Das Verhaltnis von Arzt und Patient
aus theologischer Sicht

Josef Schuster

1. Das Beispiel Jesu

Wer eine Bestimmung des Arzt-Patient-Verhiltnisses erwar-
tet, die sich ausschlie8lich glaubender Erkenntnis verdankt,
den werden die folgenden Uberlegungen nicht zufrieden
stellen konnen. Sie basieren zwar auf einem christlichen
Menschenbild. Aber ich behaupte, dass es zumindest prinzi-
piell mit Vernunftgriinden expliziert werden kann. Nach ei-
ner Grundaussage der Bibel schafft Gott den Menschen als
sein Bild und Gleichnis (vgl. u.a. Gen 1,27ff; Ps 8), der phi-
losophische Gehalt dieser schopfungstheologischen Aus-
sage wird eingeholt mit dem, was wir unter der unveraufler-
lichen Wiirde des Menschen verstehen. Wer immer mit
Menschen zu tun hat, der Arzt in der Regel mit kranken
und leidenden Menschen, der begegnet nicht einfach einem
Vertrags- oder Geschiftspartner, sondern einem Mitmen-
schen, der es verdient, um seiner selbst willen geachtet und
anerkannt zu werden. Die Gottebenbildlichkeit des Men-
schen, seine unveriufierliche Wiirde, ist Geltungsgrund des
Liebesgebotes wie auch der Goldenen Regel.

Nach dem einmiitigen Zeugnis der Evangelien hat Jesus
sich in besonderer Weise Kranken zugewandt und sie ge-
heilt. Was der Evangelist Lukas berichtet, steht stellvertre-
tend auch fiir die tibrigen Evangelisten: , Als die Sonne
unterging, brachten die Leute ihre Kranken, die alle mogli-
chen Leiden hatten, zu Jesus. Er legte jedem Kranken die
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Hinde auf und heilte alle” (Lk 4,40). Jesu heilendes Wirken
hat die Christen schon frith dazu angeregt, sich in besonde-
rer Weise den Kranken zu widmen. Krankenhiuser, Betreu-
ungsstationen, die Versorgung Verwundeter im Kriege sind
tiber die Jahrhunderte hinweg Zeichen dieser Solidaritit
und Sorge fiir die Kranken. Und so verwundert es nicht,
dass bis ins Mittelalter die Medizin als Wissenschaft auch
in den Klostern beheimatet war. Neben der fachkundigen
Behandlung der Kranken je nach dem Wissen und Kénnen
der Zeit kam der personlichen Betreuung und Pflege ein be-
sonderer Stellenwert zu, weil man wusste, dass die Helferin
bzw. der Helfer in vielen Fillen zugleich auch die Hilfe ist.

2. Die Bedeutung des Verstindnisses von Krankheit

Treuhinder des Gutes der Gesundheit will der Arzt sein,
doch nur allzu leicht wird er zum ,Hindler einer Ware”
(Wilhelm Korff).! Fir die Bestimmung des Verhiltnisses
zwischen Arzt und Patient ist das Verstindnis von Krank-
heit und damit auch des kranken Menschen von entschei-
dender Bedeutung. Denn der drztliche Auftrag richtet sich
auf die Heilung korperlicher und seelischer Krankheiten,
aber nicht auf beliebige Erscheinungen, die u. U. bei be-
stimmten Menschen Leiden auslésen konnen. Die Unter-
scheidung zwischen Krankheiten im medizinischen Sinne
und seelischen wie korperlichen Maingelerfahrungen, die
als personliche Lebensaufgabe anzunehmen sind, ist lingst
nicht mehr selbstverstindlich. Es galt bereits zu fritheren
Zeiten: Was als Krankheit anzusehen ist, ist nicht ein fiir
allemal festgelegt. Neben streng medizinischen Kriterien
gibt es gesellschaftliche Einflisse, die mitbestimmen bei
dem, was als krank anzusehen ist und was nicht. Dem
Wandel in der Einstufung korrespondiert — wenn auch
nicht einfach synchron - ein Wandel in der moralischen
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Bewertung. Denken wir an Drogenmissbrauch und Alko-
holismus: Einstmals zdhlten sie zu den Lastern und heute
zu den Suchtkrankheiten.

