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Ein schwieriges Thema - verstandlich erklart

Das Corona-Virus bestimmt unser Leben seit vielen
Monaten. Menschen in allen Landern der Erde haben
jetzt dieselbe Krankheit. Wir sprechen deshalb von
einer »Pandemie«. Kein Tag vergeht ohne Berichte
Uber die Zahlen von Neu-Erkrankungen.

Es geht um die SchlieBung von Geschaften,

es geht um das Tragen von Masken.

Es wird Uber die Entwicklung von Impf-Stoffen
gesprochen.

Ganz oft wird auch vor der Uberlastung unseres
Gesundheits-Systems gewarnt. Das bedeutet:

Es kann knapp werden an Krankenhaus-Betten.

Es kann knapp werden an Beatmungs-Geraten.

Es kann knapp werden an Personal.

Dann muss entschieden werden, wer behandelt wird
und wer nicht. Fur diese schreckliche Situation ist im
Frihjahr 2020 ein neuer Begriff in die Offentlichkeit
gekommen: Triage!

Bisher diskutieren nur wenige Fachleute Gber die
Triage. Das sind vor allem Arzt*innen oder
Jurist*innen. lhre Schriften sind meistens in schwer
verstandlicher Sprache und mit vielen Fremdworten
geschrieben. Damit Sie aber auch mitreden kénnen,
ist dieser Text entstanden. Er erklart in zwei Teilen
mit insgesamt 12 kleinen Kapiteln in verstandlicher
Sprache, was Triage bedeutet.

Im ersten Teil erklédren wir die Hintergrinde.

Im zweiten Teil geht es um die Reaktionen von
Organisationen und um eine Verfassungs-Beschwerde.



Erster Teil
Die Hintergrinde

Kapitel 1

Was bedeutet das Wort Triage?

Das Wort Triage leitet sich aus dem franzdésischen
Wort »trier« ab. »Trier« bedeutet »auslesen«
oder »sortieren«. Triage meint also eine
»Sortierung« oder »Aussortierung«. Der
Begriff wird im Deutschen wie »tri-aasch«
ausgesprochen. Eigentlich stammt das Wort
Triage aus der Versorgung von Soldaten im Krieg:
Wenn es auf einmal ganz viele verwundete Soldaten
gab, musste man schnell entscheiden und
»sortieren«: Wen bringt man noch in die Kranken-
Station und wen ldsst man sterben?

Manche Fachleute meinen, dass Triage nicht der
richtige Begriff sei. Sie wollen lieber von
»Priorisierung« sprechen. Aber ist das richtig? Das
lateinische Wort »prior« bedeutet »fritherer« oder
»vorderer«. »Priorisierung« heif3t also, eine
Reihenfolge aufzustellen. Bei der Triage gibt es aber
Menschen, die nicht mehr an die Reihe kommen.

Sie werden nicht gerettet. Sie bekommen kein
Beatmungs-Gerat mehr. Sie sterben.

Deshalb finden wir es irrefilhrend, den Begriff der
Triage durch »Priorisierung« zu ersetzen.

Wir fragen uns: Soll das Wort nach Ansicht der
Beflrworter*innen vielleicht verwendet werden, weil

es harmloser klingt?




Was bedeutet Triage fiir

Menschen mit Behinderungen?

Und was haben Menschen mit Behinderungen mit
Triage zu tun? Sind wir etwa im Krieg? Menschen mit
Behinderungen wurden schon lange vor Corona in
unserem Gesundheits-System durch viele Barrieren
benachteiligt. Durch das neue Corona-Virus sind sie
aber jetzt in besonderer Weise betroffen. Mit ihren
bereits bestehenden Beeintrachtigungen haben viele
ein hoheres Risiko, einen schweren Verlauf der
Krankheit zu bekommen. Dies trifft zum Beispiel fur
Menschen mit bestehenden Erkrankungen wie
Diabetes, Herz-Erkrankungen, Immun-Schwachen
oder Erkrankungen des Atem-Systems zu. Werden
diese Menschen dann im Krankenhaus auch gut
behandelt, wenn sie sich mit dem Corona-Virus
angesteckt haben? Mussen sie eine weitere
Benachteiligung durch die Triage furchten? Werden
sie aussortiert, wenn es zu wenig Beatmungs-Gerate
gibt? Es gibt also viele Fragen!

Kapitel 2

Triage passiert auf den
Intensiv-Stationen

Durch das Corona-Virus kann es zu
schweren Erkrankungen der Atemwege
kommen. Man kann auch daran sterben.
In Deutschland sind bis Ende Februar 2021
Uber 65.000 Menschen in Zusammenhang
mit dem Corona-Virus gestorben.




