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SCHWERPUNKT

Aufklirung, Vertrauen und Wohlwollen

in einer Medizin der Person

Ludwig Juza
Z USAMMENFASSUNG

Die moderne Forderung nach Autonomie filbrt nicht nur zu theoretischen
Schwierigkeiten, sondern auch zu erheblichen Problemen in der Praxis. Als Lésungsansatz
wird eine Analyse und Kritik der Begriffe angeboten: sie will zeigen, dafs ein wesentlicher
Grundder Probleme imvorberrschenden aber unzureichenden Autonomieverstindnis zu
suchen ist. Denn es identifiziert Freibeit mit Wablfreibeit, Selbstbestimmung mit
Unabhingigkeit in der Ausiibung des Wollens; hier gibt es keine Gemeinsamkeit der
Menschen, welche sise schon vor allem Wollen und Werten bindet und verbindet. .
Beziehungen feblt daber die Grundlage - sie pendeln ungelist zwischen unsachlicher
Willkiir und Entmiindigung. Gebt man dagegen von der Wirklichkeit der Person und
ihrem Wabrbeitsbezug aus, bietet sich nicht nur ein vervollstindigtes Verstandnis von
Selbstbestimmung an, sondern auch eine gemeinsame Basis der Arzt-Patient-Beziehung;
Autonomie ist dann kein Hindernis, und iiberfordert auch nicht, sondern ist grundlegend
fiir die dirztliche Aufgabe selbst.

Schliisselworter: Autonomie, Aufklirung, Vertrauen und Wohlwollen

ABSTRACT

The modern claims for more autonomy lead not only to theovetical difficulties but also to
significant problems in practice. An analysis and critic of the conceptions/definitions as a
type of solution will be offered: it will also try to show that the main reason for the problems
is to be sought in the prevailing but insufficient knowledge of what autonomy really is.
Often freedom is identified with choice, self-determination with independence in use of the
will and there is no group of human beings connected above all by mutual ideals on will
andvalues. Therefore, relationships have no sound basis; they move back and forth between
biassed despotism and interdiction. However, if one takes the reality of the person and its
relationship to the truth into account, then there is not only a better understanding of self-
determination but also a mutual basis for a doctor-patient relationship. Autonomy is then
not a hindrance, does not overdemand but is the basis of the doctor’s mission.
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I. ,Patientenautonomie® als Problem

Eine Fiille von Literatur bezeugt die zuneh-
mende Aufmerksamkeit und das Interesse, wel-
ches unter Arzten wie in der Offentlichkeit fiir
Bioethik und fiir 4rztliche Ethik aufgebracht
wird. Diesem Nachdenken sind vielfiltige Ver-
besserungen zu verdanken: so eine allgemeine

- Neuentdeckung ethischer Reflexion, ausge-
hend vom Freiheits- und Menschenrechtsbe-
wufltsein der Moderne - dazu gehért auch die
Sensibilitit fiir die Suche nach den Rechten
und Pflichten von Arzt und Patient - ebenso
die Bemithung um ethische Prinzipien irztli-
chen Handelns.

1. Unbebagen in der Praxis

Die Rede von ,Patientenautonomie® 18st
aber bislang bei einem Gutteil der Arzte Unbe-
hagen aus. Der Grund dafiir sind zum Teil gro-
teske Entwicklungen und Situationen, die sie
in diesem Zusammenhang erleben. Diesbeziig-
liche soziologische Analysen, die Modelle und
Rollen beschreiben!, sind zwar sicherlich ein
Erkenntnisgewinn, doch kénnen sie - als be-
schreibender Zugang - fiir eine Orientierung
der Praxis nicht ausreichend sein.

2. Verlegenbeit in der Theorie

Diesen Mangel stellt der Praktiker schnell
fest - aber auch sonst scheint er von der Theo-
rie eher im Stich gelassen zu werden. Hier
herrscht Verlegenheit: denn die Thesen und
Losungsvorschlige zum Thema Patientenauto-
nomie tragen bei niherem Hinsehen entweder
dem konkreten Problem der Praxis? nicht
Rechnung oder bieten kein tragfihiges, weil fiir
beide Seiten verbindliches Kriterium an’.

3. Ausklammerung der Grundlage

Die gegenwirtige Diskussion um Patienten-
autonomie leidet unter einer nennenswerten

Schwierigkeit: es handelt sich um die als Selbst-
verstindlichkeit ausgegebene Ausklammerung
von Aussagen iiber die Eigentiimlichkeit des
Menschen als Grundlage einer #rztlichen
Theorie sowie deren Zuweisung ins Subjektive
und Beliebige. Sie wird gestiitzt durch eine -
szientistische, d.h. ausschliefSlich am empiri-
schen bzw. naturwissenschaftlichen Erkennen
orientierte - vermeintliche Wissenschaftlich-
keit, aber auch durch pragmatische Uberlegun-
gen: angesichts der Pluralitit von Wertvorstel-
lungen und Lebensentwiirfen werden Aussagen
versucht, die unabhingig von diesen angeblich
unldsbaren Fragen sind.

Wo es aber um drztliches und d.h. menschli-
ches Handeln, um eine Beziehung zwischen
Menschen als spezifische Arzt-Patient-Bezie-
hung, ja um Autonomie geht, wird dieses Vor-
gehen zur undurchschauten Ilusion: denn statt
bedachten und an der Wirklichkeit des Men-
schen denkerisch aufweisbaren Aussagen tiber
den Menschen wird implizit eine unbedachte
Anthropologie und Begrifflichkeit transpor-
tiert und verbreitet.

4. Unzureichendes Autonomieverstindnis

Die Folge der Ausklammerung einer Grund-
lagenreflexion* zeigt sich exemplarisch in der
Diskussion um Patientenautonomie: ein - em-
pirisches, d.h. auf duflerliche Merkmale - ver-
kiirztes Verstindnis von ,Selbstbestimmung*
und ,Autonomie® wird zum fraglosen Aus-
gangspunkt der Uberlegungen. Es nennt das
Wiinschen und Wollen des Patienten als sein
Kriterium und macht es zur modernen Maxime
dgrztlichen Handelns®. Diese Verkiirzung fillt
auch nicht weiter auf, ja trifft auf breite Zu-
stimmung. Denn sie entspricht der zum Ge-
meingut geworden Auffassung von Autono-
mie: je unbemerkter und diffuser sie ist, umso
wirksamer prigt sie die Erwartungen und
bleibt von Kritik verschont.® Daf} aber diese
Auffassung im Grunde einem sinnvollen Ver-
stindnis der Arzt-Patient-Beziehung und irzt-
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licher Aufklirung ebenso im Wege steht wie
einem zureichenden Begriff drztlichen Han-
delns bleibt unbemerkt, abgesehen davon, dafl
sie sich auch im Gegensatz zur grofien philoso-
phischen Tradition von PLATON, ARISTOTELES
{iber Thomas v. A. und KANT befindet.

S. ,Personale Autonomie® als Losungsansatz

Die folgenden Uberlegungen versuchen ,Per-
sonale Autonomie® als ein an der Wirklichkeit
des Menschen als Person orientiertes Verstind-
nis von Autonomie fiir diese Diskussion
fruchtbar zu machen. Den Rahmen dafiir bil-
det ein Verstindnis der Medizin (als einer ,Me-
dizin der Person“), das seinen Ausgang vom
Personsein des Menschen als seiner Eigentiim-
lichkeit nimmt und das irztliche Handeln -
konstitutiv - von der Anerkennung des Patien-
ten als Person und der unbedingten Achtung
seiner Wiirde leiten 14f3t.”

