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Abstract 

Beschäftigen sich Ökonomen mit dem Wert des menschlichen Lebens, so passiert dies meist vor 
dem Hintergrund einer effizienten (öffentlichen) Entscheidungsfindung und den damit verbunde-
nen Kosten und Nutzen der (öffentlichen) Investition, wie beispielsweise einer Impfmaßnahme. 
Dabei ist es für das Instrument der Kosten-Nutzen-Analyse unerlässlich, dass monetäre Werte 
sowohl für die relevanten Kosten- als auch Nutzkomponenten der Investition integriert werden. 
Während dabei meist klare Vorstellungen bezüglich der Kosten existieren, liegen größtenteils 
kaum Informationen über den monetären Nutzen für die Betroffenen einer Maßnahme vor. Als 
Nutzen können in Bezug auf die Gesundheit beispielhaft eine verbesserte Lebensqualität oder 
auch der Schutz menschlichen Lebens, d.h. eine Reduktion des Sterberisikos, genannt werden. 
Wie kann also menschliches Leben monetär bewertet werden?  

Der vorliegende Beitrag beschäftigt sich mit den ökonomischen Methoden, die das Ziel verfolgen, 
menschliches Leben zu „monetarisieren“. Damit wird einerseits ein grundlegendes methodisches 
Verständnis vermittelt, anderseits ein Eindruck gegeben, in welchen Dimensionen und innerhalb 
welcher Bandbreiten sich derartige Werte bewegen und wozu sie konkret verwendet werden kön-
nen. 

 

Einleitung 

Die Ökonomisierung des menschlichen Lebens, also die monetäre Bewertung des Menschen, 
des menschlichen Lebens oder einzelner Körperteile findet sich nicht mehr ausschließlich in 
den Randbereichen der Gesellschaft (wie beispielsweise Schwarzmärkten für Organe), sondern 
wird immer offensichtlicherer Teil unserer Lebenswirklichkeit und damit alltäglicher Entschei-
dungen, die wir selbst oder andere für uns treffen. So werden auf legalen Märkten in den USA 
für weibliche Eizellen bis zu US$ 50.000 bezahlt, wobei der tatsächliche Preis für diese 
menschliche Zellen signifikant von den physischen und sozio-ökonomischen Eigenschaften der 
Spenderinnen abhängt (Kossoudji 2005, ASRM 2007). Auch gerichtliche bzw. außergerichtli-
che Entscheidungen bewerten Menschenleben bzw. Lebensqualität. Hinterbliebene der Opfer 
des Costa Concordia Schiffsunglücks erhielten als außergerichtliche Kompensation für den 
verlorenen Angehörigen rund € 11.000 (Scharf 2014), im Vergleich dazu sprach die Feinberg 
Kommission (auch außergerichtlich) den Hinterbliebenen der Opfer des 9. September 2011 
basierend auf deren Alter, Verdienstentgang und erlittenen Leiden zwischen US$ 250.000 und 
US$ 7,5 Mio. zu (Feinberg 2012). Die Spannbreite dieser Zahlungen bzw. Bewertungen spie-
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gelt den sozio-ökonomischen Status der Opfer wider: Während das Leben eines Tellerwäschers 
mit dem Minimumbetrag bewertet wurde, wurde das Leben eines Investmentbankers mit dem 
höchsten Wert kompensiert. Neben diesen absoluten Werten für Körperteile bzw. Menschenle-
ben lässt sich allerdings auch eine Entwicklung beobachten, die darauf abzielt, Lebensqualität 
und damit gesundspezifische Faktoren zu bewerten. Krankenkassen und Versicherungen ent-
wickeln Apps, um Körperdaten ihrer Kunden zu sammeln. Dieses „Quantified Self“ kann Auf-
schluss über den Gesundheitszustand der Versicherten geben und abhängig vom zugrundelie-
genden Versicherungsvertrag zu Bonuszahlungen bzw. -leistungen führen. Mit anderen Worten 
kommt es zu einer Umrechnung von potentiell verbesserten Gesundheitsfaktoren in monetäre 
Einheiten. 

Auch auf staatlicher Ebene kommt es zu einer Bewertung des menschlichen Lebens, vor allem 
wenn öffentliche Entscheidungsträger über knappe finanzielle Ressourcen befinden. Angespro-
chen sind hier u.a. Investitionsentscheidungen hinsichtlich risikoreduzierender Schutzmaß-
nahmen für die Gesellschaft, wie beispielsweise der Schutz gegen Naturgefahren (Lawinen, 
Steinschlag, Muren etc.), öffentliche Impfmaßnahmen oder die Reduktion von Luftverschmut-
zung.  

Der vorliegende Beitrag knüpft an diesen öffentlichen Entscheidungen an und diskutiert an-
hand von acht Fragen die aus wissenschaftlicher Sicht relevantesten Ansätze und Aspekte zum 
Thema „ökonomische Bewertung des menschlichen Lebens“. 