Die Krankenhauser und besonders die Intensiv-
Stationen wurden immer voller. Anfang des Jahres
2021 wurden in Deutschland rund 5.500 Menschen
mit einem schweren Krankheits-Verlauf auf den
Intensiv-Stationen behandelt.

Man unterscheidet dort drei Gruppen von
Patient*innen: Die invasiv beatmeten Menschen,
die nicht-invasiv beatmeten Menschen und die
Menschen, die Gber das sogenannte ECMO versorgt
werden. Was bedeuten diese Unterscheidungen?
»Invasiv« bedeutet »eindringen«. Damit ist eine
Beatmung mit einem Schlauch in den Mund, in die
Nase oder Uber einen Luftréhren-Schnitt gemeint.
Eine »nicht-invasive« Beatmung erfolgt mit einer
angepassten Atemmaske auf dem Gesicht. Die
Atemmaske wird Uber einen Schlauch von einem
Beatmungs-Gerat versorgt. Die Abkirzung ECMO
steht fur eine Maschine. Diese Maschine »atmet« fur
einen. Man nennt sie auch »externe Lunge«.

Doch was geschieht, wenn es plétzlich zu viele
kranke Menschen auf den Intensiv-Stationen und zu
wenige passende Beatmungs-Gerate fir sie gibt?
Dann mussen die Arzt*innen entscheiden: Wer
bekommt ein Beatmungs-Gerat, wenn acht neue
Patient*innen kommen und es nur zwei Gerate gibt?
Durfen die Arzt*innen dann nach Alter entscheiden?
Oder wonach entscheiden sie sonst? DUrfen sie einer
schwer erkrankten Person auch das Beatmungs-Gerat
wegnehmen? Etwa weil eine andere Person auf die

Intensiv-Station kommt und das Gerat braucht?




Das sind Triage-Entscheidungen. Und das sind immer
Entscheidungen Uber Leben oder Tod!

Erste Berichte uiber Triage aus Italien

Im Frihjahr 2020 konnten in der italienischen Stadt
Bergamo nicht mehr alle am Corona-Virus erkrankten
Menschen versorgt werden. Das Gesundheits-System
brach zusammen. Ein Krankenhaus-Arzt sagte einer
Zeitung: »Wir entscheiden nach Alter und dem
allgemeinen Zustand — wie in jeder Kriegssituation.«
Das Wort »Triage« kam erstmals in den Nachrichten
vor. Es sorgte in der Offentlichkeit fir Entsetzen.

Mitte Dezember 2020 stieg die Zahl der Erkrankten
am Corona-Virus im Krankenhaus Zittau in Sachsen
auf eine neue Hochstzahl. Ein Arzt sprach deshalb
davon, dass man im Krankenhaus schon mehrfach
eine Triage anwenden musste: Sie hatten wohl
entschieden, wer den Sauerstoff bekam und wer
nicht. Die Klinik-Leitung in Zittau hat dem zwar
widersprochen. Aber trotzdem wurde dieser Bericht
als Warnung verstanden: Eine Triage kann auch in

Deutschland vorkommen.




Kapitel 3
Jede Triage-Entscheidung ist tragisch

Um das Thema Triage noch besser zu
verstehen, mussen wir kurz die juristische
Fachsprache anschauen.

Bei Triage-Entscheidungen sind ganz
allgemein zwei unterschiedliche

Situationen maoglich.

e In der ersten Situation kommt es dazu, dass
gleichzeitig zwei oder mehr Personen beatmet
werden mussen. Es gibt aber nur ein Beatmungs-
Gerat. Wer bekommt dann das Gerat?

Der 35jahrige Familienvater mit drei Kindern oder
der 75jdhrige Rentner?

Oder wonach wird entschieden?

Dies nennt man in der juristischen Fachsprache
eine »Ex ante-Situation«. Auf Deutsch »im
Vorhinein« oder »vorab«. Es muss also vor der
Verteilung des Gerates entschieden werden.

Und es gibt mindestens einen Verlierer!

e In der zweiten Situation kommt es dazu, dass ein
Beatmungs-Gerat einer Person weggenommen
wird. Der Grund: eine andere erkrankte Person
wird nach Ansicht der Arzt*innen wahrscheinlich
eher Uberleben. Dies nennt man in der juristischen
Fachsprache eine »Ex post-Situation«.

Auf Deutsch »im Nachhinein« oder »hinterher«.
Wird also vielleicht der Rollstuhlnutzerin das
Beatmungs-Gerat weggenommen, um es der

Sportlerin zu geben?