Auf dieser Basis zeigt sich dann, dafl Autono-
mie weder ein Hindernis noch eine Uberforde-
rung der Arzt-Patient-Beziehung darstellt, son-
dern vielmehr unverzichtbar zur #rztlichen
Aufgabe gehort und von ihr gefordert wird; es
zeigt sich auch ein Ausweg, wie das Dilemma
,Patientenwillkiir oder Entmiindigung“ gel6st
werden kann.

Eine solche Theorie schliefit somit das philo-
sophisch-wissenschaftliche Fragen nach den ei-
genen Grundlagen und Grundbegriffen als ei-
gene Aufgabe mit ein; dies vor allem deshalb,
weil nur so eine sinnvolle und verantwortliche
Orientierung fiir die drztliche Praxis geleistet
werden kann. Dieser Ansatz kann hier nicht
weiter erliutert oder abgegrenzt werden. Hier
stehen vielmehr die konkreten Konsequenzen
und praktischen Forderungen im Mittelpunkt.

Das nichste Kapitel widmet sich der Klirung
des Autonomiebegriffs (II). Dann folgen Hinwei-
se zum Problem der Arzt-Patient-Beziehung (I1])
(ihren theoretischen ,Ort“, den Zusammen-
hang der Grundbegriffe, wie zur Art der Bedin-
gungen, die sie auszeichnen). Daran schliefit

sich eine Erliuterung des Konzepts einer Medi-
zin der Person (IV) in einem kurzen Uberblick
(1), in seinen Konsequenzen fiir Aufklirung (2),
fiir Vertrauen und Woblwollen (3) und in einer
perspektivenhaften  Bestimmung  drztlichen
Handelns (4).

II. Zum Autonomiebegriff

1. Kritik des ,,blinden* Autonomiebegriffs

In ihm ist mit der vorherrschenden Meinung
Autonomie nur als faktisches Selbst-Bestim-
men, als ungehinderter und unbeschrinkter
Vollzug des Wiinschens und Wollens im Wih-
len gedacht. Allerdings krankt ein solches Kon-
zept an grundsitzlichen Mingeln:

Zum ersten ist das Ausklammern von inhalt-
lichen anthropologischen Bestimmungen und
seine vorgebliche , Wertneutralitdt” eine Ilusi-
on, weil sie unbedacht zu einer neuen Auffas-
sung vom Menschen gerinnt, welche als solche
und in threm relativen und begriindungsbe-
diirftigen Wahrheitsanspruch nicht mehr be-
dacht wird: vielmehr beansprucht sie faktisch -
mit Verweis auf ihre Brauchbarkeit - aus-
schliefliche Geltung.

Zum zweiten wird eine inhaltliche Vorstel-
lung vom menschlich Guten - als notwendigen
Horizont des Handelns - durch den bloflen
Formalismus der Selbstindigkeit ersetzt, der
inhaltsleer und daher ziellos ist und blind fiir
den Mafistab des rechten Handelns oder seiner
Motive macht; weil es keine verbindliche
Grundlage der Verstindigung und des gemein-
samen Handelns gibt, filhrt das zum unlosba-
ren Dilemma auch in der Arzt-Patient-Bezie-
hung. Gegen seine Absicht befordert das Kon-
zept ,blinder® Selbstindigkeit nicht Freiheit,
sondern neue, aber undurchschaute Abhingig-
keit: denn Selbstindigkeit im Wollén ohne Bin-
dung an Vernunft, d.h. Einsicht in das Gute
und Rechte, ist blind und irrational, dem Spiel
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von Lust und Laune, von Stimmungen, Interes-
sen und Vorurteilen, Irrtiimern und Verwechs-
lungen, Unwissen, Unfihigkeit usw. ausgelie-
fert. Statt Freiheit zu stiften, lif8t sie den ande-
ren  verstrickt in  seiner  subjektiven
Befangenheit und d.h. Unmiindigkeit und
wird darin noch zu einer subtilen Form der
Herrschaft. Daf} das subjektiv Gewollte nicht
deshalb richtig ist, weil und indem es gewollt
oder gewiinscht wird, zeigt sich in der Erfah-
rung des Scheiterns, der Schidigung, der Ver-
wechslung, des Irrtums usw.: der Mangel des
Konzepts ist offensichtlich.

Zum dritten fehlen diesem Konzept jene
Momente der Eigenart des Menschen, die wah-
re Aussagen und auch Sollensforderungen
tiberhaupt erst ermoglichen und begriinden
kénnen, obwohl so verstandene Autonomie als
ethisches Prinzip und sittliche Forderung dar-
gestellt wird. Faktisch wird das Arzt-Patient-
Verhiltnis zu einer bloflen Zweck-Mittel Bezie-
hung, genauer ein technisch-instrumentelles
Verhiltnis, das die Beliebigkeit von Zwecken
und Mitteln garantiert, aber keinen Raum
mehr fiir die unbedingte Achtung der Person-
wiirde liflt: sie wiirde Zwecke relativieren. Die
grundlegende Ausklammerung jeglicher an-
thropologischer Eigentiimlichkeit wird konse-
quenterweise mit der Ausklammerung von
Ethos und Sittlichkeit bzw. ihre Reduktion auf
Brauchbarkeit vollendet.

Daraus folgt, dafl es auf der Basis dieses Kon-
zepts und seines Autonomiebegriffes mangels
eines angemessenen anthropologischen Funda-
ments {iberhaupt keine sinnvolle Theorie des
Arzt-Patient-Verhiltnisses geben kann, weil es
weder den Arzt noch den Patienten als Mensch
in dieser Theorie gibt, ebensowenig so etwas
wie menschliches Handeln.

2. Grundziige personaler Antonomie
Der als selbstverstindlich vorgeschobene

Autonomiebegriff ist denkbar einseitig, er sug-
geriert wider alle Erfahrung und Selbsterfah-

rung eine Illusion von Freiheit, nimlich als
Unabhingigkeit und Unbegrenztheit fiir belie-
bige Verfigbarkeit. Sie ist weder in anderen
Lebensbereichen vorhanden noch wiinschens-
wert. Diese Illusion setzt einen leeren Forma-
lismus der Selbstindigkeit-an die Stelle der in-
haltlichen Bestimmung des menschlich Guten
und versteht die jeweiligen Gegebenheiten und
Begrenzungen des Handelns® als Freiheitsbe-
schrinkungen; ein endloser und inhaltsleerer
Prozefl der Befreiung als Aufhebung, Uberwin-
dung oder Beherrschung dieser Bedingungen
wird dann zur irrationalen und undurchschau-
ten Lebensaufgabe. Ein zureichendes Freiheits-
verstindnis sieht Freiheit als Aufgegebenheit
und zwar zur inhaltlichen und zielhaften Ge-
staltung des Lebens zu einem menschlich guten
Leben; dieses Gute ist wohl selbstindig zu ver-
wirklichen. Begrenzungen und Gegebenheiten
beschrinken dann nicht Freiheit, sondern sind
die konkreten Bedingungen, unter denen sie je-
weils auszuiiben ist.