1. Warum wird menschliches Leben monetär bewertet? 

Planungsbereiche der öffentlichen Hand, wie beispielsweise die Gesundheits- oder Umweltpo-
litik, kämpfen mit dem Problem knapper (finanzieller) Ressourcen und damit verbunden mit 
den immanenten Fragen, wieviel für entsprechende Maßnahmen ausgegeben werden kann bzw. 
in welche der möglichen, sich oft gegenseitig ausschließenden Maßnahmen investiert werden 
soll. In der Praxis führt dies u.a. zu Diskussionen darüber, welchen Patienten eine Behandlung 
zukommen und in welchem Ausmaß diese durch die öffentliche Hand geleistet werden soll 
oder welcher Bereich des Landes durch öffentlich finanzierte Lawinenverbauungen geschützt 
werden soll. 

Entscheiden Ökonomen darüber, ob und in welchem Ausmaß öffentliche Güter und Leistungen 
bereitgestellt werden, so kommt es zu einer Gegenüberstellung von monetären Kosten und 
Nutzen (z.B. durch Kosten-Nutzen-Analysen – KNA1). Geleitet wird diese Abwägung wiede-
rum durch das Effizienzkriterium, welches vorsieht, dass ein öffentliches Projekt dann umge-
setzt wird, wenn der Nettonutzen (Nutzen abzüglich Kosten) aus der Maßnahme positiv ist. Je 

                                                           
1 Die Kosten-Nutzen-Analyse gibt keine Auskunft über Verteilungsfragen, also beispielsweise wie viele 
Gesundheitsleistungen welcher Person zukommen sollen oder wie diese Leistungen finanziert werden 
sollen. Für eine weitere Diskussion siehe Schleininger und Blöchliger (2006). 
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höher dieser Nettonutzen ist, desto eher wird eine staatliche Maßnahme umgesetzt (Leiter, 
Thöni und Winner 2010). 

Werden KNA in der Praxis als Entscheidungsgrundlage für die öffentliche Hand verwendet, so 
kann dies mit Herausforderungen hinsichtlich der Bewertung einzelner Kategorien in der KNA 
verbunden sein. Während typischerweise die Kostenseite über Marktpreise, wie beispielsweise 
Planungs-, Erstellungs- oder Erhaltungskosten, abgedeckt wird, werden die Nutzen öffentlicher 
Projekte oftmals nicht monetär bewertet. Denkt man beispielweise an die staatliche Bekämp-
fung einer Pandemie, so sind Informationen bezüglich der direkten Kosten über bestehende 
Märkte abrufbar (z.B. Kosten des Impfstoffes, Arztkosten), während gerettete Menschenleben 
bzw. verhinderte Ansteckungsfälle als Nutzenkategorien erst monetär zu bewerten sind. Die 
ökonomische Bewertung des menschlichen Lebens verfolgt die Zielsetzung, einen wichtigen 
und relevanten Baustein einer ökonomischen Entscheidungsgrundlage für öffentliche Investiti-
onsmaßnahmen zur Reduktion von Sterberisiken bzw. zur Verlängerung des menschlichen 
Lebens zu liefern. 

Wird das Menschenleben, die menschliche Gesundheit in ökonomischen Gegenüberstellungen 
wie der KNA nicht monetär bewertet bzw. nicht integriert, kann die Entscheidung über die 
Bereitstellung einer öffentlichen Leistung verzerrt werden und eine ineffiziente Ressour-
cenallokation zur Folge haben. Die Bewertung des menschlichen Lebens ist daher eine unab-
dingbare Voraussetzung einer aussagefähigen KNA und damit eines rationalen, nachvollzieh-
baren und verschwendungsfreien Einsatzes von knappen Ressourcen in einer Volkswirtschaft 
(Leiter und Pruckner 2007a, S. 110 sowie Leiter, Thöni und Winner 2010, S. 2). 

2. Ist es ethisch vertretbar, menschliches Leben monetär zu be-
werten? 

Der Mensch ist und bleibt einzigartig und soll in seiner Individualität auch nicht eine ökonomi-
sche Bewertung erfahren. Der wissenschaftliche Diskurs zum Thema ökonomische Bewertung 
des menschlichen Lebens und die entsprechenden methodischen Ansätze zielen nicht darauf 
ab, eine einzelne Person im Sinne eines bestimmten Individuums zu bewerten, sondern viel-
mehr den Wert eines statistischen Menschenlebens darzustellen.  

Wenn wir über den statistischen Wert eines Menschenlebens sprechen, so bewerten wir eigent-
lich den Verlust oder die Verlängerung eines Menschenlebens in Geldeinheiten und beziehen 
uns daher gedanklich auf die Bewertung einer Risikoabwägung. Soll also beispielsweise eine 
gefährliche Straßenkreuzung durch eine Ampelanlage gesichert werden, wenn dadurch erwartet 
werden kann, dass eine bestimmte Anzahl an Todesfällen verhindert werden kann? Oder soll 
von der Gesundheitsbehörde in eine Impfmaßnahme investiert werden, wenn erwartet werden 
kann, dass dadurch in einer bestimmten Bevölkerungsgruppe das Leben verlängert bzw. ver-
bessert werden kann? Diese Risikoabwägungen berufen sich typischerweise nicht auf bekannte 
oder identifizierbare Individuen, sondern beziehen sich tatsächlich auf ein statistisches, ano-
nymisiertes Menschenleben.  