Oder wonach wird entschieden?

Es kommt also zum Tod einer Person zugunsten
einer anderen Person. Aber ist es gerechtfertigt,
ein Menschenleben zu opfern, damit ein anderes
Menschenleben gerettet wird?

Ist die Lage nicht bei allen Menschen auf der
Intensiv-Station gleich dringend?

Sind nicht alle Menschenleben gleich viel wert?

Beide Situationen beschreiben ein sogenanntes
»ethisches Dilemma«. Darunter versteht man eine
aussichtslose Situation. Egal, wie man sich
entscheidet: jede Triage-Entscheidung hat tragische
Auswirkungen.

Kapitel 4

Medizinische Fach-Gesellschaften @‘J‘] M/ﬂ
< » v"'f'

werden aktiv

Im Frihjahr 2020 veroffentlichten medizinische
Fach-Gesellschaften Empfehlungen zur Triage.
Sie nannten ihr Papier »Entscheidungen
Uber die Zuteilung von Ressourcen im | ‘
Kontext der COVID-19-Pandemie«. PN
Das Wort Triage kam im Text aber nicht
vor. Nur im Beurteilungs-Bogen zum Ende der
Empfehlungen war vom »Triage-Ergebnis« zu lesen.
Doch allen war klar, was mit dem Papier gemeint

war.




Eine wichtige Fach-Gesellschaft war die Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin. Die Fach-Gesellschaft wird auch kurz
DIVI genannt. Deshalb wird auch von den
»DIVI-Empfehlungen« gesprochen. Behinderte
Menschen haben dieses Papier heftig kritisiert.
Warum dies so ist, kdbnnen Sie in den nachsten
Kapiteln lesen.

Das steht in den DIVI-Empfehlungen: Die
Entscheidungen auf den Intensiv-Stationen sollen
allein nach der »klinischen Erfolgs-Aussicht«
getroffen werden. Aber was bedeutet das?

Wie kann man eine »Erfolgs-Aussicht« Gberhaupt
sicher feststellen? Gibt es daflir Mess-Instrumente?
Und wenn ja, welche sind dies? Um diese Fragen zu
beantworten, missen wir uns im nachsten Kapitel
naher mit der medizinischen Fachsprache
beschaftigen.

Entscheidungen aufgrund des Alters, von
Behinderungen oder anderer sozialer Kriterien
durften fur eine Erfolgsaussicht keine Rolle spielen -
so hieB es in dem DIVI-Papier. Aber wir fragen uns:
Wie wird sichergestellt, dass eine Behinderung
wirklich keine Rolle spielt? Gibt es nicht auch bei
medizinischem Personal Vorurteile gegentber
behinderten Menschen? Sind das bewusste

Vorurteile? Oder sind es unbewusste Vorurteile?
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Kapitel 5
Wie kann man Erfolgs-Aussichten messen?

In den DIVI-Empfehlungen spielen »Scores« und die

»Komorbiditat« eine wesentliche Rolle. Dadurch
sollen die Erfolgs-Aussichten festgestellt werden.
In der Medizin versteht man unter »Score« ein

Punkte-System: Krankheiten oder Verletzungen .

werden so beurteilt. Hier ist es wichtig, eine

moglichst niedrige Punktzahl zu erzielen.
Dann gilt man oder frau als ziemlich gesund.

Schauen wir uns einmal die beiden wichtigsten Scores
an, die in den DIVI-Empfehlungen genannt werden.
Da ist zum einen der CFS. Die Buchstaben stehen fur
»Clinical Frailty Scale«. Auf Deutsch spricht man von
der »Gebrechlichkeits-Skala«. Sie wurde fur alte
Menschen Uber 65 Jahre entwickelt. Ihre Zahlen
reichen von 1 bis 9. Die 1 steht fur »sehr fit«.

Die 9 fur »todkrank« mit einer Lebens-Erwartung

von unter 6 Monaten. Die jeweiligen Zahlen-Werte
sind oft auch mit kleinen Bildchen versehen.

Die Zahl 7 zeigt zum Beispiel eine Person im Rollstuhl.
Sie wird von einer anderen Person geschoben.

Je héher die Zahl also ist, umso mehr steigt die
Wahrscheinlichkeit, im Rahmen einer Triage
»aussortiert« zu werden.