Der genannte Begriff verkiirzt mit Selbstbe-
stimmung als blofles Wollen Autonomie auf
Freiheit der Wahl oder Wahlfreiheit und unter-
schligt den Vollzugscharakter des Wihlens, sei-
nen Charakter als ein jeweils aktuelles Kénnen
und den Unterschied von dafiir erforderlichen
prinzipiellen und faktischen Bedingungen, von
denen es abhingig ist. ‘

- Der prinzipielle Aspekt meint Grundfrei-
heit als die grundsitzliche Méglichkeit der
Wahl im Erkennen von etwas als etwas und
vom Bestimmen von etwas als Gutes, das zum
Motiv des Wollens wird: Selbstbestimmung ist
immer eine verniinftig vermittelte, handelt im-
mer von etwas, wds als wahr und gut verstanden
wird und wurde. Sie meint die grundsitzliche
Offenheit fiir Wahres und daher auch fiir das
rechte, menschlich gute Handeln. *

Ein zureichender Begriff der Autonomie
setzt daher nicht nur Vernunft und deren
Wahrheitsbindung voraus: sie meint eben die -
dem Menschen gemifle ~ richtige Weise des
Titigseins als Vollzug von Selbstbestimmung
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(des Wollens) durch Vernunft: d.h. es geht auf
der Basis dieser Bemiihung um das jeweils
Rechte (sachlich Richtige und sittlich - d.h.
menschlich Richtige) durch Nachdenken, Ur-
teilen und Begriinden. Autonomie meint somit
nicht nur Vernunftgemifiheit des Wollens, son-
dern auch Einsicht in die Griinde der Richtig-
keit und darin Begriindbarkeit von Erkenntnis
oder Handlung als richtige.!® Selbstindigkeit
als Moment der Autonomie betrifft dann ei-
gentlich nicht primir die duflerlich ungehin-
derte Wah!l unter Méglichkeiten, sondern die
kraft eigener Einsicht und Erkenntnis des
Richtigen und so aus triftigen Griinden vollzo-
gene Wahl.

- Die faktischen Bedingungen kénnen den
Vollzug des Wihlens unméglich machen: ent-
weder weil trotz der prinzipiellen Fahigkeit ein
entsprechendes Kénnen des Gebrauchs der Ver-
nunft und des Willens noch nicht vorliegt (z.B.
beim Kleinkind, 0.4.) oder das schon erworbe-
ne Konnen aber wegen bestimmter Umstinde
voriibergehend nicht oder nicht richtig ausge-
{ibt werden kann (z.B. wegen schwerer Angst,
wegen Trunkenheit, beim Siichtigen, wegen
grofier Schmerzen, wegen Entmutigung oder
depressiver Verfassung, etc.). Zu den faktischen
Bedingungen fiir den rechten Gebrauch der
Vernunft gehért natiirlich individuell unter-
schiedliche Sachkenntnis als Fihigkeit zu ei-
nem sachgerechten Urteil aufgrund ausreichen-
den Wissens und Erfahrung. Wo Fachwissen er-
forderlich ist, ist man auf das Urteil des
Fachmannes angewiesen: das trifft auch fiir den
Bereich von Gesundheit und Krankheit zu. Zu
den faktischen Bedingungen gehért aber auch
eine gewisse aktuelle Urteilsfihigkeit des Pati-
enten (in Bezug auf Krankheit Verantwortung
zu ibernehmen und eine verniinftige Zustim-
mung zu geben) wie auch des Arztes (der nicht
unvorbereitet und tiberfordert ist, sein drztli-
ches Urteil bzw. die therapeutischen Mafinah-
men als Ratschlag statt als Anweisung zu verste-
hen und gegebenenfalls mittels Erlduterung und
Begriindung den Patienten dafiir zu gewinnen).

Angewendet auf das Kranksein bedeutet das:
Kranksein hebt nicht die Aufgabe verniinftiger
Selbstbestimmung zum Guten auf oder setzt
sie aufler Kraft, sondern umfafit blof einen
Zustand des personalen Daseins und darin be-
sondere Umstinde und Rahmenbedingungen
angesichts derer sie zu vollziehen ist. Im Nor-
malfall wird der Patient dank des Vorliegens
der faktischen Bedingungen fiir den rechten
Gebrauch der Vernunft diese Aufgabe als Ein-
sicht in und Stellungnahme zu den #rztlichen
Erkenntnissen und Ratschligen selbst waht-
nehmen kénnen. Wo die faktischen Bedingun-
gen fiir den Vollzug verniinftiger Selbstbestim-
mung zum Guten fehlen, dem Patienten aber
wegen seines prinzipiellen Kénnens trotzdem
unverkiirzte Achtung gebiihrt (er wird nicht
zum ,Objekt“ oder ,bloff biologischem Le-
ben!), sollten das unveriuflerliche, moralische
Recht auf kérperliche Unversehrtheit bzw. die
moralische Pflicht sich selbst gegeniiber, ver-
niinftig und verantwortlich fiir Gesundheit zu
sorgen (nicht zuletzt als fundamentale Grund-
lage der Wahrnehmung anderer Pflichten), von
anderen wahrgenommen werden kénnen. Das
sollte ~ Notfille ausgenommen - nicht dem
Arzt aufgebiirdet werden.!

Inhaltlich betrifft die Selbstbestimmung des
Kranken zum einen sein Verhiltnis und Verhal-
ten zum Kranksein'?, das sachlich bzw. sittlich
richtig sein soll und zum anderen ein Verhilt-
nis und Verhalten zum Gesundsein, das eben-
falls verniinftig, d.h. den Forderungen der
Sachlichkeit und Sittlichkeit geniigen soll. Es
gilt also, Gesundheit verniinftig zu wollen, d.h.
eben nicht nach blofler Laune, nach Gefiihl
oder Gutdiinken (also blind), d.h. ohne Sach-
kenntnis oder als Pseudoexperte irgendetwas
zur Erlangung der Gesundheit zu wollen, son-
dern es gilt, Rat und Hilfe bei dem, der Sach-
kenntnis hat, einzuholen, damit er sage, was
angesichts der konkreten individuellen Situati-
on gemifl der wissenschaftlichen Heilkunde
das sachlich Richtige und daher Verniinftige
ist, das man als Weg und Mittel der Wiederer-
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langung der Gesundheit wollen soll. Die Hilfe
der Arztes suspendiert weder teilweise noch ganz
personale Autonotmie; vielmehr ist sie eine fakti-
sche Bedingung fiir ihren Vollzug, indem er nach-
vollziehbare Einsicht in das Richtige verschafft.

II1. Zur Arzt-Patient-Beziehung

Die Bedeutung von Autonomie fiir die Arzt-
Patient-Beziehung kann nur geklirt werden,
wenn auch bedacht wird, was unter der Arzt-Pa-
tient-Beziehung zu verstehen ist.” Es ist die Frage
nach der Eigentiimlichkeit und Unterscheidbar-
keit aller konkreten Beziehungen, die als Arzt-
Patient-Beziehung begriindetermaflen so be-
zeichnet werden wollen. Die Bestimmungen des
Begriffs werden fiir das Handeln zu Forderungen
oder Prinzipien.

Die Frage nach der Eigenart ist nicht isoliert zu
16sen: die Antwort hat sich einerseits auf den Zu-
sammenhang mit anderen Handlungsarten und
interpersonalen Verhiltnissen zu beziehen; ande-
rerseits hat sie darauf zu achten, dafl sie, ausge-
hend von anthropologischen Voraussetzungen
eine Theorie der Medizin und eine Systematik
ihrer spezifischen Grund-begriffe beinhaltet und
begriindet.

Das Autonomieverstindnis ist ein Aspekt der
anthropologischen Grundlage: sie ist weder ver-
zichtbares Vorwort noch beliebiges Schmiick-
werk einer medizinischen Theorie. Die anthro-
pologischen Voraussetzungen und ihr Autono-
miebegriff bestimmen die Art des Verhiltnisses
zwischen Arzt und Patient, darin die Art der Er-
kenntnisse und des Handelns. So durchformt sie
Theorie und Praxis, in Begriffen (der Gesund-
heit, der Krankheit und ihrer Ursachen, der Heil-
mittel und - methoden sowie der diagnostischen
und therapeutischen Prozesse) und Prinzipien,
zeigt Sinn der irztlichen Aufgabe, Recht und
Grenze drztlichen Tuns. Unterscheidbar ist das
Verhiltnis Arzt-Patient durch die gemeinsame,
wenngleich untérschiedliche Intention der Be-
wahrung oder Wiederherstellung von Gesund-

heit; fiir das drztliche Handeln wird daher der Be-
griff der Gesundheit zum regulativen Begriff, in
dem es sich als drztliches definiert und durch den
es sich zu rechtfertigen hat.