90  Magdalena Flatscher-Thöni, Andrea M. Leiter und Hannes Winner 

Ausgehend von diesen (auch gesellschaftlich) akzeptierten Risikoabwägungen stellt sich also 
weniger die Frage, ob das (statistische) Menschenleben bewertet werden soll, sondern vielmehr 
wie es bewertet werden kann. Eine Bewertung kann dabei grundsätzlich implizit oder explizit 
durchgeführt werden. Implizite Bewertungen können widersprüchlich, oft zufällig, auf jeden 
Fall aber nicht transparent und damit auch nicht demokratisch kontrollierbar sein (Schleininger 
und Blöchliger 2006, S. 4). Will man den Wert des statistischen Menschenlebens als politische 
Entscheidungsgrundlage verwenden, so erscheint es sinnvoll, explizit Ansätze zu wählen, die 
sowohl demokratisch nachvollziehbar als auch methodisch und inhaltlich transparent sind.  

3. Wie kann menschliches Leben monetär bewertet werden? 

Für Ökonomen besteht die naheliegende Antwort darin, auf Märkte und den damit verbunde-
nen Preismechanismus zurückzugreifen. Dies ist im Fall des menschlichen Lebens – zumindest 
in (rechtlich) entwickelten Ländern und im legalen Raum – unmöglich, sodass wissenschaftli-
che Methoden heranzuziehen sind, die derartige Preise umfassend und möglichst genau erset-
zen. Bislang existieren grundsätzlich zwei methodische Ansätze, das menschliche Leben zu 
bewerten: die Humankapital- und die Zahlungsbereitschaftsmethode (Schleiniger und Blöchli-
ger 2006). 

Der Humankapitalansatz bestimmt den Wert des Menschen anhand seiner Produktivität und 
errechnet den konkreten Wert des Lebens aus dem Restlebenseinkommen eines Individuums. 
Die Anwendung dieses Bewertungsansatzes führt zu Werten von beispielweise US$ 460.511 
(Rice und Cooper 1967), US$ 2.079.796 (Landefeld und Seskin 1982) oder CHF 1.425.864 
(Fuchs et al. 2007). 

Die Verwendung des Gegenwartswerts des zukünftigen Arbeitseinkommens als Bewertungs-
grundlage führt allerdings zu Problemen. Denn je älter eine Person und je geringer deren (lau-
fendes) Einkommen ist, desto geringer ist das Restlebenseinkommen und damit der Wert des 
Menschenlebens. Der Humankapitalansatz impliziert daher eine systematische Verzerrung in 
Richtung jüngerer und erwerbstätiger Menschen. Aus diesem Grund findet der Humankapital-
ansatz seit den 1980er Jahren kaum noch Eingang in ökonomische Studien (siehe auch Leiter, 
Thöni und Winner 2010, S. 4).2  

Die Zahlungsbereitschaftsmethode fußt auf der Überlegung, dass etwas so viel wert ist, wie ein 
Individuum gegeben seiner Einkommensstruktur bereit ist, dafür zu bezahlen. Bezugnehmend 
auf die Bewertung des statistischen Lebens kann durch das Konzept der Zahlungsbereitschaft 
(ZB) eine individuelle Risikoabschätzung abgebildet werden, die zwischen Wohlstand (Ein-
kommen) und einem potentiellen Risiko abwägt. Gegenstand der monetären Bewertung ist ein 
verändertes Sterbe- oder Gesundheitsrisiko, womit eine individuelle Antwort auf die Frage 

                                                           
2 Der Humankapitalansatz erfährt allerdings noch eine regelmäßige Anwendung in Gerichtsverfahren, 
wenn es zu einer Berechnung des Einkommensverlusts und der daraus resultierenden Kompensation 
kommen soll. 
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gefunden wird, wie viel man bereit ist, für eine Risikoreduktion zu bezahlen. Stellt man sich 
beispielsweise ein Fußballstadion mit 50.000 Besuchern vor, denen mitgeteilt wird, dass einer 
von ihnen ausgelost wird und sterben soll, so würde die Anwendung der Zahlungsbereit-
schaftsmethode dazu führen, dass jeder einzelne im Stadion gefragt werden würde, wieviel er 
bereit wäre zu bezahlen, um das Risiko ausgelost zu werden und damit sterben zu müssen, 
auszuschließen. Da die Wahrscheinlichkeit ausgelost zu werden bei 1 zu 50.000 liegt, wären 
die individuellen ZBen wahrscheinlich relativ gering und könnten durchschnittlich bei € 50 
liegen. Will man nun aus diesen ZBen den Wert des statistischen Menschenlebens ermitteln, 
müsste die Summe der ZBen durch die Sterbewahrscheinlichkeit dividiert werden. Dies führt 
zu einem Wert von € 2,5 Mio. Dieser Wert spiegelt den Wert des statistischen Lebens (WSL) 
für dieses Beispiel wider. Das vorliegende Zahlenbeispiel zeigt, dass der WSL eine Abwägung 
zwischen Wohlstand und Risiko darstellt. Der WSL gibt also jene Rate wieder, zu welcher die 
Individuen bereit sind, Einkommen gegen Risiko zu tauschen.  

