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Eine tugendorientierte Moralphilosophie des Berufs

"...weil die Willenswahl ohne Klugheit und ohne Tugend nicht recht geraten kann.
Diese ldsst uns das Ziel bestimmen, jene die Mittel dazu gebrauchen."

(Aristoteles, NE 1145a, 4-6)

Das Wort "profession” (Profession, Beruf) leitet sich etymologisch vom lateinischen profiteri ab: laut
oder 6ffentlich bekennen (The Oxford Dictionary of English Etymology, 1966). Was die Berufe
bekennen, ist eine Forderung speziellen Wissens und der Treue zu etwas, was das Eigeninteresse
tiberschreitet. Die Berufe formulieren dieses Bekenntnis 6ffentlich in ihren Codices, Berufsordnungen
und -Gelobnissen. Personlich artikulieren die Berufsangehorigen das Bekenntnis mit jedem Angebot ihrer
Dienste dem gegeniiber, der ihrer Hilfe bedarf und sie in Anspruch nimmt.

Der "Bekenntnisakt des Berufs" ist also ein feierliches Versprechen der Kompetenz und des freiwilligen
Eintretens in ein vertragliches Vertrauensverhiltnis. So wird er von denen verstanden, denen gegeniiber
das Bekenntnis erfolgt. Durch seinen Bekenntnisakt verpflichtet sich der Angehdorige eines Berufs zum
Guten fiir sein Gegeniiber - im Falle der Medizin im besten Interesse des Patienten.

In diesem Beitrag werde ich ausfiihren, dafl der Akt des Bekenntnisses zum Beruf der moralische Kern
wahrer Berufsethik ist. Mit seinem Bekenntnis zum Beruf bindet sich der Bekennende selbst an
bestimmte intellektuelle und moralische Tugenden, an diejenigen nimlich, die ihn habituell befihigen,
sein Versprechen einzuldsen und die Erwartungen zu erfiillen, die das Versprechen auslost. Die Treue zu
diesen Tugenden macht aus dem Berufsangehorigen einen guten Vertreter des Berufs.

Meine nachstehenden Ausfiihrungen beziehen sich vornehmlich auf die Klinische Medizin und die
Phianomene, die den Arztberuf zu einem moralischen Unternehmen machen.

Ahnliches I4Bt sich fiir Sozialmedizin und Public Health darlegen. Dasselbe gilt fiir andere dienstleistende
Berufe wie Rechtsanwalt, Seelsorger und Lehrer (Pellegrino, 2001). Jeder dieser Berufe griindet auf
seinem je eigenen Bekenntnis und jeder verlangt bestimmte Tugenden, die zur bestmdglichen Erfiillung
seiner Zwecke befdhigen. Es handelt sich jeweils um die Tugenden, die dem Beruf zuinnerst eigen sind,
die seine Ziele verlangen und die zu ihrer Erreichung unverzichtbar sind.

Es geht also hier weniger um die Ethik in der Medizin in ihrer gesamten Spannweite als um die Ethik in
der Klinischen Medizin. Und hier stiitze ich mich stark auf die klassische Ethik-Theorie. Nédherhin richtet
sich mein Blick auf das Berufsethos, die Ethik des Arztberufs. Die ethischen Aspekte bei der Anwendung
einzelner medizinischer Techniken miissen zuriickstehen. Zu diesen letzteren gehoren nicht zuletzt auch
die Entscheidungen am Ende des Lebens, die Herausforderungen der humangenetischen Medizin, die
Reproduktionstechnologie und die Dilemmata zwischen Biotechnologie und "Verbesserung" des
Menschen. Dies sind alles zwar extrem wichtige Themen. Gleichwohl richten sich meine Ausfiihrungen
hier auf die Moralitit des beruflich handelnden Arztes - im Sinne einer Moralphilosophie des
professionellen Handelns.



Meine Ausfiihrungen gliedern sich in vier Teile. Im ersten entwickle ich die Grundlinien meiner Sicht der
Tugendtheorie und ihre Bezogenheit auf Ziele ganz allgemein und auf Zwecke der Klinischen Medizin im
besonderen. Der zweite Teil wendet sich dem fiir den Patienten Guten zu als dem spezifischen Zweck
klinischer Medizin, sodann den zur Erreichung dieses Zwecks notigen speziellen Tugenden. Im dritten
Teil werden die Ergebnisse auf andere dienstleistende Berufe ausgedehnt. Im vierten Teil gehe ich dann
auf einige Einwinde gegen die hier vorgetragene Argumentation ein.

I. Tugendethik

Die Tugendlehre ist die bestindigste und zugleich komplexeste Ethik-Theorie. Ihre Wurzeln liegen in der
klassischen Antike. Das Mittelalter hat sie bereichert und zur Bliite gebracht. Bis ins 18. Jahrhundert blieb
sie Schwerpunkt der Moralphilosophie. Dann trat sie in den Schatten der Theorien des Rechts, der
Pflichten, der Folgenabschitzung und sozialer Konstruktion. Besonders G.E.M. Anscombe (1981) und
A. MaclIntyre (1984) haben eine erfreuliche Renaissance eingeleitet. Viele Ethiker heute erkennen die
Notwendigkeit einer gewissen Tugendorientierung an, um eine umfassende Theorie der Moral zu
entwerfen.

Diese modernen und zeitgendssischen Bezugnahmen variieren hinsichtlich der Interpretation der
klassischen Tugendlehre und ihrer Anwendbarkeit auf das moralische Leben in der heutigen Welt. Einige
halten an der Giiltigkeit und Aktualitét der klassischen Ausprigung fest (Devettere 2002). Andere
bestehen auf Modifikationen oder weichen ganz von ihr ab und fiithren andere Bestimmungen des
Tugendbegriffs ein (Statmann 1997; Trianoski 1997). Es wiirde diesen Beitrag sprengen, auf alle diese
Barianten mit ihren etwaigen Folgen fiir meine Argumentationslinie einzugehen.

Meine Ausfiihrungen bleiben der klassischen Tugendlehre stark verpflichtet, soweit ich sie im
spezifischen Kontext beruflicher Verhiltnisse interpretiere. Die klassische Theorie betont die
teleologische, also zweckorientierte Natur der Tugend. Das kommt meines Erachtens meiner Art, den
beruflichen Bekenntnisakt zu bestimmen, sehr entgegen. Einen Beruf zeichnet je seine Hinordnung auf
das Gute fiir diejenigen aus, denen zu dienen seine Aufgabe ist. Insofern bringt er die Selbstverpflichtung
zum Besitz der intellektuellen und moralischen Tugenden, die die Erfiillung dieser Aufgabe verlangt,
schon mit sich.