Der Arzt-Patient-Beziehung liegen nicht nur
diese grundsitzlichen oder prinzipiellen Bedin-
gungen zugrunde, die (in spezifischen Grundbe-
griffen und Prinzipien ~ gegriindet auf angemes-
sene anthropologische Voraussetzungen) ihre Fi-
genart und Unterscheidbarkeit bestimmen und
daher darin die Grundlage méglicher ,Modelle*
der Arzt-Patient-Beziehung darstellen.

Die Arzt-Patient-Beziehung ist auch von Be-
dingungen abhingig, die - orientiert durch die
grundsitzlichen Voraussetzungen - das tatsichli-
che Zustandekommen einer Arzt-Patient-Bezie-
hung betreffen und als Verwirklichungsbedin-
gungen bezeichnet werden kénnen: Vertrauen ist
eine tatsichliche und wesentliche Bedingung,
auch fiir die Arzt-Patient-Beziehung, Allerdings
kann , Vertrauen“ - weil Verwirklichungsbedin-
gung - selbst noch keine spezifische Beziechung
begriinden und so zu einem eigenen ,Modell“
werden, weil es eine Bedingung bzw. eine Forde-
rung fiir den Vollzug aller spezifisch personalen
Beziehungen (in Unterricht, Erziehung, Verkauf,
Beratung, Seelsorge, usw,) darstellt: es ist Bedin-
gung aller Modelle personaler Bezichungen auch
im Bereich Arzt-Patient - es lifit nur die Alterna-
tive menschenunwiirdiger Beziehungen - z.B. in
einer Atmosphire umfassenden Mifltrauens - zu.

In der Behandlung der Bedingungen der Arzt-
Patient-Beziehung wird hiufig der gezeigte Un-
terschied in der Art von Bedingungen bzw. For-
derungen tibersehen™.

IV. Zu einer ,Medizin der Person®

1. Ein kurzer Uberblick

Was zeichnet eine ,Medizin der Person® aus -
was folgt aus ihr? Sie umfaflt z.B. einen perso-
nalen Begriff der Gesundheit, der Krankheit,
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der Mittel und Methoden und fordert wegen
der leibseelischen Ganzheit die ausnahmslose
Achtung als Person beim Umgang mit dem
Leib, wie auch eine verniinftige und d.h. ,na-
turgemifle“ Teilhabe an den Prozessen bzw.
Heilmitteln. Die unbedingte Achtung der
Wiirde begrenzt die Verfiigung iiber den Leib
und die Erlaubtheit von Mitteln und Metho-
den. Sie bestimmt die Art des Handelns im
Blick auf die Zielstrebigkeit des lebendigen In-
dividuums beziiglich der Gesundheit und auf
die Selbstzweckhaftigkeit der Person als Er-
mbglichen bzw. Mitwirken mit der im Indivi-
duum gelegenen Hauptursache von Gesund-
heit. Das Verhiltnis von Arzt und Patient ist
bestimmt durch die Eigenart und die Aufga-
benhaftigkeit rechten Menschseins: es fordert
Anerkennung des anderen als wahrheitsbezo-
genes und verantwortliches Subjekt und ~ dar-
in enthalten - seines prinzipiellen Kénnens
verniinftiger Selbstbestimmung zum Guten als
grundlegende Orientierung fiir drztliches Han-
deln. Wegen dieser nicht hintergehbaren und
unaufhebbaren Wahrheitsbeziehung im rech-
ten Urteilen und Handeln (Kant) ist diese Be-
ziehung daher grundsitzlich als dialogisches
Verhiltnis zu sehen - egal ob sie imstande sind,
auch tatsichlich ein Gesprich zu fithren.” Die
Verwirklichung des irztlichen Handelns im
diagnostischen und therapeutischen Prozef}
(als Weg zur Gesundheit) steht unter der Forde-
rung, das Suchen von Gesundheit im Vollzug
verantwortlicher Selbststimmung zu ermégli-
chen, sofern die faktischen Bedingungen es er-
lauben.*

2. Aufklirung - Forderung aus der
personalen Grundlegung drztlichen Han-
delns

Umstritten ist heute Sinn und Bedeutung
von irztlicher Aufklirung. Die gegenwirtige
konkrete gesetzlich bestimmte Form prigt das
gingige Verstindnis und die aktuelle Praxis. Sie
ist in der Tat einseitig und verbesserungsbe-

diirftig, was hier nicht niher behandelt werden
kann.” Zurecht inakzeptabel ist es, wenn Auf-
klirung als Instrument der Patientenwillkiir
verstanden oder gebraucht wird, weil das - wie
gezeigt — mit verniinftiger Selbstbestimmung
und der Arzt-Patient-Beziehung unvertriglich
ist. Die Frage ist daher, ob und inwiefern Auf-
klirung' als solche einen Platz im irztlichen
Handeln zukommt.
Drei Begriindungen bieten sich an:

(1)Das Recht auf Unversehrtheit fordert sie als
Bedingung verniinftiger Einwilligung.”? Die
Achtung eines Rechts der Person und die
Entsprechung gegeniiber seiner verniinfti-
gen Natur wird zur moralischen (wie gesetz-
lichen) Legitimititsbedingung des Einsatzes
von Mitteln und Methoden am Menschen,
ohne deshalb zur Bedingung der Richtigkeit
des drztlichen Urteils oder der Wirksamkeit
von Mitteln oder Methoden zu werden.?

(2)Die drztliche Aufgabe schliefit sie selbst mit
ein: besteht nimlich die drztliche Aufgabe,
gegriindet auf einer anthropologisch-perso-
nalen Grundlegung in der Erméglichung
verniinftiger Selbstbestimmung beziiglich
Krankheit und Gesundheit, dann ist Aufkli-
rung mit der Erfiillung der idrztlichen Auf-
gabe als Bedingung verniinftiger Selbstbe-
stimmung zum Guten untrennbar verbun-
den. Aufklirung ist somit als eine
unabschlieflbare und grundlegende Forde-
rung zu beachten; sie ist keine einzelne Auf-
gabe, Handlungsweise oder Vorgehensweise,
die nur zu einem bestimmten Zeitpunkt
oder aus rechtlichen Griinden zu erledigen
ist. Daf} Aufklirung ebenso wie verniinfti-
ge Selbstbestimmung zum Guten auf das
Vorliegen jener faktischen Bedingungen an-
gewiesen ist, die den Vollzug erlauben, ver-
steht sich von selbst; auch wenn diese Bedin-
gungen fehlen, wird die grundsitzliche und
alle drztlichen Akte und Prozesse orientie-
rende Ausrichtung auf die Ermdglichung
von verniinftiger Selbstbestimmung beziig-
lich Krankheit und Gesundheit - und Auf-
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klirung als deren Bedingung - nicht unwirk-
sam.

(3)Der spezifisch medizinische Grundbegriff
der Gesundheit: Ein die leiblich-geistige
Ganzheit der Person beriicksichtigender
Gesundheitsbegriff kann die Angemessen-
heit einer verniinftigen Teilhabe an den érzt-
lichen Mitteln und Prozessen als die dem
Menschen ,naturgemifle” Behandlung zei-
gen, welche sogar im Interesse des Errei-
chens von Gesundheit liegt. Gesundheit ver-
niinftig zu suchen, d.h. als verniinftige Na-
tur bzw. naturgemifl Gesundheit zu suchen,
lieRe sich sogar als Recht betrachten.