Gehoren alle medizinischen Leistungen, die heute er-
bracht werden, wie Abtreibung, Sterilisation, plastische
Chirurgie oder Geschlechtsumwandlung in allen Fdillen
zum drztlichen Heilauftrag? Oder werden von der Medizin
Leistungen eingefordert, welche die Grenzen zwischen the-
rapeutisch und nicht-therapeutisch verwischen? Diese
Frage verlangt nach einer Antwort, steht doch mehr als
das Ansehen der Medizin als Heilkunst auf dem Spiel.
Mehr - weil die Gefahr besteht, dass wir das, was es in mo-
ralischer Hinsicht als zu meisternde Aufgabe unsererseits
anzunehmen gilt, auf Ersatz-Agenten abwilzen. Damit
stellt sich die Frage, ob wir bereit sind, das Leben, mit al-
lem, was dazu gehort — also auch mit unserer vermeintli-
chen ,stiefmiitterlichen Ausstattung” —, verantwortlich
auf uns zu nehmen oder uns in dieser Hinsicht bereitwillig
entmiindigen zu lassen.

Aufgrund der faktischen Ausweitung des Krankheitsver-
stindnisses wandelt sich unter der Hand auch der rztliche
Heilauftrag zur medizinischen Dienstleistung. Deshalb
plidieren einige amerikanische Bioethiker daftir, den
Krankheitsbegriff durch den neutraleren Ausdruck , clini-
cal problem” zu ersetzen. Nicht die Arzt und Patienten ge-
meinsame Zielsetzung der Heilung prage die Medizin, ihre
technische Verfahrensdimension sei nunmehr ausschlag-
gebend fiir jene personlichen Probleme, fiir welche die Me-
dizin entsprechende Verfahren anzubieten habe.

Sollte der Krankheitsbegriff rein deskriptiv gefasst wer-
den — ohne normativen Gehalt —, dann stellt sich verscharft
die Frage, ob denn die Solidargemeinschaft fiir alle Leistun-
gen mit aufzukommen habe, die an medizinischer Dienst-
leistung in Anspruch genommen werden. Eberhard Scho-
ckenhoff fasst die Problematik prizise zusammen: ,In dem
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Maf3, in dem uns die Medizin dazu instand setzt, den natiir-
lichen Ungleichheiten unter den Menschen entgegenzuwir-
ken, wird die Zuteilung der Teilhabechancen an den Segnun-
gen des medizinischen Fortschritts zu einem fiur das
politische Selbstverstindnis moderner Gesellschaften ent-
scheidenden Gerechtigkeitsproblem. In sozialethischer Hin-
sicht ist dann zu fragen: Darf eine demokratische Gesell-
schaft das System der medizinischen Versorgung dem freien
Spiel von Angebot und Nachfrage tiberlassen, so dass die so-
ziale Lotterie der Gesellschaft die ungleiche Zuteilung biolo-
gischer Lebenschancen durch die Natur noch verstirkt?2