Und noch ein Punkte-System

Das andere Punkte-System heil3t SOFA-Score. Die
Buchstaben SOFA stehen fir »Sepsis-related Organ

Failure Assessment score«. Das bedeutet so viel wie
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eine »MafBzahl zur Beurteilung des Organversagens«.
Mit Organ-Systemen sind zum Beispiel die Atmung,
das Herz-Kreislauf-System oder das Nerven-System
gemeint. Die Zahl 0 bedeutet »normale Funktiong,
eine 4 bedeutet »massiv eingeschrankte Funktion«.
Auch hier bedeuten hohe Zahlen bei den einzelnen
Organ-Systemen schlechte Aussichten.

Bei Menschen mit Behinderungen sind aber haufig
sowieso schon die inneren Organe betroffen.
Wenn sie nach einem solchen Punkte-System
beurteilt werden, sind sie von vorneherein
benachteiligt.

Zusatzlich wird in den DIVI-Empfehlungen auch noch
die »Komorbiditat« genannt. Sie soll fur eine
Einschatzung der Erfolgs-Aussicht zum Uberleben
auch beachtet werden. Das Wort Komorbiditat
bedeutet eine weitere oder eine zweite Krankheit.
Diese Krankheit besteht also zusatzlich zu einer
sogenannten Grund-Krankheit. Zum Beispiel:

Die Grund-Krankheit kommt durch das Corona-Virus.
Die zweite Krankheit ist eine Atemwegs-Krankheit.
Diese Atemwegs-Krankheit hatte der Mensch aber
schon vorher. An diesem Beispiel wird das deutlich:
Menschen mit Behinderungen haben vielfach
»Komorbiditaten«. Sie haben schlechtere

Ausgangs-Bedingungen als andere Menschen.
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Kapitel 6

Wie kommen Triage-Entscheidungen
zustande?

In den DIVI-Empfehlungen wird auch der Wille
der Patient*innen in der Intensiv-Versorgung
berlcksichtigt: Liegt etwa eine Patienten-
Verfligung vor? Gibt es Betreuer*innen oder

Vorsorge-Bevollmachtigte? Wenn eine
Einwilligung fur die Intensiv-Medizin vorliegt, so
werden anschlieBend die Erfolgs-Aussichten gepruift.
Das Gleiche gilt, wenn keine Einwilligung bekannt
ist. Grundlage fur die Prafungen der Erfolgs-Aussicht
sind medizinische Grinde, so wie sie in Kapitel 5
beschrieben werden.

Die Fach-Gesellschaften empfehlen fir eine Triage-
Entscheidung ein sogenanntes »Mehraugen-Prinzip«.
Das heiBt, dass nicht ein Arzt oder eine Arztin allein
entscheidet. Ein Team soll gemeinsam entscheiden.
Zu dem Team sollen diese Personen gehéren:

zwei intensiv-medizinisch erfahrene Arzt*innen,
eine erfahrene Person aus der Pflege und weitere
Fachleute. Die getroffene Entscheidung soll
anschlieBend den Patient*innen, den Angehdrigen
oder den rechtlichen Stellvertreter*innen mitgeteilt
werden. Das Team soll gut erklaren, warum es so
entscheidet. Aber die Patient*innen, die
Angehdrigen oder die rechtlichen
Stellvertreter*innen haben kein Mitsprache-Recht!

Soweit erst einmal wichtige Infos zu Triage und den
Empfehlungen der DIVI. Doch wie hat die
Offentlichkeit reagiert? Und was sagen Behinderten-
Verbdnde dazu? Dem wollen wir uns im zweiten Teil
und in den nachsten Kapiteln zuwenden.
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Zweiter Teil

Die Reaktionen und eine
Verfassungs-Beschwerde

Kapitel 7
Proteste und Zuriickhaltung

Nach der Veréffentlichung der DIVI-Empfehlungen

hat erst einmal kein groBer Behinderten-Verband /MM
reagiert. Sondern die Aktions-Plattform dys}kmmnm@w@%@{ KC
behinderter Menschen »AbilityWatch« @@@ 4 //
hat zuerst reagiert. Bereits Ende Marz , @ /% 5@%[@}% og S

2020 kritisierte sie die DIVI-Empfehlungen knga(@md{ 4
scharf. Sie kritisierte besonders die , @ &
»Gebrechlichkeits-Skala«. fw o j
Die Triage-Empfehlungen seien deshalb fur -
Menschen mit Behinderungen diskriminierend.

Fast zeitgleich veroffentlichen die

Behinderten-Verbande NETZWERK ARTIKEL 3 und die

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben (ISL)

einen kritischen Kommentar zu den Empfehlungen.

Behinderung durfe kein Kriterium bei

Triage-Entscheidungen sein, so hieB3 es.