Aufklirung stellt somit dann kein Element dar,
das dem #rztlichen Handeln duflerlich - blof§
aus rechtlichen Griinden ,aufgezwungen“ -
und fremd ist, sie ist kein Storfaktor, sondern
eine Forderung der Anerkennung des Kranken
als Person. Sie zeigt darin, dafl der Arzt nicht
~blof} auf einen K&rper und das dafiir Nétige
bezogen ist, sondern auf das Wohl der ganzen
Person, indem es um ein verniinftiges Wollen
geht, das sachlich und sittlich richtig und d.h.
begriindbar sein muf}. Aufklirung ist somit als
konstitutiv fiir eine anthropologisch-personale
Grundlegung irztlichen Handelns zu betrach-
ten, d.h. dafd drztliches Handeln prinzipiell als
drztliches Handeln auf Aufklirung zielt, durch
sie bestimmt ist, weil sie sonst zur tierirztli-
chen Behandlung wird. Konkret: nicht durch
Zuriickhaltung zu glinzen, nicht , Einflufl neh-
men“, sondern ganz im Gegenteil, fiir ein ver-
niinftiges Verhiltnis zu Krankheit und Ge-
sundheit zu sorgen, gehdrt mit zum drztlichen
Handeln. D.h. der Arzt wird nicht nur wider-
sprechen, wird unverniinftige Haltung oder
Einstellung kritisieren und beim Namen nen-
nen, ja er hat - shnlich wie es bei Geschiftsfi-
higkeit oder strafrechtlicher Zurechnungsfi-
higkeit ist - zu beurteilen, ob z.B. wegen schwe-
rer Furcht oder anderer Faktoren wie
manifester Mutlosigkeit eine verniinftige Aus-
einandersetzung und Erdrterung tiberhaupt
realisierbar ist.

Daraus folgt auch, dafl der Arzt zu versu-
chen hat, den Patienten fiir die ihm richtig er-
scheinenden Mafinahmen diagnostischer wie
therapeutischer Art zu gewinnen. Das schliefit
somit auch ein Bedenken dessen mit ein, was
Gesundheit und Krankheit bedeuten und rich-
tet sich auf eine grundsitzliche Ubereinstim-
mung zwischen Arzt und Patient. Wo sie noch
nicht vorliegt, wird man um sie ringen. Das
kann auch durchaus heiflen, dafl der eine ver-
sucht, den anderen ,zur Vernunft zu bringen®,
oder die Unverniinftigkeit des Wunsches oder
der Ablehnung zu zeigen versucht. Wo sie
nicht erzielbar ist, wird von seiten des Patien-
ten wie des Arztes die Verweigerung der Be-
handlung der einzige Ausweg sein. Das gilt so-
wohl fiir Methoden der Diagnose wie Mitteln
und Methoden der Therapie: sie sind keine
wertfreien Instrumente, sondern bediirfen ei-
ner Einordnung und Beurteilung mit Bezug
auf die Wiirde der Person. Einmal betrifft es
die Vereinbarkeit mit dem #rztlichen Ethos
und zum anderen die mdgliche Verletzung sei-
ner Wiirde als Person, sofern der Patient den
Einsatz vorschligt oder anregt.

Gegenstand der Aufklirung sind Urteile
iber das, was ist bzw. nach Auffassung des
Acrztes sein soll sowie seine Griinde: diese miis-
sen angesichts einer anthropologisch begriin-
deten wissenschaftlichen Heilkunde wie aus
der Kenntnis der personlichen Situation auf-
weisbar sein. D.h. hier handelt es sich nicht
um ,eine medizinische Speisekarte®, aus der
nach Geschmack und Befindlichkeit etwas
auszuwihlen ist. Vielfach wird es nétig sein,
die Therapie richtig abzustimmen, d.h. an-
hand von Details, die die spezielle persénliche
Situation betreffen und - wegen der Einmalig-
keit jedes Falles und seiner jeweils nur be-
grenzten Kenntnis - zusitzliche Information
einzuholen. Es wird auch im Rahmen der ver-
tretbaren medizinischen Méglichkeiten in Be-
tracht zu ziehen sein, was der Patient anzuneh-
men imstande ist (u.U. erlaubt seine Verfas-
sung bestimmte Methoden nicht, trotz gutem
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Zureden, oder guten Griinden). D.h. nicht,
dal man doch dem entspricht, was er
,wiinscht, Wenn man dem inhaltlich nach-
kommt, dann aber nicht, weil er etwas
wiinscht, sondern weil entweder die Griinde
des Wunsches als zureichendes Handlungsmo-
tiv anerkannt werden oder aber die Notwen-
digkeit der Einwilligung bzw. sinnvollen Mit-
wirkung als Bedingung in der konkreten - wei-
terhin medizinisch vertretbaren Situation - als
Entscheidungskriterium zu beriicksichtigen
sind.

Risikoinformation wird zu den Aspekten
zihlen, die in so einer Unterhaltung zu benen-
nen und zu erwigen sind; Haftungsentlassung
als Sinn und Motiv drztlicher Aufklirung ver-
kiirzt oder verfilscht diese nicht blof}, son-
dern wird zum Ettikettenschwindel und zur
Tduschung des Patienten, da der wesentliche
Sinn von Aufklirung unter der Hand durch
anderes ersetzt ist: denn sie scheint im Interes-
se des Patienten und seiner sinnvollen Einsicht
in das fiir sein Woh! Erforderliche zu stehen.
Tatsichlich aber geht es nicht um die Einsicht
des Patienten in das fiir ihn nach Urteil des
Arztes Erforderliche und um ein verniinftiges
und verantwortliches Suchen von Gesundheit,
sondern nur um das Interesse des Arztes.

3. Vertrauen und Woblwollen:
Verwirklichungsbedingungen einer spezi-
fisch personalen Beziebung

Das Zustandekommen einer spezifischen
Arzt-Patient-Bezichung und somit auch das
Gelingen drztlichen Handelns ist von einer
Reihe von Bedingungen abhingig. Selbst die
Verwirklichung von Aufklirung - als konsti-
tutives Element irztlichen Handelns - wie
auch das Zustandekommen verantwortlicher
Einwilligung sind vom Vorliegen bestimmter
Bedingungen abhingig, die einerseits das aktu-
elle Kénnen beider, aber auch andererseits die
Qualitit der konkreten Arzt-Patient-Bezie-
hung betreffen.

Zu diesen Bedingungen zihlt z.B. nicht nur
das aktuelle Kénnen in der Realverfassung des
Patienten, sondern auch eine gewisse Erfahren-
heit im Urteilen bzw. eine dementsprechende
Erfahrung des Arztes, Einsicht in seine Urteile
zu vermitteln. Dazu gehbren aber auch gegen-
seitiges Vertrauen und gegenseitiges Wohlwol-
len als personale Bedingungen - Wohlwollen
bedingt allerdings erst Vertrauen, welches
durch die handelnden Personen getragen wird
und eine spezifisch personale Beziechung entste-
hen la8t. Wo sie fehlen, konnen sinnvolle Auf-
kldrung und verniinftige Zustimmung nicht
gelingen bzw. sie verfehlen ihren Sinn, werden
zu Tduschung und Selbsttiuschung.

Der Mangel an Vertrauen kann von beiden
Seiten verursacht sein. Mifitraut der Arzt den
Auskiinften vor allem eines ihm bislang unbe-
kannten Patienten, weil er meint, daf§ ihm We-
sentliches verschwiegen wird, weil er ihn fiir
einen Hypochonder, fiir einen Weichling hilt,
der zu Ubertreibung neigt, und der, statt etwas
zu ertragen, sofort nach Schmerzmitteln ruft,
oder einen, der ihn nur auf die Probe stellen
will etc., wird das Interesse an den Auskiinften
eher gering sein. Ebenso kann der Mangel an
Vertrauen auf der Seite des Patienten liegen, vor
allem, wenn er sich in einem Krankenhaus mit
einem ihm unbekannten Arzt konfrontiert
sieht, den er nicht kennt und auf dessen Aus-
wahl - wie nach einem Unfall - er auch keinen
Einfluf} hatte.

