnvolle
Definition des Krankheitsbegriffs darstellen, das eine partielle Revision unserer tblichen Ver-
wendungsweise nahelegen wirde. Andere Einwande zielen auf die von Boorse vertretene natu-
ralistische Grundthese, eine vollstandig wertfreie Definition des Krankheitsbegriffs formulieren
zu kdnnen. So laRt sich fragen, ob auch die Festlegung der Referenzklasse véllig unabhéngig
von evaluativen oder normativen Standards erfolgen kann, oder ob hier nicht schon 'wertende’
Plausibilitatskriterien in Spiel kommen. Zudem laf3t sich bezweifeln, daf sich die von Boorse in
Anspruch genommene teleologisch-funktionalistische Organismusdeutung als Form wertfreier
Naturerkenntnis verstehen laf3t. Die Zuschreibung von Funktionen setzt ja voraus, daf3 bestimm-
te Zielzustande (bei Boorse: individuelles Uberleben und Reproduktion) ausgewiesen werden,
in bezug auf die Organismusfunktionen allererst als Funktionen verstanden werden kdnnen. Es
gibt nun gute Grunde fir die Annahme, dal es sich bei der Zuschreibung solcher Organismus-
ziele nicht um eine wertfreie Feststellung, sondern um eine wertende Deutung handelt. (Vgl.
[Searle 1995], S. 14 ff.) Wenn dieser Einwand zutrafe, ware damit wiederum nicht gesagt, daf3
man bei der Erlauterung der Unterscheidung zwischen Gesundheit und Krankheit nicht auf eine
funktionalistische bzw. teleologische Deutung biologischer Organismen zurlickgreifen dirfte.
Der naturalistische Anspruch, eine rein empirische Interpretation dieser Unterscheidung liefern
zu kénnen, ware dann aber durch Boorses Modell nicht eingelést.

Vertreter demichtnaturalistischerPosition bestreiten, daf3 sich dieser Anspruch Uberhaupt ein-
I6sen l&Rt. Sie sind der Ansicht, daf? die Unterscheidung ,,gesund/krank” prinzipiell nicht unab-
hangig vom subjektiven Befinden des betroffenen Lebewesen oder von individuellen, sozialen
oder moralischen Werten oder Normen definiert werden kann. Dieser Minimalkonsens lafit al-
lerdings Raum fur sehr unterschiedliche Interpretationen. Auf eine Einzeldarstellung muf? daher
an dieser Stelle verzichtet werden. Nichtnaturalistische Deutungen des Krankheitsbegriffs un-
terscheiden sickrstensn bezug auf ihre Radikalitat: Wahrend manche ,Krankheit* als einen
'gemischten’ Begriff interpretieren, fir dessen Eingrenzung sowohl empirische wie auch eva-
luative bzw. normative Kriterien herangezogen werden mussen ([Redlich 1952]), sind radikalere
Vertreter der Ansicht, daf? empirische Kriterien letztlich irrelevant stiwekitensunterscheiden

sich die Deutungen in bezug auf die FragesserWertungen bzw. Normierungen es jeweils
sind, die flr die Definition des Krankheitsbegriffs relevant sind: Geht es um die Wertungen oder
Normen der Betroffenen ([Nordenfelt 1987]), die der Gesellschaft oder die bestimmter gesell-
schaftlicher Gruppen ([Margolis 1976], v. a. S. 252; [GOckenjan 1985], S. 59 ff.), oder gehen die
entscheidenden Standards aus Aushandlungsprozessen in der Arzt-Patient-Kommunikation her-
vor ([Lanzerath 2000])Prittens kann die Art der Standards, auf die jeweils Bezug genommen
wird, unterschiedlich sein: Es kann sich z.B. um individuelle Praferenzen ([Nordenfelt 1987]),
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um kulturell verankerte oder 'natirliche’ Werte ([Fedoryka 1997]), um rechtliche oder um mora-
lische Normen ([Bobbert 2000]) handeln. Dementsprechend kénnen nichtnaturalistische Krank-
heitsdeutungen sowohl relativistisch wie universalistisch 3gertensmussen alle Deutungen

des Krankheitsbegriffs nach ihrer Zielsetzung unterschieden werden: Geht es dartaftidie

sche Begriffsverwendurgy rekonstruieren, also ein Modell zu entwickeln, das es erlaubt, die
Regeln zu verstehen, nach denen die Unterscheidung ,krank/gesund” derzeit tatséchlich getrof-
fen wird — oder geht es darum, eip&ausibleBegriffsverwendung vorzuschlagen, auch wenn
diese moglicherweise in manchen Bereichen von der derzeitigen Verwendung abweicht?