Ich akzeptiere die Einschrinkung, da3 Tugendlehren nicht ganz in sich abgeschlossen bestehen konnen -
d.h. unabhingig von Prinzipien und Pflichten. Es gibt auch noch andere Einschrinkungen (Solomon
1997). Hierzu gehoren einige wenige aus moralischen Leitlinien folgende Handlungsanweisungen,
Meinungsverschiedenheiten iiber das fiir den Menschen Gute und der Ersatz metaphysischer
Zweckorientierung (Teleologie) durch utilitaristische Folgenabschitzung (Konsequenzialismus). Trotz
dieser Schwichen liefert die klassische Tugendlehre eine konsistentere Berufsethik als ihre skeptischeren
modernen Varianten oder Ersetzungen.

Gewil} machen die heutigen Auffassungsunterschiede iiber Ziele und Sinn des menschlichen Lebens es
schwer, die Verbindung zwischen dem Guten und den Tugenden zu verdeutlichen. Die naturrechtliche
Ethik definiert das fiir die Menschen Gute in Aristotelischer Terminologie als das, was fiir die
menschliche Erfiillung notig ist (Finnis 1980, Maclntyre 1984). Die Stoiker setzten das Gute mit
moralischer Vollkommenheit gleich, mit dem Wissen und Tun dessen, was recht ist (Sandbach 1975).
Wie auch immer, das Gute, um das es uns geht, ist nicht das schlechthin fiir den Menschen als Menschen
Gute im Vollsinn des Wortes, sondern das Gute, auf das die Ausiibung eines bestimmten Berufes
ausgerichtet ist.

Mit diesem teleologischen Ansatz scheint mindestens eine Schwiiche der klassischen Lehre tiberwindbar
zu sein. Gemeint sind die Schwierigkeiten, bestimmte Tugenden oder Tugend tiberhaupt zu definieren.
Oft unterlag man einem Zirkelschlufl wie: Tugenden sind die Charakterziige tugendhafter Personen. Oder:



Tugendhaft ist, wer Tugenden erkennen 146t. Tugenden auf Ziele beziehen 16st dieses Problem. Bezieht
man Tugenden auf Ziele, so meine Auffassung, gibt das dem moralischen Leben einen Vektor: Richtung
und MalB von einem Ausgangs- hin zu einem Endpunkt.

Zwar 16st der Rekurs auf die klassische Tugendlehre nicht alle Moralfragen. Es gibt eine Tendenz, die
Tugendlehre als Antidot (Gegengift) zu den von manchen beklagten Irrefithrungen des Kantianismus,
Utilitarismus und Prinzipialismus] zu betrachten. Die Tugendlehre soll die Abstraktheit, Engfiihrung und
Verdringung der Moralitit als solche heilen, die Kritiker in diesen Theorien ausmachen. Hierzu neigen
existentialistische, bestimmte fiirsorgerische3 (Pellegrino 2000). Was unter diesen Umstédnden fiir den
Patienten gut ist, dariiber konnen der Arzt, der Patient oder seine Angehorigen sehr verschiedener
Meinung sein.

Moralisch gesehen besteht fiir den Arzt keinerlei Verpflichtung zu zwecklosen oder unverhiltnismifig
belastenden Behandlungen. Das hie3e nicht Gutes tun, sondern schaden. Aber nicht selten kommt aus den
Familien von Patienten der Wunsch, daf} "alles" getan werde, Herz-Kreislauf-Wiederbelebung
eingeschlossen, selbst wenn die Dinge so liegen, da3 es zu keinem Erfolg fiihrt. Derlei Konflikte bei der
Deutung, worin das fiir den Patienten Gute besteht, sind heute im Klinikalltag hdufig. Und es sieht so aus,
daf sie in unserer moralisch vielsprachigen Gesellschaft noch weiter zunehmen.

Diese Schwierigkeiten verlangen mit Nachdruck nach mehr Klarheit im Prozef3 klinisch-ethischer
Entscheidungsfindung. Es bedarf einer eindeutigeren Definition der Ziele der Medizin, die sich auch in
diesen Schwierigkeiten bewihrt, ohne die Bedeutung einer solchen Definition zu trivialisieren. Ohne
eindeutigere Ziele der Medizin wiirde tatsdchlich der Entscheidungsprozef ethisch noch schwieriger als
er schon ist. Wihlen konnen und die richtige Wahl treffen sind zweierlei (Taylor 1980). Unerhortes
Waiihlen des Falschen und Wahlkonflikte sind in der klinischen Ethik ein Dauerproblem.

f) Tugenden in einer praxisbezogenen Ethik - Medizin als Praxis

Uber Tugenden wird meistens mit Blick auf Ethik im allgemeinen diskutiert. Es geht um Beziehung
zwischen Tugend und dem Guten im menschlichen Leben, dem, was fiir Menschen gut ist. Innerhalb
einer spezifischen Téatigkeit wie der Medizin hat Tugend - in einer nach meinem Sprachgebrauch
speziellen Ethik - eine engere, eine existentielle, wenn nicht essentielle Bedeutung. Zu Tugenden als
Bestandteil des Praxis-Begriffs sind Maclntyres Arbeiten hilfreich. Versuchsweise liefert er folgende
Definition der Tugend:

"Eine Tugend ist eine erworbene menschliche Eigenschaft, deren Besitz und Ausiibung uns im
allgemeinen in die Lage versetzt, die Giiter zu erreichen, die einer Praxis inhdrent sind, und deren Fehlen
wirksam verhindert, solche Giiter zu erreichen." (1984; 191)4

Und "Praxis" definiert Maclntyre so:

"Mit "Praxis meine ich jede kohirente und komplexe Form sozial begriindeter, kooperativer
menschlicher Titigkeit, durch die dieser Form von Titigkeit inhdrente Giiter im Verlauf des Versuchs
verwirklicht werden, jene MaBstdbe der Vortrefflichkeit zu erreichen, die dieser Form von Titigkeit
angemessen und zum Teil durch sie definiert sind, mit dem Ergebnis, dal menschliche Krifte zur
Erlangung der Vortrefflichkeit und menschliche Vorstellungen der involvierten Ziele und Giiter
systematisch erweitert werden." (1984; 187)5

Die Medizin gilt fiir MaclIntyre (1984; 187) In diesem Sinne als Praxis. Eigen sind ihr ein inhérentes Gut,
eine Reihe von Regeln und Pflichten sowie bestimmte zur Erreichung des inhdrenten Gutes
unverzichtbare Tugenden, ohne die das Gut unerreichbar bleibt. Die zur Medizin gehorigen Tugenden
sind die zur Verwirklichung des inhédrenten Gutes erforderlichen MaBstibe der Vortrefflichkeit. Und
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dieses inhirente Gut ist, wie zuvor beschrieben, das fiir den Patienten Gute.