Beiden Seiten kommt die Aufgabe zu, das fiir
ihr Verhiltnis erforderliche verniinftig begriin-
dete Vertrauen des anderen zu gewinnen (im
Gegensatz zum blinden Vertrauen), und jene
Griinde dem anderen zuginglich zu machen,
die in ihm das Motiv des freien Schenkens von
Vertrauen wachsen lassen und diesen Vollzug
zum verantwortlichen Akt machen.

Der Patient hat diese Griinde in seinem Ver-
halten gegeniiber dem Arzt zu ,liefern, indem
er aufrichtig - ohne Riicksicht auf sein Anse-
hen und mégliche Unannehmlichkeiten fiir
ihn selbst - geordnet und verstindlich alle we-
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sentlichen Elemente seiner Situation und ihrer
Entwicklung, Vorgeschichte etc. berichtet und
bereitwillig und zutreffend Auskunft gibt, ja
dafiir sorgt, dafl der Arzt sein Kranksein und
ihn selbst soweit wie notig kennenlernt.

Der Arzt hingegen hat ebenso in seinem Ver-
halten gegeniiber dem Patienten Griinde fiir
das Vertrauen in ihn beizubringen: er erwirbt
es sich durch die Art seines Handelns und mit-
menschlichen Umgangs, durch Verstindnis,
Geduld, Einfiihlungsvermégen usw. Er zeigt
so, dafl er ein (sittlich-)guter Mensch ist und
daher anderen mit Wohlwollen? begegnet,
d.h. daf} er es einfach ,gut meint mit mir“®,
durch seine fachliche Qualifikation und Erfah-
rung®, dadurch, dafl er genau und gut arbei-
tet?®, Dadurch erwirbt er einen guten Ruf und
die Empfehlung durch andere.

Fin anderes wesentliches Hindernis, das das
Schenken von Vertrauen verhindert, kann aber
vor allem in einem Mangel an Wohlwollen von
Seiten des Arztes liegen: in seinen Akten liegt
auch eine Art der Beziehung zum Patienten
selbst, die von diesem erfahren wird. Redlich
kann man auch eine Reparaturwerkstitte fiih-
ren, nur hat man es da mit Geriten zu tun, die
schadhaft sind, d.h. Dingen, Sachen. Wo es da-
gegen um Personen geht, reicht ,Sachlichkeit”
nicht aus: es bedarf der der Person und ihrer
Einmaligkeit vorbehaltenen Zuneigung, ver-
stirkt und differenziert durch ihre jeweilige Si-
tuation des Leids: liebende personale Bezie-
hung, die ebenfalls bestitigt, dafl es der Arzt
nicht blof} mit einem Ké&rper und chemisch-
physikalischen Zusammenhingen zu tun hat,
die in Unordnung geraten sind. Auch hier gilt
wie bei der Aufklirung: die mitmenschliche
Begegnung mit dem Leidenden, die Erfahrbar-
keit von dessen Einmaligkeit in Mitleid, Trost,
die Sorge um die Gestimmtheit und das Verhal-
ten zum Kranksein (hierher gehort auch das
Aufgreifen der im Verhalten liegenden Sinndi-
mension und in ihr der religidsen Dimension -
jener Dimensionen, die grundlegende Orien-
tierung begriinden und erneuern kann), die

Sorge um Optimismus, Mut Tapferkeit usw.
steht im Mittelpunkt; hierher gehort aber
auch die Sorge um die dem Personalen ange-
messenen duflerlichen - ,atmosphirischen® -
Bedingungen anstelle von Gleichgiiltigkeit,
Anonymitidt und Massenabfertigung usw.

Die Erlduterung der Diagnose und Thera-
pie, der dazugehérigen Urteile und Ratschli-
ge, die Mithe um Einsicht und verniinftige Zu-
stimmung, sind keine Exrweise des Mif}trauens,
sondern lassen sich nur auf der Basis des gegen-
seitigen Vertrauens realisieren: denn Aufkli-
rung selbst, die Behandlung von Griinden
bzw. ihre Angabe etc., wie auch die Beriick-
sichtigung von Einwinden oder Schwierigkei-
ten etc. stehen selbst noch unter der Forde-
rung der Redlichkeit. Wo das Vertrauen man-
gelhaft ist oder fehlt, ist der Sinn von
Aufklirung in Frage gestellt: denn dann wird
den Auskiinften nicht recht getraut, u.U. wer-
den argwohnisch andere Interessen und Ab-
sichten vermutet; kommt doch eine Zustim-
mung zustande, dann aus anderen Griinden als
aus der Einsicht in die Richtigkeit der vorlie-
genden Griinde.

Ahnlich verhilt es sich, wenn das Wohlwol-
len als Aspekt der Anerkennung als Person im
Handeln des Arztes nicht vorhanden und fiir
den Patienten auch nicht erfahrbar ist. Dann
stellt Aufklirung eigentlich einen Bruch zum
bisherigen Umgang mit dem Patienten dar:
wo dieser Bruch bemerkt wird, wire nicht die
sture Beibehaltung des unangemessenen Um-
gangs mit dem Kranken als Person, sondern
eher ein Uberdenken des bisherigen Sinns
drztlichen Handelns zu erhoffen. Leider aber
ist in der Praxis hiufig das Gegenteil der Fall:
mangelndes Wohlwollen macht aus irztlicher
Aufklirung einen sachlich-neutralen Forma-
lismus. Dieser ist natiirlich nicht imstande,
dem Patienten Aufklirung als Element des
Wohlwollens erfahrbar zu machen; sofern der
Patient diesen Bruch im Umgang mitmacht
und sogar seine Zustimmung gibt, griindet die-
se kaum in der Einsicht in dargelegte Griinde.
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4. Das drztliche Handeln in einer Medizin
der Person - ein Ausblick

Aus den vorangegangenen Uberlegungen
kann perspektivenhaft die Bestimmung 3rztli-
chen Handelns versucht werden.

a) Arztliches Handeln hat sich als Erméogli-
chung von Gesundheit, d.h. als Mitwirken mit
dem Streben nach Gesundheit eines lebendigen
Individuums® zu verstehen; auf sein Dasein
und seine Hauptursichlichkeit ist das Handeln
angewiesen. An ihm zeigt sich in seiner Be-
grenztheit und Endlichkeit eine Grenze des
Handelns, es erschliefit sich aber auch der Ge-
heimnis- und Geschenkcharakter des Lebendi-
gen. :

Der Art nach ist also #rztliches Handeln
prinzipiell kein Herstellen und Schaffen. Es
handelt sich um eine - dank Vernunft und Frei-
heit dem Menschen mégliche — Hilfe fiir sei-
nesgleichen (aber auch fiir Tiere); sie dient
dazu, leichter, schneller bzw. iiberhaupt solche
Bedingungen zu schaffen, unter denen ein Nor-
malzustand und darin eine Art Gleichgewicht
wieder erreicht und durch das lebendige Indivi-
duum selbst wieder zu erhalten ist. Das
schliefit ein Versagen der eingesetzten Mittel
oder ein Verldschen der Kraft des Prinzips mit
ein bzw. das Verbleiben des Individuums in ei-
nem dauerhaft unterstiitzungswiirdigen Zu-
stand.

b) Beim Menschen bedeutet damit 4rztliches
Handeln Ermoglichung von Gesundheit der
Person”. Die Anerkennung des spezifisch Per-
sonalen beschrinkt sich aber nicht auf die ange-
messene Berticksichtigung der unterschiedli-
chen Dimensionen (kdrperlich-materiell, see-
lisch-geistig) und ihrer Einheit, ausgehend von
der Tatsache des Verhiltnisses und Verhaltens
zu Krank- und Gesundsein in den Begriffen
personaler Gesundheit und Heilmittelmetho-
den.