3. Ein asymmetrisches Verhdltnis

Mit groler Emphase hat zunichst in den USA - spiter dann
auch in Europa — das Prinzip der Patientenautonomie Ein-
gang in den bioethischen Diskurs gefunden. Titel wie
,Autonomie versus Paternalismus” sollten die Frontlinie
markieren zwischen der freien, wohl informierten Selbst-
bestimmung des Patienten tiber Art und Umfang des drzt-
lichen Handelns auf der einen Seite und der drztlichen Be-
vormundung auf der anderen Seite. Im Hintergrund stand
und steht die Erkenntnis, dass das Verhiltnis zwischen
Arzt und Patient asymmetrisch (1) ist, weil der Patient auf-
grund einer Erkrankung bzw. eines Leidens den Arzt auf-
sucht, von dem er Hilfe erwartet. Man mag es drehen und
wenden, wie man will, unter dieser Riicksicht ist der Pa-
tient Bittsteller und nicht einfach nur Kunde bzw. Vertrags-
partner, der aufgrund einer entsprechenden Entlohnung
eine medizinische Leistung erwarten darf. Asymmetrisch
(2) ist das Verhiltnis auch unter der Riicksicht, dass der
Arzt in aller Regel der Experte ist, der tiber entsprechende
Vorkenntnisse an medizinischem Fachwissen und prakti-
schem Konnen verfiigt. Patienten wissen zwar nach erfolg-
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ter Behandlung, ob Besserung eingetreten ist bzw. ob sie ge-
heilt sind, und kénnen dann zumindest fiir ihre Person den
Arzt als qualifiziert einstufen oder nicht, aber im Voraus
wissen sie das nicht und miissen deshalb zunichst einmal
darauf vertrauen, dass sie jemanden um Hilfe ersuchen,
von dessen Wissen und Konnen viel fiir sie abhdngt — unter
Umstinden Leben oder Tod. Asymmetrisch (3) ist damit
aber auch die Kommunikation zwischen Patient und Arzt,
insofern sich beide in Bezug auf das Wissen um Diagnose
und Therapie nicht auf Augenhohe bewegen. Asym-
metrisch (4) ist das Verhiltnis schlieBlich unter der Riick-
sicht, dass der Arzt aufgrund seines Auftrages berechtigt
ist, in die korperliche Intimsphire des Patienten einzugrei-
fen. Bereits in der Anamnese erhilt der Arzt vom Patienten
nicht nur Informationen tiber dessen Krankheit. Er erfihrt
u.U. Wichtiges tiber die Privatsphire des Patienten, dessen
Familien-, Lebenssituation und Arbeitsbedingungen. Aus
diesem Grunde gibt es fir den Arzt im strikten Sinne eine
Schweigepflicht, die durchaus Analogien zur Schweige-
pflicht von Beichtvitern aufweist. Ohne dieses hohe Maf}
an Verschwiegenheit besteht leichter die Gefahr, dass sich
Patienten gegeniiber Arzten verschliefen und ihnen damit
wichtige Informationen vorenthalten.

Abwegig ist es allerdings, die hier gar nicht mit dem An-
spruch auf Vollstindigkeit aufgezihlten Asymmetrien im
Sinne eines Herrschaftsverhiltnisses zu deuten. Nattrlich
konnen Asymmetrien in diese Richtung missbraucht wer-
den. Aber das gilt nicht nur fiir das Arzt-Patient-Verhiltnis,
sondern ebenso fiir das Verhiltnis von Vorgesetztem und Un-
tergebenen, von Lehrern und Schiilern, Eltern und Kindern
etc. Hitte der Arzt gegentiber dem Patienten kein Voraus an
medizinischem Wissen, diagnostischen Fihigkeiten und
therapeutischem Konnen, er wiirde nicht aufgesucht wer-
den. Ja — man muss sagen: nur deshalb kann er tiberhaupt
Adressat fur hilfesuchende, kranke Menschen sein.
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4. Modelle der Interaktion zwischen Arzt und Patient

In der Literatur werden gewohnlich drei Modelle der Inter-
aktion zwischen Arzt und Patient vorgestellt®:

(1) Paternalistisches Entscheidungsmodell;

(2) Informierte Zustimmung seitens des Patienten;

(3) Shared decision making.

Zu (1): Paradebeispiel fiir das paternalistische Modell ist das
arztliche Handeln bei einem bewusstlosen Unfallopfer: Der
Arzt entscheidet uneigenniitzig nach bestem Wissen und
Gewissen. Beratung mit dem Verunfallten ist nicht mog-
lich, mit Angehorigen in der Regel auch nicht. Auf3erhalb
derartiger Extremsituationen bedeutet ein Entscheiden
nach diesem Modell: Der Arzt erklirt dem Patienten, was
in dieser Situation die angemessene Therapie ist und was
aus diesem Grunde auch im wohlverstandenen Eigeninte-
resse des Patienten liegt. Und der Patient kooperiert in der
Weise, dass er dem folgt, was der Arzt fiir richtig hilt. Von
Paternalismus kann aber nur dann gesprochen werden,
wenn die Grenze zwischen wohlwollender Beratung hin
zur Bevormundung des Patienten tiberschritten wird. Pater-
nalismus liegt stets vor, wenn der Arzt nicht nach dem Wil-
len des Patienten fragt oder diesen fir inkompetent halt,
eine angemessene Willensiufierung von sich zu geben.