Grundlegend dafür ist eine gesellschaftliche Einschätzung (vgl. Lesser et al. 1997), die entwe-
der auf dem hedonischen Preisansatz (basierend auf Marktbeobachtungen) oder der kontingen-
ten Bewertungsmethode (basierend auf Personenbefragungen) fußen kann. Beide Ansätze sind 
gängige Verfahren zur Schätzung der ZB für eine Reduktion von spezifischen Sterbe- und 
Verletzungsrisiken und werden als Grundlage für die Bewertung des menschlichen Lebens 
verwendet (siehe auch Leiter, Thöni und Winner 2008, S. 81). 

Tabelle 1 gibt eine Übersicht über Studien, welche den WSL für Deutschland und Österreich 
berechnen (siehe Leiter und Pruckner 2007b für eine weiterführende Darstellung und Diskussi-
on). Demnach liegt für diese beiden Länder der Wert des statistischen Lebens bei etwa € 2,5 
bis 3 Mio. (im Mittel), mit einer Schwankungsbreite zwischen € 2 und 7 Mio. 

 
Tabelle 1: Relevante WSL Studien 

Studie Land Datenbasis/Methode VSLa) 

Autoren Jahr 
Spengler 2004 Deutschland Arbeitsmarktdaten (HP) 1,83 – 4,98 
Spengler & Schaffner 2007 Deutschland Arbeitsmarktdaten (HP) 1,91 – 6,20 
Weiss, Maier & Gerking 1986 Österreich Arbeitsmarktdaten (HP) 4,41 – 7,35 
Maier, Gerking & Weiss 1989 Österreich Befragungen (CV) 1,76 – 4,90 
Leiter & Pruckner 2007a Österreich Befragungen (CV) 1,94 – 5,11 

Anmerkungen: CV … Contingen Valuation (Kontingente Bewertung); HP … Hedonistischer Preisansatz. 
a) Die Österreichischen Werte wurden in 2005 Euro konvertiert, indem der heimeische Verbraucherpreisindex 
(Statistik Austria) verwendet wurde. Zur Indexierung der deutschen VSL-Werte wurde der Europäische Verbrau-
cherpreisindex herangezogen. 

Quelle: Leiter, Thöni und Winner 2008 
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Eine alternative Möglichkeit, menschliches Leben zu bewerten findet sich im gesundheitsöko-
nomischen Ansatz der Qualitätsbereinigten Lebensjahre, sogenannte Quality Adjusted Life 
Years (QALYs). QALYs berücksichtigen nicht nur die Anzahl der geschützten/geretteten Le-
bensjahre, sondern stellen zudem die Qualitätsverbesserungen der Gesundheit in Rechnung 
(Hammitt 2002). Damit fassen QALYs Lebensdauer und Lebensqualität in einer Größe zu-
sammen und setzen die verbleibenden (restlichen) Lebensjahre in Relation zur Gesundheit 
(Lebensqualität) (Koch und Gerber 2010). 

Es handelt sich dabei um eine Methode zur Bewertung verschiedener Gesundheitszustände in 
Form von periodisierten Nutzenwerten. Tabelle 2 präsentiert eine Zusammenfassung über 
Ergebnisse aus Studien zu QALYs für Deutschland (und das benachbarte Dänemark; für Öster-
reich sind leider keine Studien verfügbar). Dabei ist zu betonen, dass QALYs selbst noch kein 
monetäres Maß darstellen. Eine Möglichkeit der Transformation besteht darin, nach der indivi-
duellen ZB zu fragen, eine bestimmte Veränderung der Lebensqualität zu erlangen (Sunstein 
2003). Die angeführten deutschen Studien bewerten QALYs nicht anhand der ZB der Individu-
en, sondern beziehen sich lediglich auf die Kosten pro QALY (Brennan et al. 2006, Greiner et 
al. 2006). Als Vergleich werden daher zusätzlich zwei aktuelle Studien aus anderen europäi-
schen Ländern angeführt, die QALYs anhand der individuellen ZB monetär erfassen (für eine 
umfassende Darstellung siehe Theurl 2007). 

 

Tabelle 2: Relevante QALY- Studien  

Studie 
Land Datenbasis/Methode Wert pro QUALYa) 

Autoren Jahr 
Brennan et al. 2006 Deutschland Gesundheitskosten 14.285 

Greiner et al. 2006 Deutschland Gesundheitskosten 1.045 – 1.694 

Gryd-Hansen 2003 Dänemark Befragungen 12.809 

Roels et al. 2003 9 EU-Länder 
(inkl. Deutschland) 

Annahme über Zahlungs-
bereitschaft 

63.066 

a) Die Werte wurden in 2005 Euro konvertiert. Zur Indexierung der deutschen bzw. EU-Werte wurde der Europä-
ische Verbraucherpreisindex angewandt. Als Wechselkurs für dänische Kronen wurden die Referenzkurse der 
EZB für 2005 verwendet. 

Quelle: Leiter, Thöni und Winner 2008 
 
Wenngleich das Ziel der beiden Bewertungsmethoden unterschiedlich ist, weisen der WSL und 
QALYs die Gemeinsamkeit auf, dass das Individuum mittels Befragungen oder Beobachtun-
gen des tatsächlichen Marktverhaltens in den Bewertungsprozess eingebunden wird (für eine 
Diskussion siehe Hammitt 2002).  
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4. Von wem wird menschliches Leben bewertet? 