Ganz allgemein trifft Maclntyres Definition von Praxis auf die medizinischen Berufe zu. Demnach gibt es
fiir einen Heilberuf ein spezifisches Ziel oder Gut, welches die Berufspraxis definiert. Das Ziel wird auf
vortreffliche Weise verwirklicht, wenn die Praxis vortrefflich ausgeiibt wird. Und zugleich macht es den
beruflich Handelnden zu einem guten Vertreter des Berufs. Das den medizinischen Berufen inhédrente Gut
ist Heilen: helfen, pflegen, behandeln und Kranken das Leben ertriglich machen - alles Handlungsweisen
zum Wohl des Patienten, die sich zusammenfassen lassen unter dem weiteren Begriff Heilen im Sinne
von soweit wie moglich wieder ganz machen, Funktion wiederherstellen, Krankheit behandeln,
Schmerzen und Leiden lindern. Der Arzt und die Krankenschwester, die das gut machen, leisten gute
Arbeit und werden eben dadurch zum guten Arzt und zur guten Krankenschwester. Das medizinischer
Praxis inhdrente Gut Heilung muf3 um seiner selbst willen angestrebt werden und nicht wegen externer
Giiter, da damit Hand in Hand verwirklicht werden mogen wie Verdienst, Selbstzufriedenheit, Prestige
oder Macht. Aus dem richtigen Grund die richtigen Tugenden ausiiben macht die Schwester oder den
Arzt zu einem guten Menschen und bringt sie oder ihn dazu, ihre Arbeit gut zu machen (NE 1106a,
22-24).

g) Berufsethos und Bekenntnis zum Beruf

Wenn wir es nicht dabei bewenden lassen, berufliche Tugenden fiir Charakterziige zu halten, die
Bewunderung verdienen, miissen wir sie an etwas festmachen, was iiber subjektive Meinung hinausgeht.
Im Arzt-Patienten-Verhiltnis, im Verhaltnis zwischen einem, der krank ist, und einem, der sich zu seiner
beruflichen Aufgabe zu heilen bekennt, treten drei existentielle Phinomene hervor, die fiir die drztlichen
Tugenden bestimmend sind. Die drei zentralen Phiinomene sind: die Tatsache Krankheit, der Akt

des Bekenntnisses und die medizinische Kunst (Pellegrino 1976; 1979; Pellegrino and Thomasma 1981).
Ethisch bestrachtet ist der Bekenntnisakt der moralische Antrieb, der die Tugenden hervorbringt, deren
der gute Arzt bedarf.

An der Tatsache Krankheit ist nicht vorbeizukommen. Sie gehort zur Welt der Fakten: Die kranke Person
befindet sich in einem Zustand der Verletzlichkeit, der Hilfsbediirftigkeit, der Abhiingigkeit von anderen,
die diese Hilfe leisten konnen und iiber das hierzu technische Wissen verfiigen. Der Patient ist ausnutzbar,
hat Angst, hat oft auch Schmerzen oder leidet sonstwie. Als Mensch ist der Patient bis zu einem
erheblichen Mal3 darin eingeschrinkt, die Ziele seines Lebens, wie er sie sieht, zu verfolgen.

In diesem verletzlichen Zustand begegnet ihm der Arzt oder der Angehdorige eines anderen Heilberufs und
bekennt sich offen und freiwillig zu diesem Beruf, erklirt sich als jemand, der helfen kann und helfen
will, d.h.: Er vollzieht einen Bekenntnisakt. Dieser Bekenntnisakt erfolgt in dem Augenblick des
Hilfeangebots. Genau das bedeutet etymologisch "to be a professional” (professionell sein, einer
Profession angehoren). Dieser Bekenntnisakt erfolgt tiglich, in der Begegnung mit jedem Kranken. Somit
ist es ein personlicher Bekenntnisakt - ein Versprechen gegeniiber einer konkreten Person. In einer mehr
offentlichen und allgemeinen Form wird das Bekenntnis zu Beginn und zum Abschluf} der medizinischen
Ausbildung abgelegt. Das ist ein Akt 6ffentlichen Versprechens. Dieser Akt des Versprechens fiihrt den
Absolventen in den Arztberuf. Weit mehr als die Tatsache, dal} er nun {iber das Fachwissen verfiigt, dass
er einen Abschluf} in Medizin vorweisen kann, dass er Praxiserlaubnis erhilt (Freidson 2001: 12). Diese
soziologischen Bestimmungen von Professionalitidt konkretisieren sich in ihrer grundlegend moralischen
Bedeutung fiir jeden Arzt in seinem Hilfeversprechen gegeniiber einem konkreten hilfsbediirftigen
Menschen.

Auf Seiten des Patienten weckt der Bekenntnisakt die Erwartung, dafl jemand, der sich so bekennt, iiber
das erforderliche Wissen verfiigt und dieses Wissen im Interesse des Hilfsbediirftigen einsetzt. Denn
seitens des Arztes signalisiert der Bekenntnisakt die Offenheit, mit der er eine auf Vertrauen griindende
Vereinbarung eingeht. Gegenstand dieser Vereinbarung ist die versprochene Erfiillung des vom Patienten



erwarteten Fachwissens und seines Einsatzes zum Wohl des Patienten. Indem sich der Patient dem
Doktor oder der Krankenschwester anvertraut, akzeptiert er deren Versprechen und erwartet dessen treue
Erfiillung. Vom Patienten verlangt die Vereinbarung, dem Arzt die Erfiillung seiner Vertragspflicht zu
erleichtern, ihn in seiner Bemiithung mindestens nicht zu frustrieren.

Die medizinische Kunst besteht in der Durchfiihrung der vom Patienten erwarteten HeilmaBnahme, um
das Gute zu erlangen, das er sucht (Hilfe, Pflege, Behandlung etc.) und das ihm mit dem Bekenntnis des
Arztes versprochen wurde. Diese Kunst schlie3t die vielen verfiigbaren Formen moderner Therapie ein -
diagnostische Verfahren, Medikation, Chirurgie, Psychotherapie, usw. In welcher Form auch immer, die
Heilkunst muf sicher, kompetent und mit Respekt vor dem Patienten ausgeiibt werden. Insofern ist
Kompetenz ein wesentlicher Bestandteil der Verwirklichung des der klinischen Arzt-Patient-Beziehung
inhdrenten Guten.

Zusammenfassend: Die medizinische Kunst - das was der Arzt tatsdchlich tut, um das der Medizin
inhdrente Gut zu verwirklichen - verlangt beides, moralisch und technisch richtiges Entscheiden und
Handeln. Das im Bekenntnisakt gegebene Versprechen umfaf3t beides. Es setzt also die moralischen und
die intellektuellen Tugenden voraus.

Die téglichen individuell privaten medizinischen Akte des Versprechens gegeniiber jedem Patienten sind
eingebettet im 6ffentlicheren Akt des Versprechens oder des Bekenntnisses bei der édrztlichen
Approbation. Die Gelobnisse mogen heute inhaltlich deutlich voneinander abweichen, aber ihre
symbolische und existentielle Bedeutung bleibt die gleiche (Orr, Pang, Pellegrino, and Siegler 1997).
Arztliche Berufs-Gelobnisse sind 6ffentliche Selbstverpflichtungserklirungen, das erworbene
medizinische Wissen nicht fiir selbstsiichtige Eigeninteressen einzusetzen. Mit diesem Geldbnis tritt, wer
die medizinische Ausbildung abgeschlossen hat, in den Beruf ein. Der Ausbildungsabschluf} als solcher
macht aus dem Kandidaten noch keinen professionellen Arzt.