Zu (2): Das zweite Modell setzt einen Patienten voraus,
der kompetent und zu rationaler Abwigung unter verschie-
denen medizinischen Handlungsmoglichkeiten in der Lage
ist. ,,Das Modell fiir dieses Konzept ist der Kiufer, der ratio-
nal zwischen verschiedenen Angeboten und Moglichkeiten
am Markt abwigt, seine eigenen Priferenzen beriicksich-
tigt und dann eine optimale Entscheidung trifft, die 6ko-
nomisch gesehen seinen Nutzen maximiert.”* Ubertrigt
man dieses Modell auf das Arzt-Patient-Verhiltnis, dann
wird der Arzt auf die Rolle des Informanten objektiver wis-
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senschaftlicher Daten reduziert. Er kann sich ganz aus der
Verantwortung fiir die Entscheidung zu einer bestimmten
Behandlung zurtickziehen, weil diese allein vom Patienten
zu treffen und damit auch zu verantworten ist. Diesem
Modell liegen zwei Annahmen zugrunde: 1. Der Patient
ist trotz seiner Erkrankung in der Lage, in vollem Umfange
seine Interessen wahrzunehmen. 2. Der Patient besitzt
hinreichende Einsicht in die medizinisch relevanten Sach-
verhalte, so dass er zu einer begriindeten Entscheidung
kommen kann.

Zu (3): Dieses Modell vermittelt zwischen den Modellen
(1) und (2), indem Arzt und Patient gemeinsam zu einer
Entscheidung kommen, wobei durchaus zugestanden wer-
den kann und muss, dass bei unterschiedlicher Auffassung
der Patient das letzte Wort hat. Allerdings bleibt unter ethi-
scher Ricksicht zu bedenken, dass der Arzt nicht jeden
Wunsch erfiillen kann und darf. Der Arzt hat in diesem
Modell nicht nur die Aufgabe, sachgemaf} tiber alle medizi-
nisch relevanten Gesichtspunkte zu informieren und das
in einer fir den Patienten angemessenen Weise, er hat
auch eine maieutische Aufgabe: Im Gesprich mit dem Pa-
tienten hilft er diesem, tiber die eigenen Wertvorstellun-
gen, Priferenzen und Wansche Klarheit zu gewinnen. Das
bedeutet u. a., dass er Vorstellungen, Bedenken, Erwartun-
gen, Gefithle und Angste des Patienten im Gesprich wahr-
nimmt und u.U. aus seiner Erfahrung und Einschitzung
heraus darauf antwortet. Der Arzt verabschiedet sich nicht
aus seiner Aufgabe als Experte fiir den medizinischen Be-
reich, zugleich achtet er den Patienten als Subjekt und Ex-
perten fiir die eigenen Bediirfnisse und Priferenzen, zu de-
nen u.a. auch Vorstellungen von einem guten Leben und
religivse Uberzeugungen gehoren. Die Verantwortung fiir
die Entscheidung zu einer Behandlung wird nach diesem
Modell gemeinsam getragen, weil auf diese Weise der Pa-
tient zum einen als Subjekt in dieser Interaktion ernst ge-
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nommen und zugleich aber dadurch entlastet wird, dass
der Arzt ihm anbietet, seinen Teil der Verantwortung mit-
zutragen.®