AuBerdem wurde in ihrem Kommentar eine breite
gesellschaftliche Diskussion gefordert. Doch diese
Diskussion blieb aus. Im Gegenteil: Manche grof3en
Behinderten-Verbande waren gegen eine breite
Diskussion. Man wolle die Betroffenen nicht
beunruhigen, hiel3 es. So halt die

Bundes-Vereinigung Lebenshilfe zwar viele gute
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Internet-Seiten in Leichter Sprache zum Corona-Virus
bereit. Das Stichwort »Triage« taucht darin jedoch
nicht auf. Erst im Januar 2021 gab es ein extra Papier
dazu. Auch der Deutsche Behindertenrat (DBR) griff
das brisante Thema nicht auf.

Die Bundes-Organisation alter Menschen, die BAGSO,
schwieg ebenfalls. Und Informationen Gber die
Triage in Gebarden-Sprache gab es auch nicht.

Doch wir vom NETZWERK ARTIKEL 3 sagen:
Schweigen ist keine gute Lésung! Deshalb wurde am
5. Mai 2020 die Webseite www.runder-tisch-triage.de
gestartet. Die LIGA Selbstvertretung, die Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) und das
Forum behinderter Juristinnen und Juristen (FbJJ)
riefen gemeinsam zur Diskussion auf. Doch auch hier
gab es wenige Rickmeldungen. Das Thema schien zu
schwer. Nur wenige wagten sich daran. Dabei sind
doch gerade Menschen mit Behinderungen und alte
Menschen von der Triage betroffen.

Die Triage vor der Triage

Die CBP spricht auch davon: Behinderte Menschen
erleben eine »Triage vor der Triage«. Das bedeutet:
Behinderte Menschen kommen gar nicht erst ins
Krankenhaus, nicht auf eine Intensiv-Station. Sie
werden schon vorher »aussortiert«. Viele kommen
erst gar nicht in eine Situation, in der Uber sie
entschieden wird. Dies betrifft alte Menschen in

Pflegeheimen oder schwer behinderte Personen in
Behinderten-Einrichtungen.



http://www.runder-tisch-triage.de/
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Das Thema Triage war im Frihjahr 2020 fur viele
Menschen neu und erschreckend. Deshalb haben
damals auch viele Fernseh-Sender und
Tages-Zeitungen darUber berichtet. In juristischen
Fach-Zeitschriften wurde dartber diskutiert: Machen
sich Arzt*innen strafbar, wenn sie einer Person auf
der Intensiv-Station das Beatmungs-Gerat
wegnehmen? Gestritten wurde auch daruber, ob
man ein Gesetz brauche. Denn: Empfehlungen einer
medizinischen Gesellschaft allein seien nicht
ausreichend. Der Gesetzgeber, also der Deutsche
Bundestag, hat sich aber bisher auffallend
zurlickgehalten.

Das sehen wir uns in Kapitel 10 noch genauer an.

Kapitel 8

Ethikrat und Bundes-Arztekammer
Zwei wichtige Organisationen haben sich im
Frihjahr 2020 ebenfalls zur Triage geauBert:
Der Deutsche Ethikrat und die
Bundes-Arztekammer (BAK). Zunéchst zum

Ethikrat mit seinen 26 Sachverstandigen. Sie

sollen Stellungnahmen zu aktuellen Fragen abgeben.
Am 7. April 2020 hat der Deutsche Ethikrat seine
Empfehlung »Solidaritat und Verantwortung in der
Corona-Krise« vorgestellt.

Der Ethikrat verweist in seiner Empfehlung auf die
Vorgaben im deutschen Grundgesetz:
Alter, Behinderung oder andere soziale Kriterien
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mussten bei Vorhinein-Entscheidungen (Ex ante)
ausgeschlossen werden. Bei den problematischeren
Nachhinein-Entscheidungen (Ex post) konnten aber
Grenz-Situationen entstehen, sagt der Ethikrat.
Wenn die Arzt*innen also den Empfehlungen der
medizinischen Fach-Gesellschaften folgten, sollten sie
»mit einer entschuldigenden Nachsicht der
Rechtsordnung rechnen« kénnen.

Das heiBt im Klartext: Bei diesen Arzt*innen soll das
Strafrecht nicht angewandt werden. Sie sollen nicht
angeklagt werden, weil sie einen sehr kranken
Menschen getotet haben. Der Ethikrat sagt zwar:
Generell sollte eine Triage vermieden werden.

Aber er sagt auch: Das Gesundheits-System musse
dringend gestarkt werden. Und meint damit zum
Beispiel: Ausbau der Pflege, Verbesserung der
Zusammen-Arbeit im Gesundheits-System oder
Forschung zu Impf-Stoffen.

Und was sagt die Bundes-Arztekammer dazu?

