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Material Phase 3: Positionstexte

	Positionstext A (Landesgesetz verbindlich)

	These: Das Bundesland soll ein Triage-Gesetz erlassen, das zulässige Kriterien, Verfahren und Schutzmechanismen verbindlich festlegt.
	Begründung:
· Rechtssicherheit: Nach dem Urteil vom 04.11.2025 gibt es keine einheitliche Bundesregel. Ein Landesgesetz schließt Lücken und sichert Gleichbehandlung.
· Grundrechte operationalisieren: Art. 1 (Menschenwürde) und Art. 3 (Gleichheit) werden in klare Handlungsanweisungen übersetzt (Ausschluss unzulässiger Kriterien, Dokumentationspflicht).
· Einheitliche Standards: Verhindert regionale Unterschiede („Klinik-Lotterie“) und schützt vulnerable Gruppen.
· Entlastung der Praxis: Vorgaben wie Re-Evaluation (z. B. 24–48 Stunden), Vier-Augen-Prinzip 
und Einbindung eines Ethikboards unterstützen Ärztinnen und Ärzte.
· Ethische Stütze: Rawls (faire, allgemein akzeptable Regeln), Kant (Würde als harte Grenze).
	Einwand und Antwort:
· Einwand: Starre Regeln sind medizinisch unflexibel.
· Antwort: Gesetz mit Spielräumen, dynamischem Verweis auf aktuelle Leitlinien, Ausnahmeklauseln mit Begründungspflicht.


	



	Positionstext B (Klinikautonomie mit Leitlinienbindung)

	These: Kliniken sollen auf Basis der Grundrechte und anerkannter Leitlinien (z. B. DIVI) eigenverantwortlich entscheiden – ohne starres Landesgesetz.
	Begründung:
· Medizinische Dynamik: Situationen sind hochvariabel; flexible Leitlinien sind näher an der Praxis 
als starre Gesetze.
· Grundrechte binden ausreichend: Art. 1/3 GG setzen klare Grenzen; interne Ethikstrukturen sichern Fairness.
· Umsetzungstauglichkeit: Kliniken können Verfahren (Dokumentation, Re-Evaluation, Ethikboard) rasch implementieren; weniger Bürokratie, mehr Fokus auf Patientinnen und Patienten.
· Ethische Stütze: Care/Principlism (Nicht-Schaden, Wohltun, Gerechtigkeit, Autonomie) plus Utilitarismus (akute Erfolgsaussicht – ohne Diskriminierung).
	Einwand und Antwort:
· Einwand: Gefahr ungleicher Standards („Klinik-Lotterie“).
· Antwort: Landesweite Mindeststandards per Erlass, verpflichtende Audits und Qualitätsindikatoren, Berichtspflichten statt Gesetz.









Material Phase 3: Evidenzkarten (Kurzinfos)

	
Grundrechte:

· Art. 1 GG: Menschenwürde ist unantastbar; Staat und Einrichtungen müssen sie achten und schützen.
· Art. 3 GG: Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich; Benachteiligung u. a. wegen Behinderung ist verboten.
	
Urteil 04.11.2025:

· § 5c IfSG verfassungswidrig (Kompetenzfrage); Folge: keine einheitliche Bundesregel.
· Orientierung: Grundrechte und medizinisch-ethische Leitlinien (DIVI).

	
Leitlinien (vereinfacht):

· Priorisierung an akuter, kurzfristiger Erfolgsaussicht.
· Regelmäßige Re-Evaluation und vollständige Dokumentation.
· Ausschluss unzulässiger Kriterien (Alter, Behinderung, soziale Nützlichkeit).
	
Ethik-Linsen Reminder:

· Kant: Würdegarantie, keine Instrumentalisierung.
· Utilitarismus: größter Nutzen ohne Diskriminierung.
· Rawls: faire Regeln, hinter dem Schleier akzeptabel.
· Care/Principlism: Nicht-Schaden, Wohltun, Gerechtigkeit, Autonomie.







Material Phase 3: Kriterienraster „Policy-Check“ (Gruppenbogen)

	Prüffeld
	Bewertung
	Begründung (1 Satz)

	
	+
	0
	-
	

	
	Stark
	Mittel

	Schwach
	

	Recht: 
Wahrung von Art. 1/3 GG; Minimierung von Diskriminierungsrisiken; Rechtsklarheit.

	
	
	
	

	Ethik: 
Kant (Würdegrenzen gewahrt?), Utilitarismus (Rettungsbilanz fair?), Rawls (akzeptabel für alle?), Care/Principlism (Nicht-Schaden, Fairness, Autonomie).

	
	
	
	

	Praxis:
Umsetzbarkeit in Krisen; Re-Evaluation verankert; Dokumentation; Ethikboard; Schulungsbedarf.

	
	
	
	

	Transparenz: 
Nachvollziehbare Begründungen; Auditierbarkeit; öffentliche Kommunikation.

	
	
	
	





Material Phase 3: Konsens-/Mehrheits-Memo (Vorlage, 6–8 Sätze) und Fairness- und Evidenz-Check (Peer-Minicheck)

Unser Konsens-/Mehrheits-Memo

Empfehlung: Wir empfehlen [Landesgesetz verbindlich / Klinikautonomie mit Mindeststandards], weil …

Rechtsgrundlage: Unsere Lösung schützt Art. 1 und 3 GG, indem …

Zulässige Kriterien: Entscheidend sind die akute Erfolgsaussicht, klinische Dringlichkeit, Ressourcenlage. Unzulässig sind Alter, Behinderung, soziale Nützlichkeit, pauschale Vorerkrankungen.

Verfahren: Re-Evaluation nach … Stunden; Vier-Augen-Prinzip; Ethikboard bei Grenzfällen; vollständige Dokumentation.

Anti-Diskriminierung: Wir vermeiden strukturelle Benachteiligung, indem … (z. B. klarer Ausschluss, regelmäßige Audits, Schulungen).

Unterstützung: Erforderlich sind … (z. B. Fortbildungen, landesweite Hotline, Qualitätsberichte).

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


Fairness- und Evidenz-Check (Peer-Minicheck)

	Habe ich die Gegenseite korrekt und wohlwollend paraphrasiert? 
	Stützt unsere Empfehlung sich explizit auf Art. 1/3 GG und Leitlinien?
	Sind unzulässige Kriterien ausdrücklich ausgeschlossen?
	Ist Re-Evaluation klar geregelt?
	Ist die Begründung für Außenstehende verständlich und dokumentierbar?
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