Die Anerkennung des Personalen hat sich
aber auch als konstitutives Prinzip, als grund-
sitzliches Gestaltungsprinzip des gesamten dia-

gnostizischen und therapeutischen Prozesses
zu finden: es besagt, dafl das Streben nach Ge-
sundheit naturgemifl (d.h. verniinftig) sein und
das Verhiltnis und Verhalten zu Krank- und
Gesundsein als sachlich und sittlich richtiges
bestimmt werden soll, da dies in den Rahmen
verantwortlicher Selbstbestimmung gehért.
Der Prozefl steht somit unter der Forderung,
verantwortliche Selbstbestimmung beziiglich
Gesundheit und Krankheit zu erméglichen.
Personale Autonomie fordert dann, wie gezeigt
wurde, eben nicht, dafl der Patient iiber den
Inhalt, was ist und was sein soll bestimmt
(wiinscht etc.) oder auch nur iiber dessen Rich-
tigkeit befindet, sondern fordert eine Aneig-
nung der Urteile in Argumenten, damit sie in
verniinftiger und verantwortlicher Weise ange-
nommen oder abgelehnt werden kénnen.

Referenzen

1. vgl. 2.B. SIEGRIST Johannes: Medizinische Soziologie.
5.Aufl., Miinchen 1995; eine Vermischung der soziolo-
gischen und ethischen Perspektive ist natiirlich auch
nicht gerade hilfreich wie in J.SIEGRIST: Arzt-Patient-
Beziehung. Ethisch. In: Lexikon der Bioethik, Giiters-
loh 1998, Bd.1; S 245

2. Dieses liflt sich so verdeutlichen: welchen Stellenwert
sollen angesichts von Miindigkeit Bediirfnisse und
Wiinsche des Patienten haben? Wie kann der , Einfluff®
des Arztes begrenzt werden, ohne die Aufgabe und
Fachkompetenz des Arztes aufzuheben? Wie kann ei-
nem medizinisch unsachlichen oder sittlich inakzepta-
blen Ansinnen des Patienten begegnet werden, ohne
eine Orientierung an Autonomie aufzugeben? Wie
kann das Verhiltnis von Arzt und Patient bestimmt
werden, das Selbstbestimmung erlaubt?

3. Dawird z.B. von ,starker oder schwacher® Autonomie
bzw. Paternalismus bzw. von ,,konzediertem Paternalis-
mus®, oder von ,begrenzter Autonomie®, ,Autono-
mie im Rahmen einer akzeptierten Abhingigkeit* usw.
gesprochen.

4. Ein blofles Bekenntnis zum ,Autonomieprinzip® in
der Bioethik ist daher mehrdeutig und miflverstind-
lich,

5. vgl. z.B. die fiir die amerikanische Bioethikliteratur be-
deutsame Position von BEAUCHAMP T./ CHiLDRESS J.F.:
Principlés of Biomedical Ethics. New York 1979. Hier
wird eine empiristische Auffassung geboten, welche an
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J.St. MiLL orientiert ist; KANTS Freiheitsverstindnis
148t sich damit nicht zur Deckung bringen, wie es hier
irrtiimlicherweise versucht wird. Siehe ebda. S 56: ,Au-
tonomy is a form of personal liberty of action where
the individual determines his or her own course of ac-
tion in accordance with a plan chosen by himself or
herself.“ Vgl. dazu fiir die deutschsprachige Literatur
die Position von H.M. Sass: ,Fiir den Arzt dndert sich
die Maxime aegroti salus suprema lex in das acgroti
voluntas suprema lex: nicht das Heil des Patienten, vom
Arzt definiert, sondern der Wunsch des Patienten, vom
Patienten definiert, ist das héchste Gebot.“: Sass Hans-
Martin: Informierte Zustimmung als Vorstufe zur Au-
tonomie des Patienten. Zentrum fiir Medizinische
Ethik. Heft 78 Bochum 1992, S 3,

Das liflt sich so ausdriicken: ,Als Menschen gestalten
wir unser Leben selbst: ich allein habe {iber mich zu be-
stimmen, nichts und niemand sonst“ vgl. MULLER Ans-
elm Winfried: T6tung auf Verlangen - Wohltat oder
Untat, Stuttgart (u.a) 1997 (KonrHAMMER; Ethik ak-
tuell Band 3), S 22

Im Anschlufl an KanTs Gedanken, die Person als Z'wec/e
in sich selbst zu behandeln und nicht als Mittel zu ge-
brauchen und darin zu instrumentalisieren ( vgl.
Grundlegung zur Metaphysik der Sitten. Akademie-
ausg. Bd. IV, Berlin 1911, S 428 f)) bedeutet das: Ach-
tung richtet sich dabei nicht auf Freiheit und Vernunft
oder thre Auﬁerungen, sondern auf das Menschsein als
ganzes, als einer innerlichen leiblich-geistigen Einheit
und Ganzheit. Seine Offenheit fiir die Wahrheit des
Wirklichen und seine Bezogenheit auf das sittlich und
d.h. menschlich an sich Gute (deshalb kann man ihn als
Reprisentanten des Absoluten bezeichnen und auf die
hierin liegende implizite Gottesbeziehung verweisen),
verbindet das Individuum vor aller Aktivitit und sub-
jektiver Wertung immer schon mit allen anderen
Menschen, macht die Eigentiimlichkeit des Menschs-
eins aus und begriindet seine Wiirde. Achtung der Per-
sonwiirde realisiert sich dann nur und insofern als im
Handeln eine Anerkennung des Menschen als Selbst-
zweck erfolgt, d.h. er sich oder andere nicht als blofles
Mittel gebraucht. Die Anerkennung eigener und
fremder Personwiirde - auch hinsichtlich Leib und
Leben - relativiert so Freiheit, Verfiigbarkeit, mogli-
che Zwecke (z.B. dem Leben einen bloflen Gebrauchs-
oder Erlebniswert zuzuschreiben und eine Bilanz zu
machen, ,was es noch bringen kann*); diese Anerken-
nung liflt keine Bedingungen zu, von denen sie ab-
hingig wire: seien es Umstinde, bestimmte gute
Zwecke oder Absichten, groftméglicher Nutzen fiir
alle, usw. , ohne daf sie dadurch faktisch aufgegeben
wiirde. Diese Anerkennung in der Achtung ist in die-
sem Sinne entweder un-bedingt (als grundlegende
Forderung eines katgeorischen, also unbedingten
oder sittlichen Imperativs) oder (als blof hypotheti-
sche oder von anderem bedingte) gar keine.

8.

10.

11.

12.

13.

zB. im Rahmen von Gesetzen, Rechten anderer,
Menschenrechten usw.. Dazu gehdrt auch die Tatsa-
che von Freiheit und Bewufltsein und die der Selbst-
bestimmung nicht mehr verfiigbare Aufgegebenheit
von Selbstbestimmung; ebenso zihlen dazu die vorge-
gebene eigentiimliche Daseinsweise der Person als
leiblich-geistige Ganzheit und ihre Bestimmungen
(wie Alter, Geschlecht, Sprache, Kultur, Charakter,
Geschichte, Erziehung usw.) sowie die jeweiligen kon-
kreten Umstinde, aktuellen Zustinde usw.. Schlief}-
lich zihlen hier auch jene Bedingungen dazu, die
durch ein spezifisches Verhiltnis begriindet sind (wie
das Arzt-Patient-Verhiltnis o.4. - eine wirksame Un-
abhingigkeit 148t keine spezifische Beziehung zustan-
dekomment).