In der alltidglichen Praxis werden sich diese Modelle
kaum in Reinkultur wiederfinden lassen. Es wird Patien-
ten geben, die moglichst umfassend unterrichtet werden
wollen und die u.U. aus der Lektiire entsprechender Publi-
kationen oder aus dem Internet bereits Informationen mit-
bringen und auch mehr oder weniger prizise Vorstellungen
tiber Art und Weise der Behandlung haben. Es wird aber
auch jene Patienten geben, die bereits schwer an der Last
ihres plotzlichen oder auch chronischen Leidens tragen
und die sich am liebsten dem Arzt ganz anvertrauen moch-
ten, weil dieser doch wohl am besten weif3, was fiir sie gut
ist. Und es wird schliefilich jene geben, fiir die es dufderst
schwer ist, den Arzt zu verstehen und dessen Therapievor-
schlige zu durchschauen. Grund dafar kann einmal ein de-
fizientes Auffassungsvermogen fiir Informationen der Art
sein, die sie existentiell unmittelbar betreffen, oder es liegt
auch am Unvermogen des Arztes, die notwendigen Infor-
mationen in einer allgemein verstindlichen und fiir den je-
weiligen Patienten angemessenen Weise zu vermitteln.

Das entscheidende Kriterium fiir die Antwort auf die
Frage, welches der drei eher idealtypisch vorgestellten Mo-
delle den Vorzug verdient, scheint mir die Angemessenheit
far den jeweiligen Patienten zu sein. So konnen es alte,
schwer erkrankte Menschen als eine unzumutbare Belas-
tung empfinden, wenn sie aus einer — wenn auch geringen —
Anzahl moglicher Therapien jene wihlen sollen, die nach
Prognose, Belastung und persénlichen Wiinschen die beste
ist. Was als Uberforderung empfunden wird, das belastet
nicht nur zusitzlich, das kann u. U. auch das notwendige
Vertrauen in das Kénnen des Arztes erschiittern.
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5. Anmerkungen zum Begriff ,,Autonomie“
5.1 Riickbezug auf Immanuel Kant

Gewohnlich wird Kant als Referenzautor benannt, wenn
der Begriff der Autonomie zu kliren ist .° Leider wird bei
diesem Bemiithen das Kantische Verstindnis von Auto-
nomie hiufig halbiert. Mit Emphase wird auf das Selbst-
bestimmungsrecht des Menschen abgehoben, auf das
Recht, von jeder Fremdbestimmung befreit dem eigenen
Leben eine selbstbestimmte Gestalt zu geben. ,Fremdbe-
stimmung” — Heteronomie — umfasst bei Kant aber nicht
nur das ungerechtfertigte Einwirken von Dritten auf meine
Freiheit, sondern auch meine eigene Abhingigkeit von em-
pirischen Antrieben, Bediirfnissen, Wiinschen und Interes-
sen.” Wer also lediglich seinen eigenen Wiinschen und Be-
dirfnissen folgt, dessen Wille ist im Kantischen Sinne
auch heteronom bestimmt und gerade nicht autonom aus
Griinden, die reiner praktischer Vernunft entspringen. Au-
tonomie im Sinne Kants antwortet also nicht nur auf die
Frage, wer in welcher Situation unter welchen Umstinden
zu entscheiden hat, sondern antwortet auch auf die Frage,
welche Entscheidung inhaltlich vor dem Forum prakti-
scher Vernunft verantwortet werden kann und welche
nicht. Naturlich kann jemand fir ein anderes Verstindnis
von Autonomie plidieren.® Nur sollte er sich dann nicht
auf Kant und andere berufen, die ihm darin gefolgt sind.

5.2 Konfliktbereich

In der Regel diirften Arzte keine Probleme mit Entscheidun-
gen von Patienten haben, die unter medizinisch wie ethi-
scher Riicksicht vertretbar sind, zumal die Medizin bei be-
stimmten Krankheiten inzwischen tiber eine Mehrzahl an
Behandlungsmaoglichkeiten verfiigt. Konflikte ergeben sich
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stets dann, wenn ein Patient eine Entscheidung trifft, die dem
Arzt aus medizinischer und/oder ethischer Sicht nicht be-
grindet erscheint. In solchen Fillen gilt: Der Arzt hat den
Willen seines Patienten auch dann zu respektieren, wenn die-
ser eine nach seinem Urteil falsche Entscheidung trifft. Aller-
dings ist der Arzt nicht einfach der Befehlsempfinger des
Patienten. Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang der
handlungstheoretische Unterschied zwischen Tun und Un-
terlassen: Der Arzt darf gegen den Willen des Patienten z. B.
keinen chirurgischen Eingriff vornehmen, auch wenn dieser
in der gegebenen Situation lebensnotwendig sein sollte, aber
er darf auch umgekehrt keine Operation durchfiithren, fiir die
es unter medizinischer Riicksicht keinerlei Indikation gibt.
Mag der Patient auch ausdriicklich eine solche wiinschen.
Diese handlungstheoretische Unterscheidung ist vor allem
in solchen Situationen einschligig, in denen &rztliches Han-
deln den Tatbestand der Tétung auf Verlangen erfiillen wiirde.