Aufgabe der vorgestellten Bewertungskonzepte ist es, den individuellen Nutzen aus einer Ge-
sundheitsmaßnahme oder Schutzleistung zu ermitteln. Entscheidend dabei ist, dass die potenti-
ell Betroffenen selbst in den Bewertungsprozess eingebunden werden. Ist eine zukünftige, noch 
nicht verwirklichte Leistung zu bewerten (z.B. neuer Impfstoff, Verringerung der Schadstoff-
belastung in Luft oder Wasser), wird die individuelle Wertschätzung mittels Befragungen er-
hoben. Existiert bereits ein Markt für Güter und Leistungen zur Risikoreduktion (z.B. Helme 
für Fahrrad- oder Skifahrer, Sicherheitsausrüstung bei Autos, etc.), kann das tatsächliche 
Marktverhalten der Individuen in Bezug auf den Geld-Risiko-Trade Off analysiert werden. Die 
Bewertung von verringerten Gesundheits- und/oder Sterberisiken kann sich damit entweder auf 
die in Befragungen geäußerten Präferenzen (stated preferences) oder auf die durch das Markt-
verhalten signalisierte Wertschätzung (revealed preferences) beziehen. Daraus folgt, dass sich 
die Bewertung menschlichen Lebens oder der QALYs nicht auf die Einschätzung Dritter (Ex-
perten, Lobbisten, Regierungsvertreter) bezieht, sondern sich vielmehr auf die Meinung und 
Wertschätzung der Individuen selbst stützt.  

5. Gibt es alternative Ansätze zu den bestehenden wissenschaftli-
chen Bewertungsmethoden? 

Im Folgenden wird ein Bewertungsansatz vorgestellt, der im Gegensatz zum WSL oder zu den 
QALYs nicht auf individuell-subjektiven Einschätzungen beruht, sondern auf gerichtlichen 
Schmerzensgeldurteilen basiert. Die Grundidee dieses Bewertungsverfahrens besteht darin, 
Schmerzensgeldzusprüche für Körperteile zu ermitteln und diese zu einem statistischen Ge-
samtwert eines Menschen zu aggregieren (für eine ausführliche Vorstellung und Diskussion 
des Ansatzes, siehe Leiter, Thöni und Winner 2011). Da gerichtlichen Schmerzensgeldurteilen 
gesellschaftliche Wertungen, Einschätzungen von Spruchkörpern oder häufig auch Bewertun-
gen von (externen) Gutachtern zugrunde liegen, ist die subjektive Komponente bei diesem 
Bewertungsansatz weitaus weniger gewichtig als bei den bisherigen Verfahren zur Bewertung 
des menschlichen Lebens. 

Anhand eines Datensatzes von ca. 5.000 Schmerzensgeldurteilen aus Österreich und Deutsch-
land kann gezeigt werden, wie sich der Wert des menschlichen Lebens anhand von Schmer-
zensgeldzahlungen ermitteln lässt. Zunächst werden aus den Urteilen Werte für Körperteile 
und -organe berechnet, welche anschließend dazu verwendet werden, einen voll funktionsfähi-
gen Körper zusammenzusetzen (siehe Tabelle 3). 

Aus Tabelle 3 ist ersichtlich, dass der Wert eines Menschen im Durchschnitt ca. € 1,8 Mio. 
beträgt. Die Spannweite liegt dabei zwischen € 650.000 und ca. € 4,7 Mio. Vergleicht man 
diese Werte mit jenen der WSL-Studien aus Tabelle 1, so sind insbesondere leichte Abwei-
chungen nach unten auffällig. In Bezug auf den Mittelwert und das Maximum sind hingegen 
kaum Unterschiede erkennbar.  
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           Tabelle 3: Bewertung des menschlichen Körpers anhand von Schmerzengeldzusprüchen 

 
           Quelle: Leiter, Thöni und Winner 2008 

 

6. Sind alle Menschen weltweit gleich viel wert oder … 

6.1. … sind Reiche mehr wert als Arme?  
Beruht die Bewertung verringerter Sterberisiken oder der Lebensqualität auf der Zahlungsbe-
reitschaftsmethode, hängt der ermittelte Wert von der individuellen Zahlungsfähigkeit ab. Eine 
offensichtliche Schlussfolgerung ist, dass die ZB für verringerte Sterberisiken mit dem Ein-
kommen steigt, woraus für arme Menschen ein geringerer WSL als für Reiche resultiert (Sun-
stein 2003, Hamitt und Robinson 2011). Allerdings zeigen empirische Studien, dass die ZB 
und somit der WSL nicht notwendigerweise proportional mit dem Einkommen zunimmt. Für 
Industrieländer liegt die Einkommenselastizität in einem Bereich von 0,4 bis 0,6; d.h., dass 
eine Einkommenserhöhung um 1 Prozent in einer Erhöhung der ZB um durchschnittlich 0,6 
Prozent resultiert (Hammitt und Robinson 2011). Die paar wenigen Zahlungsbereitschaftsana-
lysen (z.B.: Liu et al. 1997, Wang und Mullahy 2006, Leon und Miguel 2013), die in Entwick-
lungsländern durchgeführt wurden, weisen auf eine Einkommenselastizität von über 1,0 hin, 
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was geringere WSL-Zahlen in Entwicklungsländern impliziert (siehe Hammitt und Robinson 
2011, Kapitel 2.1, für eine Illustration dieses Effektes der Einkommenselastizität auf WSL-
Schätzungen).  