Nun zur Bundes-Arztekammer (BAK). Alle Arzt*innen
sind in ihren Bundesléandern in Landes-Arztekammern
organisiert. Und alle Landes-Arztekammern sind in
der Bundes-Arztekammer zusammengeschlossen. Die
BAK sagt: Man durfe Arzt*innen keinen
Schuldvorwurf machen — egal wie sie in einer Triage-
Situation handeln. Grundsatzlich gilt: Alle Arzt*innen
haben die Pflicht, Menschenleben zu retten.

Wir fragen uns: Wenn sich ein Arzt oder eine Arztin
far die Rettung eines Menschen entscheidet und

dadurch ein anderer Mensch stirbt? Was dann?
Kann man das rechtfertigen?
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Die BAK spricht deshalb bei Triage-Entscheidungen
von einer »Pflichten-Kollision«. Was bedeutet das?
Eine Pflichten-Kollision ist ein »ZusammenstoB« oder
ein »Aufeinander-Treffen« von gegensatzlichen
Pflichten. In diesem Fall der Pflicht, alle
Menschenleben zu retten. Die Pflichten
widersprechen sich: Denn in einem Krisenfall

kann ja nur eine Pflicht erfallt werden.

Zum Beispiel, weil es fir zwei Patient*innen eben nur
ein Beatmungs-Gerat gibt. Also mussten sich die
Arzt*innen zwischen den Patient*innen entscheiden.
Und deshalb dirften die Arzt*innen auch nicht
bestraft werden. Doch ist das richtig?

Kapitel 9 ’Z& ,\,,m;
Behinderte Menschen legen ; rundgesefz

Verfassungs-Beschwerde ein ” Mfﬁﬁf«i’mf? ,
Insgesamt neun Menschen mit unterschiedlichen ); s i RQ\

Beeintrachtigungen wurden im Frihsommer

1] Behindlerun
‘ ' %@n@c%ﬁen@u ﬁ %‘V

letzten Jahres aktiv. Sie legten Beschwerde W@IF en “%

beim Bundes-Verfassungsgericht ein. Das
war Ende Juni 2020. lhre Beschwerde richtete

sich aber nicht gegen die DIVI-Empfehlungen.

Sie beklagten etwas Anderes: ein sogenanntes
»ngesetzgeberisches Unterlassen«. Was bedeutet das?
Nach ihrer Ansicht muss der Staat dafir sorgen, dass
Menschen mit Beeintrachtigungen bei knappen

Betten und Beatmungs-Geraten im Krankenhaus
nicht benachteiligt werden dirfen. Die neun
Menschen sagen: Daflir muss der Staat Regeln
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schaffen. Denn: Es sei nicht zuldssig, dass arztliche
Entscheidungen nur auf Empfehlungen medizinischer
Fach-Gesellschaften getroffen werden. Bei der Triage
gehe es um Entscheidungen Uber Leben oder Tod.
Der Gesetzgeber dirfe dazu nicht schweigen.

In ihrer Beschwerde fuhren sie auch aus, dass
wesentliche Fragen in unserer Gesellschaft durch ein
Gesetz geregelt werden mussen. Das ist immer der
Fall, wenn es um die Sicherung der Grundrechte von
Menschen geht. Und bei der Triage geht es vor allem
um Artikel 2 und Artikel 3 unseres Grundgesetzes. In
Artikel 2 heiB3t es: »Jeder hat das Recht auf Leben und
kérperliche Unversehrtheit.« Und in Artikel 3 heiBt es:
»Niemand darf wegen seiner Behinderung
benachteiligt werden«.

Das Verfassungsgericht bittet um Stellung-Nahmen

Ende September 2020 hat das Bundes-
Verfassungsgericht viele Organisationen um
Stellung-Nahmen zu dieser Frage gebeten. Auch
Behinderten-Verbande wie das NETZWERK ARTIKEL 3
wurden angefragt. Ebenso das Deutsche Institut flr
Menschenrechte. Das Gericht wollte vor allem zu drei
Punkten Auskunft: Wie wahrscheinlich ist die
Situation einer Triage in Deutschland? Muss eine
Triage-Situation gesetzlich geregelt werden? Gibt es
auch andere Kriterien als die Entscheidung nach
»klinischer Erfolgs-Aussicht«?