4 Ethische und rechtliche Folgeprobleme: Ein Beispiel

Nach dem Gesagten |4t sich die Situation also wie folgt skizzieren: Einerseits gibt es moralische
und rechtliche Normen, in denen die Zuschreibung von Rechten und Pflichten von der Unter-
scheidung ,krank/gesund” abhéngt. Andererseits ist umstritten, was diese Unterscheidung genau
bedeutet, ob sie empirischen, evaluativen oder normativen Charakters ist, ob sie universalgultig
oder kulturrelativ ist — und teilweise ist sogar umstritten, ob es sich tberhaupt um eine sinnvolle
Unterscheidung handelt, jedenfalls in bezug auf bestimmte Teilbereiche wie den Bereich psychi-
scher Krankheit. Es liegt auf der Hand, daf? dieser Zustand in ethischer Hinsicht unbefriedigend
ist. Zum einen fuhrt er zwangslaufig zu Problemen beixtevendungler betreffenden Normen.

Zum anderen erschwert er auch die Diskussion Uber die Frage nacBidanmd damit auch

nach deiGultigkeitdieser Normen. Zwar sollte man die Situation nicht dramatisieren: In vielen
Fallen ist relativ klarwelcher mit der Unterscheidung ,krank/gesund” tGblicherweise themati-
sierte Aspekim Rahmen der jeweiligen Norm jeweils relevant ist. So speist sich die moralische
Pflicht eines an einer Infektion Erkrankten, andere nach Méglichkeit nicht zu infizieren, schlicht
aus der allgemeinen moralischen Verpflichtung, anderen keinen Schaden zuzufiigen. Daraus er-
gibt sich, da mit ,Krankheit* im Kontext dieser Norm ein Zustand gemeint sein muf3, der von
anderen mit einem gewissen Recht als ,Schaden* empfunden werden kann. Man kdnnte aber
ebensogut sagen: Im Kontext dieser Norm kommt es im Grunde gar nicht darauf an, ob eine
Person eine andere mit einer Krankheit infiziert, sondern darauf, ob sie ihr schadet und ob ihr
dieser Schaden zurechenbar ist.

Allerdings liegen die Dinge nicht immer so einfach. Nicht in allen Féllen kann man problemlos
den Aspekt des Krankheitsbegriffs herauspraparieren, auf den es im Kontext einer bestimmten
Norm ankommt. Ein gutes Beispiel fur die Komplexitét der ethischen Probleme in Zusammen-
hang mit der Unterscheidung ,gesund/krank" ist die Relevanz des Krankheitsbegriffs fiir die Zu-
teilung von Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Aus sozial- und rechtsethischer
Perspektive kann man ja fragen: Ist es moralisch richtig, dal® gesetzlich Versicherte genau dann
einen Anspruch eine medizinische Leistung haben, ,wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit
zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern“? Und, wenn ja, warum? Die Antworten werden sehr verschieden ausfallen, je nachdem,
welche Konzeption distributiver Gerechtigkeit zugrunde gelegt wird und von welcher Interpreta-
tion des Krankheitsbegriffs man ausgeht. Zwischen Gerechtigkeitstheorien und Krankheitskon-
zeptionen sind dabei offenbar nur bestimmte, nicht jedoch beliebige Kombinationen méglich.
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Denn welche Aspekte der Unterscheidung ,gesund/krank” jeweils normativ relevant sind, hangt
von der zugrunde gelegten Gerechtigkeitstheorie ab; und umgekehrt bestimmt der zugrunde ge-
legte Krankheitsbegriff, welches Verteilungsmodell gerechtfertigt vertreten werden kann. Wer
beispielsweise eine radikal subjektivistische Variante einer nichtnaturalistischen Krankheitsde-
finition vertritt, wird kaum ein solidarisch finanziertes Gesundheitssystem rechtfertigen konnen:
Wenn dasjenige, was Birger jeweils durch ein gemeinsam getragenes Gesundheitssystem sicher-
gestellt wissen wollen, extrem unterschiedlich ist und es gar keine hinreichend grof3e Schnitt-
menge dessen gibt, was fur alle gleichermal3en gut ist, kann kein standardisierter Leistungska-
talog mit allgemeiner Zustimmung rechnen. Vertreter radikal subjektivistischer Krankheitskon-
zeptionen wie Tristram J. Engelhardt oder in Deutschland Horst Baier tendieren daher zu ei-
ner marktliberalen Organisation des Gesundheitswesens. ([Baier 1997]; [Engelhardt 1996]) Wer
sich hingegen um eine Rechtfertigung eher sozialliberaler oder egalitaristischer Modelle der Mit-
telverteilung im Gesundheitswesen bemuht, wird auf universalistische Momente in nichtnatura-
listischen Krankheitskonzepten rekurrieren oder versuchen, naturalistische Konzeptionen (die
ja per se universalistisch sind) normativ aufzuladen. So legt Norman Daniels seiner an Rawls’
Theory of Justicerientierten Konzeption der Mittelverteilung im Gesundheitswesen Boorses
biostatistisches Krankheitsmodell zugrunde. Daniels’ zufolge fordert das Prinzip der Chancen-
gleichheit, daf3 alle Burger ihre natirlichen Anlagen in gleich guter Weise zur Geltung bringen
kénnen, ohne daran durch Umsténde gehindert zu werden, die sie selbst nicht zu verantworten
haben. Die Gesellschaft misse daher das ,normale Funktionieren* des Organismus ihrer Bur-
ger gewabhrleisten. Aus Griinden der Chancengerechtigkeit sei sie also verpflichtet, Krankheit —
verstanden als Stérung der normalen speziestypischen Funktionsfahigkeit — zu verhindern (vgl.
[Daniels 1985], v. a. S. 19-35).