Die dargestellten Unterschiede führen zur Frage, ob es ethisch vertretbar ist, unterschiedliche 
Werte für Arme und Reiche zu verwenden oder ob es nicht fairer wäre, für alle Personen (un-
abhängig von ihrem Reichtum) einen einheitlichen WSL zu verwenden. Um diese Frage im 
Kontext der dargestellten Bewertungsmethoden zu beantworten, ist es wichtig, sich nochmals 
den „Bewertungsgegenstand“ in Erinnerung zu rufen: Bewertet wird der individuelle Nutzen 
reduzierter Gesundheits-/Sterberisiken, der u.a. von den individuellen Risikopräferenzen und 
dem Einkommen abhängt. Wie Sunstein (2004a) oder Cameron (2010) ausführlich argumentie-
ren, wäre ein einheitlicher Wert über alle Personengruppen nur dann vorteilhaft für alle, wenn 
der Schutz vor dem Gesundheits-/Sterberisiko mit keinerlei Kosten verbunden wäre. Sobald 
die Individuen jedoch selbst die Kosten der Schutzmaßnahmen in Form höherer Preise, Steuern 
oder geringerer Löhne zu tragen haben, würde die Verwendung eines einheitlichen WSL Ar-
men als auch Reichen schaden. Wenn z.B. reiche Personen eine höhere ZB für eine bestimmte 
Risikoreduktion als ärmere Menschen signalisieren, dann würde ein einheitlicher WSL zu 
einem ineffizienten Ausmaß an Schutzleistungen führen: Reiche empfänden die Schutzaufla-
gen als unzureichend und würden höhere Investition in Schutzleistungen bevorzugen. Ärmere 
Personen hingegen würden die auferlegten Schutzmaßnahmen als zu überzogen beurteilen und 
würden  ihr ohnehin geringes Einkommen lieber für andere (Gesundheits-)Leistungen, die evtl. 
sogar zu einer für sie bedeutenderen Risikoreduktion führen, verwenden. Der Einsatz eines 
einheitlichen WSL ignoriert die individuellen Präferenzen für Schutzmaßnahmen und unter-
stellt, dass Arme und Reiche die gleichen Prioritäten hinsichtlich der Verwendung ihres (be-
grenzten) Einkommens haben. Daraus folgt, dass Maßnahmen zur Reduktion von gesundheitli-
chen Risiken, die auf einen einheitlichen WSL beruhen, zu einer Einkommensverteilung füh-
ren, die den Abstand zwischen Arm und Reich noch weiter vergrößert.  

6.2. … sind Junge mehr wert als Alte?  
Zur Beantwortung dieser Frage gilt es zu untersuchen, ob junge Menschen verringerte Gesund-
heits- oder Sterberisiken höher schätzen als ältere Personen und ob sie diese Präferenz mit 
einer höheren ZB für eine Reduktion von Gesundheits-/Sterberisiken äußern. Anders als beim 
eindeutig positiven Einfluss von Einkommen auf die ZB, lässt sich in verschiedenen theoreti-
schen und empirischen Studien kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Alter und Höhe der 
ZB feststellen.  

Theoretische Arbeiten (Shepard und Zeckhauser 1984, Johansson 2002, Alberini et al. 2004) 
zeigen zwei zentrale, altersabhängige Komponenten auf, welche die ZB für verringerte Ge-
sundheits-/Sterberisiken beeinflussen, nämlich die individuelle Sterbewahrscheinlichkeit und 
der Nutzen des Einkommens bzw. der optimale Konsumpfad. Abhängig davon, wie sich die 
Abwägung zwischen einer Reduktion der Sterbewahrscheinlichkeit und dem Konsumniveau 
während des Alterns verändert, lässt sich eine mit dem Alter steigende, sinkende oder gleich-
bleibende ZB theoretisch begründen. Diese unterschiedlichen Möglichkeiten spiegeln sich in 
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der empirischen Literatur wider. Einige Arbeiten finden eine sinkende ZB für reduzierte Ster-
berisiken mit zunehmendem Alter, was zur Schlussfolgerung führt, dass ältere Personen einen 
geringeren Nutzen aus der Reduktion von Sterberisiken ziehen (z.B. Alberini et al. 2006, Vis-
cusi und Aldy 2007). Andere Arbeiten wiederum finden einen positiven Einfluss von Alter auf 
die ZB (z.B. Smith et al. 2004) oder schlussfolgern, dass das Alter keinen signifikanten Ein-
fluss auf die ZB ausübt (z.B. Liu et al. 2005).3 Es ist daher auch nicht verwunderlich, dass es 
unterschiedliche Empfehlungen gibt, ob bzw. wie der WSL für ältere Personen anzupassen ist. 
Sunstein (2004b) z.B. befürwortet einen höheren WSL für Junge als für Alte, d.h., einen gerin-
geren WSL für die Evaluierungen von Gesundheitsprogrammen zu verwenden, von der die 
ältere Bevölkerung profitiert. Ein solches Vorgehen empfindet er nicht als unfair oder mora-
lisch bedenklich, da (i) jeder Alte in jungen Jahren von einer solchen Regelung profitiert hat 
und (ii) vielmehr ein einheitlicher WSL zu einer Ungleichbehandlung führt, da die verbleiben-
den Lebensjahre der Alten wesentlich höher bewertet werden als die der Jungen. Leiter (2011) 
hingegen argumentiert, dass eine Altersanpassung nur in bestimmten Fällen vorgenommen 
werden soll, nämlich nur dann, wenn auch das der Bewertung zugrunde liegende Gesundheits-
/Sterberisiko mit dem Alter variiert. 