Die Stellungnahme von NETZWERK ARTIKEL 3 dazu
E7 konnen Sie hier nachlesen. Sie ist in schwerer Sprache



https://www.nw3.de/index.php/148-triage-gesetzgeber-darf-nicht-laenger-schweigen
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geschrieben. Das NETZWERK ARTIKEL 3 halt es fur
unbedingt notwendig, dass der Gesetz-Geber aktiv
wird. Denn: In dhnlichen anderen Fragen gibt es auch
ganz klare Regeln: Zum Beispiel zum
Schwangerschafts-Abbruch, der Organ-Spende oder
der Sterbehilfe. Dort gibt es gesetzliche Regelungen.
Derzeit, Ende Februar 2021, steht eine Entscheidung
des Bundes-Verfassungsgerichtes aber noch aus.

Kapitel 10
Was sagen Bundestag und Regierung dazu?
Nun kénnte man meinen, dass sich der
Deutsche Bundestag und die
Regierung schon deutlich geauBert

hatten. Denn die Triage ist ein sehr
ernstes Thema.

Das Gegenteil ist jedoch der Fall.

Die Bundestags-Abgeordnete Corinna

Ruffer von Bindnis90/Die Grinen
hatte bereits Anfang April 2020 die Bundes-
Regierung gefragt.

Sie wollte wissen: Welchen gesetzgeberischen
Handlungs-Bedarf sieht die Bundes-Regierung
angesichts von Triage-Situationen?

Der Parlamentarische Staats-Sekretar Dr. Thomas
Gebhart vom Bundes-Ministerium fir Gesundheit

(BMG) antwortet nur knapp: Die Bundes-Regierung
will zu den medizinischen Fragen nichts
unternehmen.
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Auch die Bundesjustiz-Ministerin Christine Lambrecht
sieht keinen Handlungs-Bedarf bei der Triage.

Sie will alles den Mediziner*innen Uberlassen. Der
Bundestags-Abgeordnete Karl Lauterbach (SPD)
nannte es »véllig abwegig, den Bundestag tber
Triage-Regeln entscheiden zu lassen.

Er meinte: »Alle deutschen Krankenhauser haben
funktionierende Triage-Plane und kénnen das fir sich
am besten organisieren.

Der Rechts-Ausschuss des Deutschen Bundestages
lehnte im November 2020 sogar einen Antrag der
Grinen zu einer 6ffentlichen Anhérung ab.

Der Titel der Anhérung sollte lauten: »Triage —
Braucht es dafir im Gesundheitswesen ein Gesetz?«
Der Gesundheits-Ausschuss hat nur in einer nicht
dffentlichen Sitzung getagt. Uber die Ergebnisse der
Sitzung wurde nichts bekannt.

Warum nur wollen Bundestag und Bundes-Regierung
nicht einmal Gber Triage-Situationen diskutieren?
Diese Haltung erscheint kaum verstandlich.

Denn auch sonst wird Uber alle wichtigen Fragen in

der Corona-Pandemie gesprochen.




Kapitel 11
Wie sind jetzt die Positionen?

Fassen wir jetzt einmal zusammen und sehen uns die
jeweiligen Positionen an.

Die Arzt*innen: Sie nehmen fir sich in Anspruch, in
Triage-Situationen nach ihren eigenen Empfehlungen
zu entscheiden.

Die Politik soll ihnen keine Vorgaben machen.

FUr den Fall einer Triage im Nachhinein (Ex-post)
wollen sie aber gesetzliche Regeln.

Sie wollen dafur Straf-Freiheit haben.

Die Menschen mit Behinderungen: Sie wollen keine
Diskriminierung: weder im Gesundheits-System
generell, noch in einer Triage-Situation. Sie fordern
den Bundestag auf, aktiv zu werden.

Es muss ein Gesetz zur Triage geben:

Bei der Triage im Vorhinein (Ex ante) darf es keine
diskriminierenden Kriterien geben.

Die Triage im Nachhinein (Ex post) muss verboten
werden. Das Medizin-Personal soll Giber die Belange
von Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus
aufgeklart werden.

Menschen mit Behinderungen fordern: Bestehende
bewusste oder unbewusste Vorurteile missen
abgebaut werden. Behinderte Menschen wollen,
dass mit ihnen und nicht uber sie diskutiert wird!

Die Politik: Es erscheint, als wolle die Politik den
Kopf in den Sand stecken. Nach dem Motto »Wir
haben doch ein gutes Gesundheits-System. Bei uns
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gibt es so etwas wie eine Triage nicht. Also mUssen
wir auch nicht dartber diskutieren!« Nur einige
Bundestags-Abgeordnete sind anderer Meinung.
Sie sind aber zu wenige.

Die Jurist*innen: Sie tauschen ihre Meinungen in
juristischen Fachmedien aus. Sie diskutieren vor allem
Uber strafrechtliche Fragen. Eine einheitliche
Meinung ist nicht wirklich erkennbar.