Selbstbestimmung ist darin auch Bestimmung des
Menschen selbst, als Verwirklichung seines Menschs-
eins, als rechtes und richtiges Menschsein selbst. Auto-
nomie stellt sich so als Forderung bzw. als Aufgabe im
Hinblick auf rechtes Menschsein an den jeweils Han-
delnden dar, nicht als ein Anspruch der Freiheit ge-
geniiber anderen,

Ein blofes selbstindiges Sich-Bestimmen, ein blofles
Behaupten des Richtigen oder seine subjektive Be-
schrinkung (,fiir mich richtig®) ist unzureichend, es
fehlt der Gebrauch der Vernunft. Ein gedankenloses
Sich-Uberantworten an das Angenehme oder Lustvol-
le erreicht nicht einmal das Niveau des Verniinftigen,
verharrt in Abhingigkeit vom Sinnlichen.

Dafiir spricht (a) die Verteilung von Verantwortung
(besonders die Einbeziehung von Angehérigen bzw.
Vertrauenspersonen); (b) die Vermeidung von Kon-
flikten in der Wahrnehmung von (moralischen und
gesetzlichen) drztlichen Rechten und Pflichten; (c) der
interpersonale Charakter der Arzt-Patient-Beziehung
und seine Wichtigkeit in der Suche der drztlich richti-
gen Urteile und Ratschlige fiir den spezifischen Fall
(wo der Patient selbst das entsprechende aktuelle
Konnen nicht aufweist, ihn aber niemand ersetzt,
bleibt der Arzt alleine und mangels an Kenntnis der
individuellen Gegebenheiten des Patienten sein Er-
gebnis u.U. recht mangelhaft); (d) der Charakter drzt-
licher Urteile als Ratschlige, welche einer personalen
Annahme in Einsicht und Zustimmung bediirfen.
Das bezeichnet die Besonderheit des Menschen in sei-
nem Krank- und Gesundsein: er ist nicht blof§ krank,
wie es einen Schaden oder an einer Maschine eine St6-
rung ,gibt“: Kranksein bzw. Gesundsein bezeichnen
wegen Bewufltsein und Freiheit immer schon ein Ver-
hiltnis und Verhalten zu einem Zustand durch eine
kranke Person,

»Was“ sie ausmacht kann nicht einfach als gegeben
oder selbstverstindlich vorausgesetzt werden; in einer
Beschreibung des heutigen Ist-Zustandes oder frithe-
rer Verstindnisse oder unter fachwissenschaftlicher Be-
trachtungsweise wird dieses ,Was“ nicht geklirt, son-
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

dern neuerlich vorausgesetzt.

Das mag eine nicht unwesentliche Ursache fiir die Un-
18sbarkeit des (scheinbaren) Gegensatzes zwischen dem
#Paternalismus-“ und dem ,,Autonomie“Modell sein.
Ohne eine solche Grundlagenreflexion wird auch jeder
neue Losungsvorschlag, wie z.B. das ,Partnerschafts-
modell®, fragwiirdig, )

Diese Wahrheitsbindung in Griinden und Argumenten
bildet Gemeinsamkeit ohne Abhingigkeit zu schaffen;
sie kdnnte das gesuchte - und in Kapitel 1 erwihnte -
verbindliche Kriterium fiir die Arzt-Patient-Bezichung
abgeben.

vgl. auch Kapitel 6: Das irztliche Handeln in einer Me-
dizin der Person - ein Ausblick

Man denke hier z.B. an die einseitige Verteilung von
Pflichten und Rechten, Verkiirzung von Aufldirungals
Risikoinformation verbunden mit Haftungsentlassung,
an den fehlenden sachlichen Unterschied zwischen ei-
ner Normalsituation und der Situation des Leidenden
bzw. Kranken, auch an die fehlende Beriicksichtigung
der geordneten Abtretung von Rechten an Vertrauens-
personen, usw.

Sie ist dabei verstanden als Einsicht in Sinn und Grund
fallspezifischer Urteile und Ratschlige des Arztes, als
aneignender Nachvollzug von Urteilen in Argumen-
ten.

Denn Einwilligung ohne Aufklirung ist sonst unver-
niinftig und blind. Auch die Ablehnung von Aufkli-
rung kann blind sein und u.U. einen unverantwortli-
chen (instrumentalisierenden} Umgang mit Leib und
Leben bedeuten. Ablehnung von Aufklirung trotz Vor-
liegen faktischer Bedingungen fiir ihren Vollzug mag
aber auch begriindet und verniinftig sein, da der Arzt
als sachkundig und gewissenhaft bekannt ist; problema-
tisch ist hier das Desinteresse an der eigenen Situation,
Verzicht auf ein verniinftiges Verhiltnis als Kranksein
bzw. der Verzicht auf ein naturgemifies Suchen von Ge-
sundheit.

Die Lsung des Problems der Einwilligungsunfahigkeit
sollte daher nicht zur Infragestellung oder Beschrin-
kung von Aufklirung und Einwilligung fithren, son-
dern deren stellvertretende Wahrnehmung durch ande-
re vorsehen. Fiir das Problem der Notfille wire eine Le-
gitimierung #rztlichen Handelns aus dem naturbafien
Streben des Individuums nach Gesundbeit als Ausweg

21,

22,

23,

24,

25,

26.

27.

denkbar.

Hier zeigt sich eine m&gliche Ursache des Unbehagens
iiber Aufklirung und ihrer Ablehnung; die Umsetzung
der rechtlichen Auflagen beziiglich Aufklirung setzt
voraus, dafl Aufklirung als Aufgabe des rztlichen Han-
delns anerkannt wird: die rechtliche Form ist weder mit
drztlicher Aufklirung identisch, repisentiert sie weder
adiquat und kann sie deshalb nicht ersetzen. Die
Schwierigkeiten der Praxis diirften daher nicht primir
an der Tatsache rechtlicher Auflagen liegen, noch in ei-
nem unreflektierten Autonomiebegriff, sondern in ei-
nem Mifverstindnis, welches die rechtlich bedeutsa-
men Aspekte drztlicher Aufklirung mit dieser gleich-
setzt. Die Probleme wiren dann nicht der Aufklirung
anzulasten, sondern einem mangelnden Selbstverstind-
nis drztlichen Handelns und seiner Aufgabe.

Der Patient und seine Behandlung wird nicht zum Mit-
tel fiir andere Zwecke, sondern weil er Patient ist aus-
schlieflich im Interesse seiner Gesundheit und seines
Wohles behandelt, d.h. nur seine Gesundheit ist der
Zweck - sie wird um ihrer selbst willen gewollt

D.h. jemand, der mich nicht hintergeht, tiuscht, indem
er von etwas anderem als von der Hilfe fiir meine Ge-
sundheit - z.B. von Interessen, Karriere, Wissenschaft,
Verdienst, usw. - aber nicht von rechter Absicht geleitet
ist; der das, was ich ihm offenbare, nicht gegen mich ver-
wendet; der mir nicht schadet, meine Narkose nicht
ausniitzt, oder mich hintergeht, oder bestechlich ist
durch meine Erben, usw.

Der Fachmann und seine Qualifikation bietet alleine
noch keinen hinreichenden Grund fiir verniinftiges
Vertrauen: denn gefragt ist vor allem nach seiner Quali-
tit als Mensch, welche ja selbst noch die Ausiibung der
fachlichen Titigkeit bestimmt. Der Arzt als Fachmann
kann daher nicht einfach Vertrauen ,einfordern, nur
weil er Fachmann ist.

D.h. dafl man nicht schlampig oder leichtfertig ist, Irr-
tiimer und Verwechslungen in Diagnose begeht, Daten
sorgfiltig und mit der erforderlichen Miihe erhoben
hat.

D.h. genauer als ein Mitwirken mit der natiirlichen
Zielstrebigkeit des Indivisuums auf Gesundheit hin und
dem diesbeziiglichen nicht-empirischen Prinzip

D.h. genauer als ein Mitwirken mit dem nicht-empiri-
schen, personalen Konstituierungsprinzip
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