Verschiedene Institutionen (z.B. US Environmental Protection Agency, Europäische Kommis-
sion; siehe Internetquellen im Literaturverzeichnis) gehen in ihren Empfehlungen hinsichtlich 
der monetären Bewertung Gesundheitsrisiko reduzierender Maßnahmen ebenfalls auf die An-
gemessenheit eines „Altersabschlages“ für Projekte ein, von denen ältere Personengruppen 
profitieren. 

7. Wie können unterschiedliche Werte für menschliches Leben 
erklärt werden? 

Literaturübersichten zum WSL (z.B. Viscusi und Aldy 2003, Kochi et al. 2006, Lindhjem et al. 
2011) zeigen, dass sich der WSL in einer Bandbreite zwischen € 0,1 und € 20 Mio bewegt (vgl. 
hierzu auch Tabelle 1 hinsichtlich der WSL Werte für Deutschland und Österreich).  

WSL-Werte variieren abhängig von: 

 der Erhebungsform der ZB (beobachtbares Marktverhalten vs. in Befragungen geäu-
ßertes hypothetisches Verhalten), 

 dem gewählten Wohlfahrtsmaß (Median vs. Mittelwert), der Art des zu vermindern-
den Risikos (z.B. Arbeitsrisiken, Verkehrsrisiken, Krebsrisiken),  

 dem Ausmaß der Risikoveränderung (kleine vs. große Risikoveränderung), 

                                                           
3 Ein Überblick über diese Diskussion hinsichtlich der Verwendung eines „Seniorabschlages“ wird in 
Viscusi und Aldy 2007 und Hammitt 2007 gegeben. 
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 der Stichprobe der Begünstigten (z.B. Reduktion von Arbeitsplatzrisiken vs. Redukti-
on von Verkehrsrisiken),  

 dem Zeitpunkt der Befragung/Beobachtung, den gesellschaftlichen und kulturellen 
Gegebenheiten, dem Befragungsdesign (persönlich, telefonisch, schriftlich; Art der 
Fragestellungen; evtl. grafischen Darstellungen; etc.) oder  

 den gewählten statistischen und ökonometrischen Schätzverfahren.  

Nachstehend einige Beispiele:  

a) Unterschiede in der Erhebungsmethode: Schutzleistungen, die Todesfälle durch Naturkata-
strophen verhindern sollen, sind vorwiegend öffentlich finanzierte Großprojekte (z.B. Hoch-
wasserschutz, Erdbeben,  etc.), weshalb kein Markt existiert, über den sich eine Privatperson 
Schutzleistungen kaufen kann. Daraus folgt, dass die Bewertung von verhinderten Todesfällen 
in diesem Fall nur direkt, über Personenbefragungen, erfolgen kann. Hingegen kann der/die 
Einzelne das Ausmaß eines evtl. Verkehrsunfalles z.B. durch den Kauf eines Fahrzeuges, das 
hohe Sicherheitsstandards erfüllt, beeinflussen. In diesem Fall lässt sich der WSL aus dem 
Marktverhalten (Risiko-Geld-Trade-off) ermitteln. Verschiedene Studien (List & Gallet 
(2001), Murphy et al. (2005), Loomis (2011)) belegen, dass die durch Befragungen ermittelten 
WSL-Zahlen höher als die aus dem tatsächlichen Marktverhalten abgeleiteten Werte sind.  

b) Wohlfahrtsmaß: Die Wahl des Wohlfahrtsmaßes hängt von der beabsichtigten Verwendung 
der Ergebnisse ab. Sollen die WSL-Werte in KNA eingebunden werden, ist der Mittelwert, der 
üblicherweise größer als der Median ist, das geeignete Maß (Carson 2000). 

c) Art des zu vermindernden Risikos: Studien (z.B. Kahneman und Tversky 1979, Slovic et al. 
1982, Tversky und Kahneman 1982; Kahneman et al. 1999, Cookson 2000) zeigen, dass allein 
die Art des zu reduzierenden Risikos und der damit verbundenen Gefühle zu unterschiedlichen 
Risikowahrnehmungen und -bewertungen führen. So belegen z.B. verschiedene Arbeiten, dass 
die ZB für eine Reduktion von Krebsrisiken höher ist als die ZB für die Reduktion von geläu-
figen Risiken (Sunstein 1997, Chilton et al. 2006).  

d) Kulturelle Unterschiede: Menschen, die davon ausgehen, dass der Tod durch das Schicksal 
vorherbestimmt und durch individuelles Handeln nicht beeinflussbar ist, zeigen eine geringe 
Bereitschaft, Gesundheits-/Sterberisiko reduzierende Maßnahmen zu unterstützen (Leon und 
Miguel 2013). 