Allerdings weckt nach der Teilnahme an der 6ffentlichen Erklirung jeder Arzt in der Offentlichkeit und
im sozialen Umfeld Erwartungen. Schon der Kandidat kann sich nicht auf innere Vorbehalte berufen, die
er gegeniiber dem Versprechen hegt, das er ablegen soll. Es bindet auch ihn, es sei denn, er setzt sich von
seinen Kollegen ab. Und zwar 6ffentlich. Dann muf} er seinen Dissens offenbaren, so daf er nicht fiir
jemand gehalten wird, der gebunden ist, sein Wissen zum Wohl der anderen zu nutzen.

h) Moralische Tugenden, die der Bekenntnisakt mit sich bringt

In seiner existentiellen Notlage bleibt dem Patienten gar nichts anderes iibrig als dem Arzt charakterlich
zu trauen. Er mag Referenzen suchen, nach der Reputation oder anderen Auskiinften fragen, am Ende
muf der Patient darauf vertrauen, dal mit Blick auf sein Wohl der Arzt es gut macht. Das wiederum
berechtigt den Arzt nicht zu autoritdrem Paternalismus. Vielmehr erlegt es ihm die Pflicht auf, seine
Vertrauenswiirdigkeit unter Beweis zu stellen. Vertrauenswiirdigkeit ist eine Tugend, die der
Bekenntnisakt und die Umstinde, unter denen er vollzogen wurde, mit sich bringt: eine zentrale und
unverzichtbare édrztliche Tugend.

Was heilit "Tugend, die der Bekenntnisakt mit sich bringt"? Gemeint ist es in dem Sinne, wie eine
SchluBfolgerung aus den Pramissen folgt. Aus dem realen Vollzug des Bekenntnisaktes konnen
bestimmte Tugenden gefolgert werden. Erweisen sie sich nicht, war der Bekenntnisakt sinnlos. Eine
solche Ableitung gilt auch fiir andere Tugenden, die zur Erreichung des im Arzt-Patient-Verhiltnis
inhédrent Guten erforderlich sind. Zu den wichtigsten gehdren Wohlwollen, ein angemessenes Mal} an
Selbstlosigkeit, intellektuelle Redlichkeit, Empathie, Mut und Demut. Jede dieser Tugenden disponiert
den Arzt so zu handeln, daf} das fiir den Patienten Gute unter den gegebenen Bedingungen seiner
physischen, physiologischen und emotionalen Verfassung im hochstmoglichen Grade erstrebt wird.



Wohlwollen beispielsweise geht iiber Nichtschaden weit hinaus. Nichtschaden ist das blanke Minimum,
das moralische Verantwortlichkeit verlangt,. Es ist sozusagen nur das, was das Gesetz verlangt.
Wohlwollen verlangt auch den Einsatz fiir das Wohl des Patienten, wenn einmal das Eigeninteresse des
Arztes zuriickstehen muf}, wenn damit fiir ihn etwa ein gewisser Verlust an Zeit, Annehmlichkeit oder
Geld verbunden ist. Nicht absoluter Altruismus ist hier gefordert, aber doch mehr als jemandem
zuzumuten ist, der keinen professionellen Anspruch erhebt.

Ahnliches gilt fiir die intellektuelle Redlichkeit. Sie verlangt, die Grenzen des eigenen Wissens und
Konnens anzuerkennen. Nur dann kénnen Patienten sich wirklich an einer Entscheidung beteiligen und
den "informed consent" duflern, informiert zustimmen.

Die Tugend der Mitleidsfihigkeit oder Empathie ist in der personlichen Zuwendung gefordert. Empathie
verdndert die Art der Zuwendung. Man versetzt sich selbst in die Lage des Patienten und nimmt Anteil an
am Gefiihl der Einzigartigkeit seiner miBlichen Situation.

Mut braucht der Arzt um klarzustellen, dafl die Behandlung nicht beeintrichtigt wird durch die Furcht vor
Ansteckung. Oder wenn es darum geht, fiir den Patienten einzustehen gegen Widerstidnde von
Institutionen der Gesundheitspolitik oder seitens der Verwaltung, die man dem Patienten gegeniiber fiir
ungerecht hilt - und wenn man dann wegen dieses Eintretens fiir ihn selbst Kritik einheimst.

Demut verhindert die Versuchung zu glauben, die Riesenmacht der Medizin, ob um zu heilen oder zu
schaden, sei dazu da, das Selbstbild, die Interessen oder den Stolz des Arztes zu nihren. Demut erkennt
die Begrenztheit der drztlichen Kunst an und ist das Antidot zur Unart &drztlicher Arroganz, die im
Patienten den Menschen iibersieht.

Eine weitere, im heute eher selbstsiichtigen Klima wesentliche Tugend ist das Zuriickstellen des
Eigeninteresses, bis zu einem gewissen Grad jedenfalls. Arzte verwalten medizinisches Wissen
treuhdnderisch. Thnen ist ein gesellschaftliches Mandat iibertragen, das ithnen, schon ehe sie voll
ausgebildet waren, erlaubte, menschliche Korper zu zerschneiden, an der Pflege von Patienten
teilzunehmen und Behandlungen vorzunehmen, wenn auch unter Aufsicht. Obwohl die Teilnahme von
Studenten und Praktikanten durchaus die Patientenfiirsorge belasten, den Patienten Unannehmlichkeiten
bereiten und die Morbitét erhohen kann. Die Fiirsorgeverantwortung gegeniiber den Kranken ist deshalb
eine der Gesellschaft geschuldete Verpflichtung. Sie gehort zu der gesellschaftlichen Vereinbarung - als
Antwort auf die offentlichen Zustimmung zum klinischen Ausbildungsauftrag.

Das diirften wichtigsten moralischen Tugenden sein. Sie sind in fast jedem Fall gravierender Krankheit
gefordert, wenn das dem klinischen Betrieb inhdrente Gute erreicht werden soll (Pellegrino and
Thomasma 1993). Noch weitere Tugenden treten zutage, wenn der Arzt iiber die Tugend praktischer
Klugheit oder phronesis verfiigt. Damit aber betreten wir schon das Feld der intellektuellen Tugenden.
Sie sind maBgebend fiir rein medizinisch gesundes, sicheres und kompetentes Entscheiden und Handeln.
Diese Tugenden disponieren zur Wahrheit. Heute sprechen einige deshalb von "epistemologischen"
Tugenden (Zagzebski 1996; Hockaway 1994).