5.3 Autonomie und Fiirsorge

Ein fehlerhaftes Verstindnis von Autonomie zeigt sich auch
bei ihrer Gleichsetzung mit Autarkie. Gerade Patienten, die
einen Arzt konsultieren, erfahren sich als solche, die auf
fremde Hilfe angewiesen sind. Darin zeigt sich eine Grund-
situation des Menschen tiberhaupt: Wir alle kénnen ohne
die Hilfe anderer nicht sein, wir sind alle in vielfiltiger Weise
aufeinander angewiesen. Einen Menschen allein kann es
prinzipiell nicht geben. Unter dieser Riicksicht ist es nicht
sinnvoll, das Prinzip der Autonomie in Opposition zum
Prinzip der Fiirsorge zu setzen. D. h. auch in Situationen, in
denen die Hilfsbediirftigkeit eines Menschen in besonderem
Maf3e offenkundig ist, hat ein Arzt und haben andere dessen
Autonomie, die ihren Grund in der unverdufierlichen Men-
schenwurde hat, zu respektieren. Das gilt gerade auch fir
jene Grenzfille, in denen ein Kranker nach menschlichem

223



Josef Schuster

Ermessen nicht mehr in der Lage ist, Entscheidungen fir
sich selber und im eigenen Interesse zu treffen. Gewohnlich
unterstellen wir bei ,Autonomie” die aktuelle Fihigkeit,
tiberlegte Entscheidungen treffen zu kénnen. Doch diese Fi-
higkeit ist bei einigen Patienten eingeschriankt und bei ande-
ren vielleicht nicht mehr vorhanden. Das koénnte den
Schluss nahe legen, dass es unter diesen Bedingungen nicht
mehr sinnvoll sei, von Patientenautonomie zu sprechen.
Und aus diesem Grunde schlagen einige Philosophen vor,
den nicht mehr zu personaler Entscheidung fihigen Men-
schen das Personsein abzusprechen.’

Wenn aber Autonomie in der Menschenwiirde ihren
Grund hat und wenn die Wiirde des Menschen gerade nicht
von bestimmten Fihigkeiten abhingt und auch keine Fi-
genschaft neben anderen ist, dann bleibt, auch wenn be-
stimmte Vermogen erloschen, der Mensch ein Mensch,
d.h. Selbstzweck, der es um seiner selbst willen verdient,
geachtet und entsprechend behandelt zu werden.!® Dass er
in einem weit hoheren Mafle als andere der Flrsorge und
der Stellvertretung durch andere bedarf, mindert nicht
seine Wiirde, mogen auch seine eigenen Moglichkeiten,
diese darzustellen, sehr eingeschrinkt sein. Empirische
Untersuchungen belegen, was alltiglicher Erfahrung mit
schwer kranken Menschen entspricht: mit zunehmender
Schwere der Krankheit wiinschen Patienten vor allem
eine fiirsorgliche Behandlung und weniger eine autonome
Entscheidung tiber Therapieziel und Heilmethode.!!

Menschenwiirde wie Autonomie oder Selbstbestim-
mungsrecht sind keine Qualititen oder Ehrentitel, die
Menschen Menschen verleihen und die deshalb auf blofier
Konvention beruhen koénnten. Wiirde, Autonomie oder
Selbstbestimmungsrecht sind Essentialia des Menschen,
die Anerkennung verlangen und nicht zuerkannt werden.

