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Kurzantwort:

Es ist strittig, ob eine Verschrankung von Utilitarismus und 6konomischem Liberalismus theoretisch gegeben
ist. Realiter ist eine solche jedenfalls feststellbar, mit medizinethisch problematischen und tberdies teilweise
auch dkonomisch kontraproduktiven Effekten auf der gesellschaftlichen und der volkswirtschaftlichen Ebene.

Das Plausibilisierungsproblem:

Mit der Maxime der Glicks- oder Wohlfahrtsoptimierung fiihrt der Utilitarismus zweierlei in die philosophi-
sche Ethik ein: eine neue Skala (Gluck, Nutzen, Préferenz) und ein neues Kriterium (Maximierung). Beides
zu plausibilisieren, die Gute von Gliick und das Maximierungskriterium, schaffen die Klassiker des Utilita-
rismus so wenig wie moderne Utilitaristen wie Peter Singer.

Jeremy Bentham Begriindung: Der Utilitarismus sei deshalb gut, weil alle Alternativen schlecht seien. Als solche sieht
Bentham den Asketismus (durchweg gegen den Utilitarismus) und das Prinzip von Sympa-
thie/Antipathie (manchmal fiir den Utilitarismus, manchmal dagegen). Ersteres sei als Prinzip fir alle
nicht tauglich, Letzteres reine Willkir, weshalb nur der Utilitarismus bleibe. Problem: Unter Letzteres
fallen sémtliche ethischen Theorien, die mit dieser Argumentation ignoriert werden.

John Stewart Mill Begriindung: Daraus, dass wir etwas sehen, kdnnen wir schliessen, dass es sichtbar ist. Analog, so
Mill, wirden wir daraus, dass wir das Gliick wiinschten, schliessen konnen, es sei wiinschenswert,
folglich sei die Maxime der Glicksforderung plausibel. Problem: Der naturalistische Fehlschluss
Mills vermischt Fakten mit Normen, visible, sichtbar (kann gesehen werden als Faktum), und win-
schenswert, desireable (soll gewiinscht werden als Norm).

Henry Sidgwick Begriindung: Beide Alternativen zum Utilitarismus, der Intuitionismus und der Egoismus, seien nicht
schlecht, sondern unfertig. Es gelte, sie in Richtung Utilitarismus zu verfeinern. Problem: Sidgwick
setzt die Uberlegenheit des Utilitarismus voraus, um sie zu beweisen.

Peter Singer Begriindung: Der Begriff der Praferenz begriindet die Skala besser, da im Gegensatz zum Glick ein
objektiver Wert. Problem: Die Maximierungsregel ist noch immer nicht plausibel. Wenn die Erfiillung
der Praferenz so wichtig ist, wieso soll dann die Summe maximiert und nicht eine moglichst gerechte
Verteilung angestrebt werden? Oder ein Mindestmass? Oder eine Beruicksichtigung nach Bedurftigkeit
(Prioritarismus)? Auch ist unklar, welche Préferenzen erfiillt und welche frustriert werden sollen.

Der ideale Beobachter:

Der einzige liberzeugende Utilitarismusbeweis stammt vom Vater der modernen Okonomie, Adam Smith. Es
ist die Denkfigur des idealen Beobachters, und diese ist im Wesentlichen eine Ubertragung seiner Idee der
unsichtbaren Hand des Marktes: Wachsen wir Giber unseren Egoismus hinaus, so stehen sich beim Abwégen
unserer Handlungen zwei konkurrierende, sich im ldealfall erganzende Krafte gegeniiber: Wohlwollen und
Selbstbeherrschung. Wohlwollen ist nétig, um sich in den Anderen einzufiihlen, Selbstbeherrschung, um je-
nen Abstand zu gewinnen, der rationales Handeln erlaubt. Der ideale Beobachter leistet beides, vergleichbar
der unsichtbaren Hand des Marktes, die ganz natirlich fiir das Wohl aller sorgt. Diese Argumentation passt
sich gut in eine dkonomisch-liberale Lesart des Utilitarismus ein, welche einen Durchschnittswohlstand
schafft, fur das Leid der wenigen Bedurftigen aber blind ist, um welche sich die Medizin kiimmert. Diese
Tendenz ist in unserem Gesundheitswesen feststellbar, was auch damit zu tun hat, dass die Krankenkassen-
Okonomie ber ihre institutionelle und ideologische Macht den Diskurs in diese Richtung lenkt. Die Folgen:

Kosten-Nutzen- Problem: Eine vollstdndige Kosten-Nutzen-Abwdagung kann nicht einfach Behandlungskosten zu-
Abwaégungen sammenzahlen und sie einem medizinischen Nutzen, einer gewonnenen Lebensqualitét, gegentber-
stellen. Beide Seiten sind komplex, es muss der gesellschaftliche Gesamtnutzen den medizinischen
Nettokosten gegenubergestellt werden. Geschieht dies nicht, kénnen Limitationen und andere Ratio-
nierungsentscheide kontraproduktive Effekte haben.

QALY-Konzept Problem: Das Konzept der qualitatsbereinigten Lebensjahre ist nicht nur medizinethisch problema-
tisch (Diskriminierung von Betagten, Behinderten und Mehrfachkranken), sondern kann zu Empfeh-
lungen flhren, die auch medizinisch unsinnig sind und deshalb neben Leid auch Mehrkosten verur-

sachen.
Wirtschaftlichkeits- Problem: Der Vergleich der Durchschnittskosten kann dazu filhren, dass Arzte, um ihre Durch-
verfahren schnittskosten tief zu halten, moglichst viele Patienten mit moglichst geringen Kosten eher unndtig

behandeln und jene wenigen, die hohe Kosten verursachen, weil sie schwerkrank sind, meiden. Die
utilitaristische Maximierungsregel, 6konomisch-neoliberal ausgelegt, ist erfiillt, da so die absoluten
Kosten steigen und die Durchschnittskosten sinken. Es entsteht aber ein volkswirtschaftlicher Scha-

den.
Fallpauschalen Problem: Diagnosebezogene Fallpauschalen konnen ebenfalls obigen Effekt haben.
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