1) Die intellektuellen Tugenden - das berufliche Tun und die Kunst des Berufs

Aristoteles und nach ihm Thomas von Aquin haben die enge Verbindung zwischen dem Wahren und dem
Guten herausgestellt. Fiir Aristoteles gibt es keine Willensentscheidung "...ohne Verstand und Denken
einerseits und sittlichen Habitus andererseits. Denn richtiges und verkehrtes Handeln ist ohne Denken
und ein Verhiltnis zur Sittlichkeit unméglich" (NE 1139a, 33-35).

Aristoteles listet fiinf intellektuelle Tugenden auf, die auf die Wahrheit bezogen sind: "...Kunst,
Wissenschaft, Klugheit, Weisheit und Verstand" (NE 1139b, 16-18).



Bei diesen Wortern haben sich seit Aristotelesa€™ Zeiten gewisse Bedeutungsverschiebungen ergeben
(Ross 1959: 209-215). Mit Wissenschaft gemeint war 1.S. induktiven, schlu3folgernden Denkens "das
Mab an Fihigkeit zu beweisen" (NE 1139b, 31). Kunst ist auf das Herstellen gerichtete Vernunft: die
Kunst des Hervorbringens (NE 1140a, 1-23). Gemeint ist kunstfertige Produktion (poiesis - Anm. d. Ub.),
im Gegensatz zum Handeln (praxis - Anm. d. Ub.). Zum richtigen Handeln disponiert die Klugheit oder
phronesis: das Vermogen, sich fiir das Tun zu entscheiden, welches das Leben gut und gliicklich macht
(NE 1140a, 24-30; b, 1-30).

Fiir Aristoteles leuchtet der intuitiven Vernunft die universale Wahrheit von selbst ein, wihrend die
Tugend der theoretischen Vernunft, ndmlich Weisheit und Verstehen, fiir die hochste Wissenschaft
disponiert, die sich auch mit den "héchsten Dingen" beschéftigt. Im Unterschied zur Weisheit ist die
Klugheit die Tugend der praktischen Vernunft, die sich mit dem Handeln beschiftigt (NE 1141a, 1-15).

Thomas von Aquin listet die intellektuellen Tugenden, Aristoteles folgend, so auf: Weisheit,
Wissenschaft, Kunst, Verstehen und Klugheit. Sie sind keine moralischen Tugenden, sondern die
Tugenden des spekulativen Intellekts zur Erfassung von Wahrheit. Intellektuelle Tugenden mag jemand
besitzen und sie gleichwohl nicht zum Guten einsetzen (S.T. I-II, Q 57 art.1, 2). Thomas nimmt eine
sorgfiltige Unterscheidung zwischen intellektuellen und moralischen Tugenden vor (S.T. I-II Q. 58), legt
aber wie Aristoteles besonderen Nachdruck auf die intellektuelle Tugend der Klugheit, d.h. der
praktischen Weisheit (bei Aristoteles phronesis). Fiir Kliniker sind die intellektuellen Tugenden
insgesamt wichtig fiir die technische Qualitit der auf das Gute gerichteten notwendigen
BehandlungsmafBnahmen. Die Tugend, auf die es fiir den Kliniker aber entscheidend ankommt, ist die
Klugheit. Thomas: "Der Grund liegt darin, daf} die Klugheit die rechte auf das Tun gerichtete Vernunft
ist, jedoch nicht etwa nur im Allgemeinen, sondern auch im Besonderen.." (S.T. I-II Q 58, art. 5).

Die Klugheit verbindet zugleich die intellektuellen mit den moralischen Tugenden, so Thomas von
Aquin: "Deshalb muf} es in der Vernunft eine verstandhafte Tugend geben, durch welche die Vernunft
dazu vervollkommnet wird, daf sie sich recht verhilt zu den Mitteln, die zum Ziel fiihren. Und diese
Tugend ist die Klugheit" (S.T. I-II Q 57, art. 5).

Im klinischen Betrieb ist die Klugheit die zentrale intellektuelle Tugend. Aristoteles definiert, daf} sie "ein
untriiglicher Habitus verniinftigen Handelns ist in Dingen, die fiir den Menschen gut oder schlecht sind."
(NE 1140b, 4-5).

Innerhalb der engeren Grenzen einer rollen- oder berufsbezogenen Ethik, so in der Medizin, wire somit
die Klugheit der Vernunft-Habitus, sowohl in technischer als auch moralischer Hinsicht im Dienst des fiir
den Patienten Guten zu handeln. Die Klugheit disponiert den Kliniker, die klinischen Daten zu erheben,
das Besondere jeden Falles auf seine moralischen Implikationen abzuklopfen, eine dementsprechende
Rangordnung unter den anderen Tugenden aufzustellen sowie in komplexen, zuvor problemlosen
Situationen die rechten Mittel zu wéhlen fiir eine moralisch einwandfreie Losung. Klugheit verhilft zu
moralisch rechtem klinischem Urteil.

Somit folgen die individuellen Tugenden, und zwar sowohl die intellektuellen als auch die moralischen
Tugenden, aus dem Grundakt der Medizin: dem Versprechen professioneller Kompetenz. Sie lenken das
drztliche Handeln auf das fiir den Patienten medizinisch Gute, befidhigen uns zu den richtigen
ordnungsgemalen Schritten und iibersetzen, dem Wohl dieser konkreten Person dienend, die rechte
Wertorientierung in die Praxis. Die Klugheit ist das Bindeglied zwischen den intellektuellen Tugenden,
den moralischen Tugenden und dem Bekenntnisakt. Die Klugheit fiihrt den Verstand zu den anderen
Tugenden hin. Und sie gewihrleistet das Verschmelzen des technisch Korrekten und moralisch Guten zur
Einheit - so Aristoteles - "...weil die Willenswahl ohne Klugheit und ohne Tugend nicht recht geraten
kann. Diese ldsst uns das Ziel bestimmen, jene die Mittel dazu gebrauchen" (NE 1145a, 4-6).



III. Folgerungen fiir die anderen helfenden Berufe

Das in diesem Beitrag verwendete begriffliche Schema zur Neubestimmung der medizinisch-édrztlichen
Tugenden unter dem Gesichtspunkt des fiir den Patienten Guten und des Bekenntnisses zum Arztberuf ist
auch iiber die Medizin hinaus anwendbar. Nach dem gleichen Schema enthilt eine spezifische Definition
der Zwecke und Ziele des jeweiligen Berufs auch schon die Bestimmung des Guten etwa fiir den
Mandanten des Anwalts, fiir den Schiiler des Lehrers, fiir die dem Priester anvertrauten Seele. Wie in der
Medizin ergeben sich auch hier schon aus der Zweck- und Zielbestimmung des jeweiligen Berufs
konkrete berufliche Verpflichtungen. Jeder dieser Berufe hat seinen speziellen Akt des Versprechens, der
um Vertrauen wirbt und daher bestimmte Tugendverpflichtungen mit sich bringt. Jeder hat eine dem
Berufszweck und seiner Ausiibung inhdrente Moralitit.