Das ist der wesentliche Gehalt eines christlichen Men-
schenbildes.
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Aus diesem Grunde kann ein richtig verstandenes Fiir-
sorgeprinzip auch nicht mit dem Autonomieprinzip in
eine ernsthafte Konkurrenz treten, denn sowohl Wiirde als
auch Autonomie sind Geltungsgriinde fiir das Fiirsor-
geprinzip. Damit will ich nicht leugnen, dass im Alltag un-
ter der Hand oder auch offen das Motiv der Fiirsorge in viel-
leicht wohlgemeinte Bevormundung umschlagen kann.!?

Anmerkungen

!'Im Schlussbericht der Enquetekommission ,Recht und Ethik in
der modernen Medizin” fithrt Linus S. Geisler in einem Sonderbei-
trag aus (ebd. 440): ,,Dem tradierten, tiberwiegend paternalistisch be-
stimmten Rollenverstindnis von Arzt und Patient treten kontra-
punktische Entwicklungen entgegen, in denen der Kklassische
Heilauftrag (Heilen, Lindern, Vorbeugen) immer mehr zugunsten ei-
ner Kunden-Leistungserbringer-Konstellation aufgeweicht wird. In
Extremfillen ist ein ,Patient’ im engeren Sinne, wie z. B. bei der Pri-
implantationsdiagnostik nicht mehr auszumachen und ergo auch
kein Heilauftrag gegeben. Das alte Vertrauensverhdlinis zwischen
Arzt und Patient wird teilweise abgeldst von einem Vertragsverhiilt-
nis mit genau definiertem Leistungsumfang. Der Patient wird zum
Kunden, der Arzt zum Dienstleister, Praxis und Krankenhaus zum
Profit-Center’. Der Umgang miteinander entspricht dann haufig
dem von misstrauischen Geschiftspartnern. Das Spannungsfeld zwi-
schen Kundendienst, Wissenschaftlichkeit und Kostendimpfung, in
dem die Medizin zunehmend agieren muss, erschwert die Identitits-
findung der Beteiligten (, Trilemma der modernen Medizin’).”

2 Schockenhoff, E.: Ethik des Lebens, Mainz 1993, 233.

3 Vgl. statt vieler Belege: Biichi, M. / Bachmann, L. M. / Fischer, ].
E. / Peltenburg, M. / Steurer, J.: Alle Macht den Patienten? Vom
irztlichen Paternalismus zum Shared Decision Making. In:
Schweizerische Arztezeitung 81 (2000) 2776-2780 (Lit); Kukla, Re-
becca: Conscientious Autonomy. Displacing Decisions in Health
Care. In: Hastings Center Report 35 (2005) 2, 34-44.

* Ebd. 2776.

5 Christlich gewendet: ,Einer trage des anderen Last, so werdet ihr
das Gesetz Christi erfiillen” (Gal 6,2).

®Vgl. u.a. Kant, I.: Grundlegung der Metaphysik der Sitten (=
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GMS), (Akademieausgabe) IV, 440; ,,Autonomie des Willens ist die
Beschaffenheit des Willens, dadurch derselbe ihm selbst (unabhin-
gig von aller Beschaffenheit der Gegenstinde des Wollens) ein Ge-
setz ist. Das Prinzip der Autonomie ist also: nicht anders zu wih-
len als so, dass die Maximen seiner Wahl in demselben Wollen
zugleich als allgemeines Gesetz mit begriffen seien.”

7Vgl. ebd. 441: Wenn das der Fall ist, gibt der Wille sich nicht
selbst, ,sondern das Objekt durch sein Verhiltnis zum Willen ...
diesem das Gesetz”.

8 Beckmann, Jan P.: Patientenverfiigungen: Autonomie und Selbst-
bestimmung vor dem Hintergrund eines im Wandel begriffenen
Arzt-Patient-Verhiltnisses. In: ZmedEth 44 (1998) 143-156, zihlt
als mogliche Bedeutungsinhalte auf: ,, Emanzipation von tradierten
Normen und Vorstellungen”, Herr-Sein iiber Leben und Tod, Fi-
higkeit, Entscheidungen zu treffen wie ein Erwachsener (145).

® Zu dieser Gruppe gehéren u.a. Singer, Peter: Practical Ethics,
Cambridge 1979 (dt.: Praktische Ethik, Stuttgart 1884, 101-128);
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