Das Bundes-Verfassungsgericht: Es wird dartber
entscheiden, ob sich der Deutsche Bundestag mit der
Triage befassen muss.

Kapitel 12

Ausblick und weitere Informationen

Sie haben jetzt die wichtigsten Informationen Uber
die Triage gelesen. Unser Vorschlag: Mischen Sie sich
in die Diskussion ein! Zum Beispiel unter
www.runder-tisch-triage.de

Uberlassen Sie die Diskussion nicht nur den

Mediziner*innen, den Jurist*innen und den
Politiker*innen! Lesen Sie weitere Texte dazu! Und -
lassen Sie sich nicht einschichtern!

Nachstehend haben wir weitere Internet-Links Gber
die Triage aufgeschrieben. Die meisten Texte gibt es
aber leider nur in schwerer Sprache. Auf der

Internetseite nachrichtenleicht.de vom Deutschland-



http://www.runder-tisch-triage.de/
https://www.nachrichtenleicht.de/ein-jahr-corona.2042.de.html?dram:article_id=489778
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Funk kénnen Sie zwar Informationen zum Corona-
Virus in einfacher Sprache nachlesen. Zum Thema
»Triage« steht dort aber nichts drin.

Triage-Links von A — Z im Internet

Kampagne »Mensch ist Mensch« von AbilityWatch

Materialien vom Bochumer Zentrum fur Disability
Studies (BODYYS)

Stellungnahme der Bundesirztekammer (BAK)
Positionspapier der Bundesvereinigung Lebenshilfe

Stellungnahme Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie (CBP)

Empfehlungen der Deutschen Vereinigung fur
Intensivmedizin (DIVI)

Ad hoc-Empfehlungen vom Deutschen Ethikrat

Stellungnahme vom Deutschen Institut fur
Menschenrechte

Kommentar von ISL und NETZWERK ARTIKEL 3
Fachgesprach der Konrad Adenauer-Stiftung (KAS)

Verfassungsbeschwerde der Kanzlei
MenschenundRechte

Youtube-Video Zur Triage (12 Minuten, mit
zuschaltbaren Untertiteln)



https://abilitywatch.de/menschistmensch/
https://www.bodys-wissen.de/corona-protokoll.html
https://www.bodys-wissen.de/corona-protokoll.html
https://www.bodys-wissen.de/corona-protokoll.html
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Stellungnahmen/BAEK_Allokationspapier_05052020.pdf
https://www.lebenshilfe.de/presse/pressemeldung/jedes-menschliche-leben-ist-gleich-viel-wert/
https://www.cbp.caritas.de/presse/triage--gesetzgeber-darf-nicht-laenger-schweigen.-3edd30ef-17b1-4226-a385-0445d200de58?searchterm=Triage
https://www.cbp.caritas.de/presse/triage--gesetzgeber-darf-nicht-laenger-schweigen.-3edd30ef-17b1-4226-a385-0445d200de58?searchterm=Triage
https://www.cbp.caritas.de/presse/triage--gesetzgeber-darf-nicht-laenger-schweigen.-3edd30ef-17b1-4226-a385-0445d200de58?searchterm=Triage
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/200417-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/200417-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/covid-19-dokumente/200417-divi-covid-19-ethik-empfehlung-version-2.pdf
https://www.ethikrat.org/publikationen/publikationsdetail/?tx_wwt3shop_detail%5Bproduct%5D=135&tx_wwt3shop_detail%5Baction%5D=index&tx_wwt3shop_detail%5Bcontroller%5D=Products&cHash=a37377aedcc6b8b131fce9a9146f9095
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/publikationen/detail/das-recht-auf-gesundheitliche-versorgung-von-menschen-mit-behinderungen-in-der-corona-pandemie
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/publikationen/detail/das-recht-auf-gesundheitliche-versorgung-von-menschen-mit-behinderungen-in-der-corona-pandemie
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/publikationen/detail/das-recht-auf-gesundheitliche-versorgung-von-menschen-mit-behinderungen-in-der-corona-pandemie
https://www.isl-ev.de/attachments/article/2410/Kommentar%20zu%20Triage.pdf
https://www.kas.de/de/veranstaltungsberichte/detail/-/content/auf-der-suche-nach-gerechten-auswahlverfahren-in-triage-situationen
https://www.menschenundrechte.de/de/pressemitteilungen/details/artikel/verfassungsgericht-und-triage-1375.html
https://www.youtube.com/watch?v=TiGBc6lyz3I&feature=share&mc_cid=a4d1d54719&mc_eid=5de026fdcf
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