Justiz, Priestertum, Lehrberuf und Medizin haben eine phinomenologisch gemeinsame Grundlage: Sie
alle haben es mit Menschen in existentiellen Notlagen zu tun. Mit Menschen, die abhiingig sind, Angst
haben, sich bedringt fiihlen, denen etwas Wesentliches zum Vorankommen fehlt. Im Fall der Medizin
fehlt Gesundheit, im Fall der Justiz Recht oder Gerechtigkeit, im Fall der Schule Wissen, im Fall der
Religion die Verbindung zu Gott. In solch existentiellen Notlagen sind Menschen hochst verletzlich und
ausbeutbar. Nun werden sie durch den jeweiligen beruflichen Akt des Versprechens eingeladen, dem
Inhaber des Berufs zu vertrauen. Mehr noch: Thm muf} jeder einzelne vertrauen, wenn er von ihm Hilfe
oder Heilung will. In jedem Einzelfall konnte ein vertrauensunwiirdiger Berufsvertreter die Abhéngigkeit
und Verletzlichkeit des Hilfesuchenden auch ausnutzen fiir eigenen Machtzuwachs, fiir Geld oder
Prestige. Letzter Halt und Garant leiblicher und psychischer Integritit ist in jedem Fall fiir den
Abhingigen einzig der Charakter des Berufsinhabers. Ziel und Zweck solcher beruflicher Tétigkeit ist
deshalb - und das gilt in allen Fillen -einzig das fiir den Hilfesuchenden Gute.

Wie im Arzt-Patient-Verhiltnis hat auch in jedem der anderen helfenden Berufe "das Gute" vier Elemente
oder Ebenen: (1) die Ebene des technisch Guten, (2) das Gute, wie es der Hilfsbediirftige fiir sich sieht,
(3) das grundsitzlich fiir ein erfiilltes Menschenleben Gute, (4) das spirituell Gute. Jeder der Berufe
widmet sich vorrangig dem Guten auf der einen oder anderen der vier Ebenen. Aber unabhiingig vom
seiner speziellen Blickrichtung behilt jeder der Berufe auch das Gesamtwohl der Person, der er dient, im
Blick.

Fiir den Anwalt beispielsweise steht im Vordergrund, dal sein Mandant Recht bekommt. Gerechtigkeit
ist ein fiir den Mandanten zur Erfiillung seines Menschseins notwendiges Gut. Dieses Ziel kann der
Anwalt nicht erreichen, ohne sich auf der ersten Ebene zu bewidhren. Er muf3 zuvorderst in Rechtssachen
kompetent sein. Er muf} die Verfahren und Techniken zur Durchsetzung seines Casus vor Gericht, in
Verhandlungen und bei Vernehmung von Zeugen voll beherrschen. Das ist zwar unverzichtbar, um ein
richtiges Urteil zu bekommen, aber fiir ein gutes Urteil nicht hinreichend. Hierzu muf3 der Anwalt auch
den anderen Wertebenen des Mandanten gerecht werden.

Nehmen wir Ebene 2: Was hilt der Mandant selbst in seinem Fall fiir gerecht? Inwieweit ist er zum
Risiko bereit, auch zu verlieren? Oder dazu, das Verfahren auszusetzen? Oder ist er vielleicht etwa
rachsiichtig?

Auf Ebene 3 hingen Erfolg oder Versagen des Anwalts davon ab, inwieweit er fiir seinen Mandanten das
Menschenrecht der Gerechtigkeit, Freiheit, Rechtfertigung erkdmpft oder aber, wenn er schuldig ist, ein
faires Urteil erstreitet. Auf Ebene 4 schlielich muf3, soweit beim Kampf des Mandanten um sein Recht
sein religioser oder spiritueller Glaube eine Rolle spielt, dieser ernstgenommen und beachtet werden.
Moglicherweise verzichtet der Mandant ja im Namen der Néchstenliebe auf Forderungen an seinen
Gegner. Wie in der Medizin miissen also auch in einer moralisch einwandfreien Anwalt-Mandant-
Beziehung alle vier Ebenen des angestrebten Guten in Rechnung gestellt werden.



Ahnliches gilt fiir den Lehrberuf. Fiir den Lehrer als Besitzer des Wissens und Konnens steht Ebene 3 im
Vordergrund. Wissen und Wahrheit sind fiir die menschliche Entwicklung und Erfiillung notwenige
Giiter. Um Schiilern zum Erwerb dieser Giiter zu verhelfen, mufl der Lehrer gemil} Ebene 1 iiber das
Fachwissen und -konnen auf dem Gebiet verfiigen, das er unterrichten will. Ferner muf3 er die Didaktik,
die Quellenlage und die technischen Mittel beherrschen, ohne die die Wissensiibermittlung nicht gelingt.
Ebene 2 verlangt, dafl der Lehrer auch bis zu einem gewissen Grad eingehen auf die Interessen,
Lernmethoden, Arbeitseinstellungen und auf den Ehrgeiz der Schiiler voranzukommen. Im Interesse der
Schiilerwohls kann der Lehrer auch gendtigt sein, die Interessen der Schiiler, wenn sie dem Lernziel im
Wege stehen, in gewissem Umfang umzulenken, zu bremsen oder in andere Richtungen zu orientieren.
Ebene 3 verlangt vom Lehrer 1.S. des grundsitzlich fiir Menschen Guten, einen Umgang mit den
Schiilern, wie er ihrer Wiirde als Personen entspricht: fair, redlich, usw. Ebene 4 schlieBlich: Spirituelle
Anlagen miissen respektiert werden, sich entwickeln diirfen und mit der mehr technischen oder
akademischen Ausbildung in Einklang gebracht werden.

Das Verhiltnis zwischen dem Priester und den ihm seelsorglich Anvertrauten wird unter moralischem
Aspekt von Ebene 4 geprigt, der Ebene des spirituell Guten. Das ist ndmlich, was ein Beichtkind vom
Beichtvater erwartet: Rat, was seine Beziehung zu Gott betrifft; Wiederversohnung mit Gott nach der
Siinde; Wege, um im geistlichen Leben zu wachsen; Antworten auf Zweifel, wie moralische Fragen im
Licht von Offenbarung und kirchlicher Lehre zu 16sen sind, wie man dem gottlichen Willen gemél sich
dem Tod oder etwaigen Schicksalsschldgen gegeniiber einstellen soll. Fiir religiose Menschen hat das
geistliche Wohl Vorrang vor allen andern Ebenen des Guten. Aber deshalb konnen nicht die anderen
Ebenen beiseite gelassen werden. Sie gehdren auch zum Gesamtwohl dessen, der geistliche Hilfe sucht.
Um die notwendige Synthese zuwege zu bringen, kann es angebracht sein, da} Arzt, Priester und Anwalt
eng zusammenarbeiten.