Solche Versuche, ethisch zu klaren, warum und inwieweit Kranke ein Recht auf sozial finanzier-
te medizinische Leistungen haben, muten vielleicht recht akademisch an. Sie sind aber durchaus
— und in zunehmendem Maf3e — von praktischer Bedeutung. Je mehr ndmlich die medizini-
schen Interventionsmoglichkeiten expandieren, desto mehr wird die Frage nach den Kriterien
der Unterscheidung ,krank/gesund“ aus der Deckung hervorgezerrt, die ihr ein beschranktes
medizinisches Kénnen gewéhrt hatte:

~Je mehr die Fahigkeiten des Menschen steigen, die Vorgéange im menschlichen Or-
ganismus zwerkennerund zubeeinflusserumso gréRer werden die Schwierigkei-

ten [...], Gesundheit von Krankheit zu unterscheiden, was aber auch fur das Recht
der Krankenversicherung notwendig zu sein scheint. Treffend ist diese Entwicklung
in einem Wort von Aldoudiuxleyangedeutet [...]: »Die medizinische Forschung

hat so enorme Fortschritte gemacht, dal3 es praktisch Uberhaupt keinen gesunden
Menschen mehr gibt.«* ([Mazal 1992], S. 8 f.)

Ein guter Beleg fur die praktische Brisanz der Problematik ist die Diskussion Uber die soge-
nannte ,Lifestyle-Medizin®, die sich vor allem am Streit Uber das Potenzmittel Viagra entziindet
hat: Der BundesausschuR der Arzte und Krankenkassen hatte eine Erstattungspflicht der gesetz-
lichen Krankenkassen fir dieses Medikament — angesichts angeblich drohender Mehrkosten von
jahrlich etwa 15 bis 25 Milliarden Mark — unter anderem mit der Begriindung abgelehnt, dal3 es
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sich bei erektiler Dysfunktion nicht um eine Krankheit handele. Diese Entscheidung ist durch
die Urteile von Sozialgerichten jedoch wieder ins Wanken gebracht worden, die auch in der Fra-
ge des Krankheitswerts der erektilen Dysfunktion zu anderen Beurteilungen kamen. Weder fir
den Bundesausschul? noch fir die betreffenden Sozialgerichte darf man aber unterstellen, daf3
sie sich bei ihren Entschlissen auf eine wirklich berzeugende und hinreichend genaue Definiti-
on des Krankheitsbegriffs stlitzen konnten. Standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
zufolge ist namlich ,unter Krankheitim Sinne des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung
ein regelwidriger [. . .] Korper- oder Geisteszustand zu verstehen, der arztlicher Behandlung be-
darf oder — zugleich oder ausschlie3lich — Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat* (SKAT-Urteil des
BSG, Az: B 8 KN 9/98 KR R), wobei Regelwidrigkeit wiederum als Abweichung vom ,Leitbild

des gesunden Menschen” interpretiert wird. Diese Formeln sind offenbar nicht nur sehr vage,
sondern bergen auch die Gefahr tautologischer oder zirkularer Begriindungen: Kann denn Be-
handlungsbediirftigkeit als Kriterium flr den Krankheitswert dienen, wenn zugleich der Krank-
heitswert dartiber entscheidet, was mit Finanzierung der Kassen behandelt werden soll? Kann
die Abweichung vom Leitbild des gesunden Menschen erlautern, was regelwidrig (und damit
krank) ist, wenn die Unterscheidung zwischen Krankheit und Gesundheit im Sozialrecht eine
vollstandige Dichotomie darstellt und Gesundheit ihrerseits nicht definiert ist? Bei kluger Rick-
sichtnahme auf gesellschaftliche Meinungslagen kann die Rechtsprechung mit solch flexiblen
Formeln vielleicht einige Zeit Rechtsfrieden herstellen. Sollten sich jedoch die Konfliktlagen
und Verteilungskampfe im Gesundheitswesen deutlich verscharfen, wofir einiges spricht, wird
man die Kriterien, nach denen Leistungskataloge eingegrenzt werden, genauer benennen mus-
sen. Die Rekonstruktion unseres Verstandnisses von Krankheit und Gesundheit und die Erschlie-
Bung ihrer normativen Implikationen ist hierfiir, wie es scheint, ein wichtiger Beitrag. Dabei ist
analytische Klarheit nétig — aber auch eine hermeneutische Vorsicht, die nicht das Kind mit dem
Bade ausschuittet.
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