8. Wo finden die Ansätze zur monetären Bewertung menschlichen 
Lebens in der Praxis Anwendung? 

Die höhere Risikowahrnehmung der Menschen bezüglich lebensbedrohlicher Gefahren auf-
grund verbesserter Informationskampagnen sowie die verbesserten technischen und medizini-
schen Möglichkeiten, solche Risiken zu reduzieren, erhöht die individuelle Nachfrage an 
Schutzleistungen. Gleichzeitig erfordern die begrenzten budgetären Mittel eine sorgfältige 
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Abwägung zwischen den verschiedenen alternativen Gesundheitsprogrammen und Schutzmaß-
nahmen. Vor allem öffentliche Entscheidungsträger (nationale und internationale Behörden) 
verwenden bei ihren Investitionsentscheidungen vermehrt monetäre Bewertungskonzepte wie 
den WSL oder die QALYs. Tabelle 4 führt beispielhaft einige Institutionen an, die konkrete 
Empfehlungen geben, mit welchem Geldbetrag der Schutz menschlichen Lebens oder die Ver-
besserung der Lebensqualität in KNA zu bewerten ist.4 

 

Tabelle 4: Institutionen und deren WSL-und QALY-Empfehlung 

Institution Empfohlener WSL Bemerkung 
Bundesamt für Umwelt, 
Department für Umwelt, 
Verkehr, Energie und Kom-
munikation 

5 Mio. (2011 CHF)  

Europäische Kommission 0,65 - 2,5 Mio. (2000 Euro) Aufschlag von +50 % emp-
fohlen, wenn Projekt auf die 
Reduktion von Krebsrisiko 
abzielt 

Environmental Protection 
Agency 

7,4 Mio (2006 US$) Höhere WSL-Werte für 
Todesfälle durch Krebs 
empfohlen 

U.S. Department of Trans-
portation 

5, 2 – 12, 9 Mio. (2012 US$)  

   
Institution QALY Bemerkung 
National Institute for Clinical 
Excellence (NICE) 

Kritische Grenze bei £ 
20.000/QALY- 
30.000/QALY 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Die Internetquellen sind in der Literaturliste angeführt. 
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Resümee 

Im vorliegenden Beitrag wurde anhand acht relevanter Fragen und entsprechender Antworten 
das Thema „Was sind wir wert?“ diskutiert. Es konnte gezeigt werden, dass die monetäre Be-
wertung des menschlichen Lebens aus ökonomischer Sicht unerlässlich ist. Im Detail lassen 
sich aus der Diskussion die folgenden Aussagen ableiten: 

 Die monetäre Bewertung des Schutzes menschlichen Lebens und der Gesundheit ist eine 
Grundvoraussetzung, um eine sorgfältige und effiziente Auswahl aus den zur Verfügung 
stehenden Schutzmaßnahmen zu gewährleisten.  

 Die individuelle  Risko-Geld-Abwägung bildet die Grundlage der monetären Bewertung.  
 Die Methode der „Qualitätsbereinigten Lebensjahre“ sowie das Konzept der „Zahlungs-

bereitschaft“ sind zwei gängige Verfahren, um die Individuen selbst in den Bewertungs-
prozess einzubinden.  

 Die Verwendung von gerichtlichen Schmerzensgeldzusprüchen für Körperteile kann als 
alternativer Ansatz zur Bewertung menschlichen Lebens und der Gesundheit gesehen 
werden.  

 Die Präferenzen für Schutzmaßnahmen können sich für bestimmte Personengruppen (z.B. 
Alte vs. Junge, Reiche vs. Arme) unterscheiden, was sich in unterschiedlichen monetären 
Werten für „statistisches“ Leben niederschlägt.  

 Die große Bandbreite des in der einschlägigen Literatur zitierten „Wertes des statistischen 
Lebens“ lässt sich durch Unterschiede in der Erhebungsform, dem gewählten Wohl-
fahrtsmaß, dem Ausmaß der Risikoveränderung, der Stichprobe der Begünstigten, dem 
Zeitpunkt der Befragung/Beobachtung oder den gewählten statistischen und ökonometri-
schen Schätzverfahren erklären.   

 Aufgrund begrenzter budgetärer Mittel werden monetäre Bewertungskonzepte von öffent-
lichen Entscheidungsträgern vermehrt verwendet, um eine sorgfältige Abwägung zwi-
schen den verschiedenen alternativen Gesundheitsprogrammen und Schutzmaßnahmen 
treffen zu können. 

 

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die Verwendung des Werts des statisti-
schen Menschenlebens als politische Entscheidungsgrundlage dann sinnvoll erscheint, wenn 
explizite Ansätze, wie die in diesem Beitrag ausführlich diskutierten wissenschaftlichen Ver-
fahren, gewählt werden, da diese sowohl demokratisch nachvollziehbar als auch methodisch 
und inhaltlich transparent sind.  
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