Jedenfalls muf} auch der Priester das auf Ebene 1 verlangte Konnen beherrschen, das die Ziele seiner
beruflichen Tatigkeit voraussetzen. Seine priesterliche Berufung gibt sie ihm auf. Um wirksam guten
geistlichen Rat zu erteilen, muf3 er theologisch und pastoral gut gebildet sein. Dabei mulf} er - Ebene 2 -
die Eigenart seines Gegeniibers beriicksichtigen, sein Wertebild, seine spezielle geistliche Not, seine
Lebensumstinde, seine besondern Neigungen in Sachen religioses Charisma, Weise des Betens,
Lebensgestaltung. usw. Sodann hat der Priester auch - Ebene 3 - das subjektive menschliche Wohl des
ithm Anvertrauten zu schiitzen: Wahrung des Beichtgeheimnisses, Hilfe dabei, liber das geistliche Wohl
das zeitliche nicht zu vernachlédssigen und beides zu harmonisieren, ihn als Kind Gottes in seiner vollen
Wiirde ernstnehmen, usw.

In jedem Beruf haben die vier Ebenen oder Aspekte des fiir den Betroffenen Guten eine gewisse
Reihenfolge oder hierarchische Ordnung. Das spirituell Gute steht fiir viele beispielsweise ganz oben.
Erst dann folgen absteigend das grundsitzlich menschlich Gute, das nach eigener Einschétzung Gute und,
erst auf der untersten Stufe, das geméll dem jeweiligen Beruf technisch Gute. Moralische Entscheidungen
im Rahmen der beruflichen Titigkeit sind "richtig", wenn sie der techné des Berufs auf Ebene 1 geniigen.
Um moralisch "gut" zu sein, miissen sie auch den Anforderungen der anderen Ebenen entsprechen. In der
Rangfolge der Ebenen setzt jedermann seine eigenen Prioritéiten.

Im Ergebnis verbindet die vier "helfenden Berufe" ein gemeinsames Ziel: der Einsatz fiir das Wohl
konkreter Menschen in verwundbarem Zustand, die auf ihre Fachkenntnis angewiesen sind. Zu einem
solchen Einsatz bekennen sich alle vier. Erst hierdurch wird der jeweilige Einsatz zum Beruf. In allen vier
ladt das Bekenntnis zum Beruf zum Vertrauen ein. Fiir alle vier gilt es, dieses Vertrauen zu rechtfertigen,
wenn der berufliche Zweck erfiillt werden soll. Aus dieser Forderung leiten sich bestimmte zur Erfiillung
des Zwecks notige Tugenden ab. Ohne sie ist das Berufsversprechen nicht haltbar. Im 6ffentlichen wie im
privaten Bekenntnis zum Beruf sind in allen vier Fillen sowohl die intellektuellen als auch die
moralischen Tugenden bereits vorgegeben. Damit ist gewéhrleistet, dal die getroffenen Entscheidung und
durchgefiihrten Manahmen technisch korrekt und moralisch gut sind.



Mindestens berufsbezogen ist, wie gezeigt, die Tugendlehre also keineswegs gefangen in einem eisernen
Kifig logischer Redundanz. Sie hat ihren Ausgangspunkt im privaten oder o6ffentlichen Bekenntnis zum
Beruf, im Akt der Treuebindung an ein Ziel, an das fiir den Patienten oder je nachdem Mandanten,
Schiiler oder religios Glaubigen Gute. Dieses Gute ist der terminus a quo. Von Anfang ist dieses Ziel
zugleich das Gute des jeweiligen Berufs: der terminus ad quem. Es gibt also keine zirkulére
Verfangenheit, vielmehr eine eindeutig lineare Zielgerichtetheit. Die moralisch zielorientierte,
teleologische Bewegung gibt der Berufsethik ihre Kraft. Soziologische Definitionen beschreiben einen
Beruf von auflen. Die moralischen Definitionen hingegen sind dem Wesen eines jeden Berufs inhérent
und ihm selbst

zu entnehmen.
IV. Einige Einwinde

Der hier entwickelte Gedankengang zu den Tugenden in der medizinischen Praxis folgt aus einer
Philosophie der Medizin, die ich 1976 (Pellegrino 1976) konzipiert und in der Folgezeit in einer Reihe
von Biichern und anderen Schriften gemeinsam mit David Thomasma weiterentwickelt habe (Pellegrino
and Thomasma 1981, 1987, 1993).

Eine Ethik in der Medizin auf eine Philosophie der Medizin zu griinden bedeutet nicht Fixierung auf eine
auf die Medizin beschrinkte Ethik oder Philosophie. Auch nicht, da jeder Beruf und jede Kunst ihrer
eigenen Ethik bediirften. Worauf es vielmehr ankommt, ist, da3 am Anfang die zugrundeliegenden
Sachverhalte und Besonderheiten der Arzt-Patient-Begegnung und des Heilberufs erfait werden. Diese
Sachverhalte machen die Medizin zu der spezifischen menschlichen Tétigkeit, die sie ist und von anderen
Titigkeiten unterscheidet. Das macht die Sache zum Gegenstand spezieller Ethik.

Ist die Natur - das eidos - der Arzt-Patient-Begegnung phdnomenologisch erfasst und ist das Ziel
definiert, das Wohl des Patienten bestmoglich zu verwirklichen, konnen bestehende Ethik-Theorien die
spezifischen Tugenden, Aufgaben und Verpflichtungen aufzeigen, die hierzu vom Arzt und vom
Patienten verlangt sind. Hier steht das Prinzip im Mittelpunkt, da3 Versprechen zu halten sind, nidherhin
das Versprechen, das mit dem besonderen Akt des Bekenntnisses zum Beruf gegeben wird.

Zugegebenermallen kombiniere ich eine klassische Tugend- und Zwecklehre mit Elementen eines
modernen phinomenologischen Realismus. Ich beginne aber nicht mit spezifisch normativen Vorgaben,
wie es bei geldufigen Ethiktheorien der Fall wire. Kants Pflichtethik wiirde uns sogleich auf den
kategorischen Imperativ verweisen, der Utilitarismus auf den Kalkiil des groten Nutzens, der
Konsequenzialismus ausschlieBlich auf die Folgen des Handelns, der soziale Konstruktivismus und die
Diskursethik auf den Konsens, usw. Mein Ansatz schliet keine dieser Theorien per se aus, kann sie
vielmehr durchaus hier und da nutzen. Allerdings suche ich mir unter den bestehenden Theorien diejenige
aus, die auf die existentielle Wirklichkeit des Arzt-Patient-Verhiltnisses am besten pa3t, mit anderen
Worten: welche den moralisch Handelnden auf den nédchsten Weg zum klinischen Ziel bringt.

Dieser Ansatz geht aus von den Phianomenen der realen medizinischen Welt. Aus diesen Phdnomenen
ergibt sich, welche Normen am ehesten richtiges und gutes Handeln leiten. Das ist nicht dasselbe wie aus
bloB faktischer Weltwirklichkeit abzuleiten, welchen Normen man folgen sollte. Dies hiel3e dem
naturalistischen FehlschluB} erliegen, ndmlich vom "Sein" aufs "Sollen" zu schlieen. Das existentielle
"Ist" meines Ansatzes bezieht sich auf die Natur der Dinge in ihrer phdnomenologischen Realitét.

Daraus ergibt sich nicht per se ein moralischer Leitsatz, beispielsweise dal Versprechen zu halten sind.

Ich gehe davon aus, daf} es bestimmte moralische Grundsitze, Tugenden, Pflichten, usw., schon gibt. Sie
sind, abgeleitet aus schon vorhandenen Moraltheorien, vorgegeben. Ich erfinde keine mit besonderer



Palform auf die Phinomene der klinischen Medizin. Vielmehr versuche ich, aufgrund einer Betrachtung
der Phidnomene und der Priifung, welche Ethiktheorien ihnen gerecht werden, herauszufinden, welche
Grundsitze, Pflichten oder Tugenden speziell geeignet und notig sind, um das telos medizinischen
Handelns zu verwirklichen. So ergibt sich der moralische Gehalt des &rztlichen Berufsethos aus dem
Phinomen des Versprechensaktes. Aus dem Akt des Versprechens ergibt sich naturgeméf die Pflicht,
dem Versprechen treu zu bleiben.

1994 begriindete Daryl Koehn die Berufsethik mit gesellschaftlicher Inpflichtnahme und 6ffentlichem
Versprechen. Sie hitten die Pflichten zur Folge. Die Merkmale iiblicher soziologischer Beschreibung
eines Berufs als Quelle seines Moralstatus wies Koehn zuriick. Wie ich betonte er den Bekenntnisakt.
Aber da gibt es beachtliche Unterschiede. Koehns Ansatz liegt insbesondere keine Philosophie der
Medizin zugrunde. Es gibt da weder eine Verbindung zur Tugendlehre, ob klassisch oder modern, noch
zu Zielen oder Zwecken in irgendeinem teleologischen Sinne. Seine Analyse lduft eher auf eine
gesellschaftsvertragliche Grundlegung beruflicher Ethik hinaus. Seine Arbeit ist ein wertvoller Beitrag
zum besseren Verstiandnis, was Beruf und Professionalitiit bedeutet. Er liefert aber meines Erachtens
keine hinreichende Grundlage fiir eine ethisch inhaltliche Bestimmung des Berufs.

Einige zeitgendssische Ethiker wiirden vermutlich gegen die Folgerungen sowohl von Koehn als auch
von mir und Thomasma einwenden, daf} sie sich aus dem Wesen des Bekenntnisaktesergeben. Sie
betrachten die genannten Tugenden als iiberfliissige Zutat, als Uberforderung iiber das hinaus, was
Tugend oder Pflicht eigentlich verlangen. McKay (2002) meint, medizinisch titig zu werden bedeute
angesichts der Risiken, die der Arzt auf sich nimmt, eine "unberechtigte" Uberforderung. OA€™Neill
(1996) spricht noch von einer Uberforderung anderer Art: Nicht die iibernommenen Pflichten
iiberforderten die Arzte, vielmehr das geforderte MaB der Erfiillung dieser Pflichten, wenn es das Mal3
gewohnlicher Pflichterfiillung iiberschreitet.

Downie (2002) andererseits sieht in der Arbeit des Arztes weder Tugend noch Altruismus iiberhaupt.
Insofern sei auch keine Uberforderung moglich. Es gehore einfach zur Job-Beschreibung des Doktors, im
besten Interesse des Patienten zu handeln. Ahnlich Veatch mit seiner gewohnten Skepsis gegeniiber
Tugenden und der Fihigkeit des Arztes, irgendwelche Erkenntnisse iiber so etwas wie das fiir einen
Patienten Gute zu haben. Entsprechend bezweifelt er auch jegliche wirkliche Bedeutung drztlicher
Gelobnisse.

Viele Arzte werden mit meinen hier vorgetragenen Uberlegungen zwar im Grundsatz einverstanden sein,
aber einwenden, sie seien "idealistisch", im Medizinbetrieb unter den kommerzialisierten Bedingungen
des real existierenden Gesundheitssystem jedenfalls unmdglich einzuhalten. Sie paraphrasieren dann
Macchiavellis Rat an seinen Prinzen, dall man nicht tugendhaft sein kann, wenn alle andern es nicht sind.

Kritiker des Medizinbetriebs wiirden vermutlich sagen, meine Uberlegungen seien unrealistisch, denn
auch Arzte seien in erster Linie vom Eigeninteresse motiviert. Von Tugenden und dem fiir den Patienten
Guten zu sprechen heif3e, ethischen Fantasien zu fronen.

Diese Einwidnde mogen sich als "pragmatisch" oder "realistisch" zusammenfassen lassen. Sie laufen aber
auf den Versuch hinaus, die moralische Perspektive des einzelnen oder der Gesellschaft auf selbstsiichtige
Eigeninteressen zu verkiirzen. Es sind Einwidnde moderner Hobbesianer, die allerdings dennoch dessen
Leviathan zuriickweisen wiirden - als untaugliche Einschrinkung der Erfiillung eigener selbstsiichtiger
Interessen. Nichts davon schafft die Tatsache aus der Welt, daB3 der Charakter des Arztes der Filter ist,
durch den die moralischen Entscheidungen iiber die Behandlung eines Patienten hindurch miissen. Es ist
keine Uberforderung, die Wirklichkeit der klinischen Arzt-Patient-Begegnung voll wahrzunehmen und
im beruflichen Bekenntnisakt das darin naturgemif enthaltene Versprechen anzuerkennen -
einschlieBlich der damit versprochenen Tugendverpflichtung. Sich an Versprechen treu zu halten ist eine
hochst fundamentale ethische Pflicht. Sie kann deshalb weder iiberfordern noch ein blof3



wiinschenswerter Teil einer Job-Beschreibung sein.

Der berufliche Bekenntnisakt ruft nach bestimmten Tugenden, die zur Erfiillung der moralischen Zwecke
der Medizin entscheidend sind. Ohne sie wird der Arzt nicht nur zum bloBen Techniker, sondern auch
zum Ausbeuter der Verwundbarkeit des Patienten. Arztsein hei3t nicht Privilegien in Anspruch nehmen,
vielmehr fiir das Wohl anderer moralisch Verantwortung iibernehmen.

Ergebnis

Moralisches Gravitationszentrum der Berufe ist der Akt des Bekenntnisses zum Beruf, die 6ffentliche und
private Erkldrung hinreichenden Fachwissens zur Erreichung des fiir diejenigen Guten, an die die
Erkldrung gerichtet ist. Auf dieser Primisse beruhen Erwartungen, deren Enttduschung Nichteinhaltung
eines feierlichen Versprechens darstellt und die Medizin anderen Zwecken unterwirft als ihr vorgegeben
sind.

Im Mittelpunkt einer Philosophie der Berufe steht deren Bekenntnisakt. Auf der Grundlage einer solchen
Philosophie kann eine wirklichkeitsnahe und gesunde Ethik der Professionalitit aufgebaut werden.
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