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1. Einfiihrung

Berufliches Handeln in der Klinischen Sozialarbeit wird unter moralischen
Gesichtspunkten normiert durch berufsethische Grundsétze wie sie beispiel-
haft in den berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische Sozial-
arbeit! niedergelegt sind. Berufsethische Prinzipien bestehen aus einem Kata-
log moralischer Normen, die eine Leitlinie fiir das Handeln von Sozialarbei-
tern beziechungsweise Sozialpddagogen bilden (Baum 1996). Sie liegen in der
Form von Imperativen vor, teilweise auch in Form von Indikativen, die die
ideale Gestaltung der Praxis beschreiben.

Schopenhauer (1979) meinte in Bezug auf moralische Forderungen: ,,Moral
zu predigen ist leicht, Moral zu begriinden, schwer®“. Diese Aussage ange-
wandt auf Berufsethische Prinzipien bedeutet: Eine Ethik Klinischer Sozial-
arbeit darf sich nicht damit begniigen, moralische Normen nur aufzulisten.
Notig ist es vielmehr, in Form einer ethischen Reflexion, die in berufsethi-
schen Prinzipien vorliegenden Normen auf ihre Begriindung und ihre Gel-
tung hin zu priifen.

Hier finden wir die Frage nach dem Grund. Warum soll eine bestimmte
Norm eingehalten werden? In 3.e der berufsethischen Prinzipien der Zentral-
stelle fiir Klinische Sozialarbeit findet sich: ,,Klinische Sozialarbeiter erken-
nen das Recht auf Selbstbestimmung von Klienten an.”“ Man konnte iiber
diesen Satz wie iiber eine Selbstverstindlichkeit hinweggehen. Jeder weil3
das — eine Diskussion ist liberfliissig! Hier fiihrt Ethik als Frage nach der Be-
griindung zu einer Verlangsamung. Warum eigentlich? Und was ist Selbstbe-
stimmung tiberhaupt? Welche Konnotationen bzw. Assoziationen hat dieser
Begriff? Wie ist er in der Geschichte der Ethik verankert?

Neben der Begriindung berufsethischer Prinzipien stellt sich als zweifellos
ebenso dringliches Problem, die Frage der Anwendung berufsethischer Nor-
men in der Praxis Klinischer Sozialarbeit. Man kann hier drei Ebenen unter-
scheiden: Die Ebene der Normenbegriindung, die Ebene von Vorschriften
oder Regularien, die auf einer konkreteren Ebene liegen, sowie die Ebene der
Anwendung. Berufsethische Prinzipien bilden die mittlere dieser drei Ebe-
nen. Bei der Frage der Anwendung ist zu kldren, wie eine relativ konkrete
Norm angewandt werden kann. Meist ist dies schwieriger als man auf den

! Der Text findet sich unter:
http://www klinische-sozialarbeit.de/zertifizierung/Berufseth. Prinzipien-ZKS.pdf



ersten Blick vermutet, denn der Einzelfall ist immer vielschichtig und ent-
zieht sich einer einfachen Subsumtion (Unterordnung) unter ein Allgemeines.
Berufsethische Prinzipien entfalten jedoch nur ihren Sinn, wenn sie Anwen-
dung finden, wenn sie Praxis im Sinne einer ethischen Orientierung verbes-
sern.

Von dieser Uberlegung ausgehend ergibt sich folgender Aufbau des Textes:
Als erstes werden die berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klini-
sche Sozialarbeit dargelegt. Zudem erfolgt eine Kontrastierung mit den be-
rufsethischen Prinzipien des IFSW/IASSW (International Federation of Soci-
al Workers/International Assoziation of Schools of Social Work) sowie des
DBSH (Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit)?.

Ausgehend von der Uberlegung, dass Soziale Arbeit das Allgemeine und
Klinische Sozialarbeit eine Spezifizierung ist, miisste sich die spezifische
Differenz der Klinischen Sozialarbeit in den besonderen Merkmalen einer
Berufsethik Klinischer Sozialarbeit spiegeln®.

Hierauf folgt zweitens eine Explikation zentraler Begriffe des ethischen Dis-
kurses, die in engem Zusammenhang mit den berufsethischen Prinzipien ste-
hen. Entfaltet werden diese Begriffe jeweils im Kontext bekannter und fiir
unsere Tradition bestimmender ethischer Theorien.

Zentral ist hierbei der Gedanke, dass die berufsethischen Prinzipien — die
mittlere Ebene - erstens der Begriindung bediirfen (Rekurs auf die Ebene
zentraler Begriffe wie Gerechtigkeit, Freiheit) und zweitens nur sinnvoll an-
wendbar sind, wenn sie in einen iibergeordneten begrifflichen Rahmen ein-
gebettet sind. So kann ich z.B. bei der Aufforderung (vgl. Prinzipien des
DBSH, 2.5): ,,Die Mitglieder des DBSH treten fiir die Rechte sozial Benach-
teiligter offentlich ein* den Anwendungsbezug konkret nur herstellen, wenn
ich iiber einen Begriff von Rechten, die Menschen zukommen, verfiige. Sol-
che Diskussionen sind von der Sache her schwierig und vielschichtig, weil es
je nach Menschenbild und ethisch-theoretischem Hintergrund sehr verschie-
dene Vorstellung von Rechten gibt. Ab wann muss ein Sozialarbeiter 6ffent-

2 Der Text findet sich unter http://www.dbsh.de/beruf/berufsethik/berufsethische-prinzipien.html

3 Ich folge hier der in der Logik iiblichen Unterscheidung zwischen Art und artbildendem Unterschied.
Klinische Sozialarbeit wird als eine besondere Art Sozialer Arbeit gefasst. Dabei gehe ich nicht davon
aus, dass es fixe Essenzen gibt (also Klinische Sozialarbeit als Wesenheit), die nur erfasst und definiert
werden miisste. Klinische Sozialarbeit ist vielmehr ein Resultat, dass gesellschaftlichen Konstruktionen
entspringt. Die Berufsethik ist mithin nicht nur Praxisnormierung, sondern auch konstruktive Erzeu-
gung eines Begriffes Klinischer Sozialarbeit.
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lich fiir den Klienten eintreten? Wo sind hier Grenzziehungen und wie kon-
nen sie argumentativ ausgewiesen werden?

Neben grundlegenden ethischen Begriffen spielen in einer Ethik Klinischer
Sozialarbeit auch Prinzipien mittlerer Reichweite eine wichtige Rolle. Sie
werden in Anlehnung an Konzepte aus der Medizinethik (Irrgang 1995;
Schone-Seifert 1996) als Drittes dargelegt. Dabei handelt es sich um Prinzi-
pien, die nicht Letztprinzipien sind. Sie sind praktisch niitzlich, konnen Pra-
xis aber nur bedingt anleiten.

Abgeschlossen wird der Lehrtext mit weiteren Uberlegungen zur Anwendung
berufsethischer Prinzipien. Dabei wird eine prinzipielle Schwierigkeit her-
ausgestellt, die darin besteht, dass in der konkreten Situation immer mehrere
ethische Prinzipien relevant sind und dass es keine absolute Rangfolge der
Prinzipien gibt. Man kann also z.B. nicht grundsétzlich sagen, dass Freiheit
immer vor Gerechtigkeit (bzw. umgekehrt) zu beachten ist.

Wer von der Ethik eine klare Handlungsorientierung erwartet, wird ent-
tauscht sein. Die Ethik liefert keinen Katalog einfach zu befolgender Regeln.
Dies gilt auch fiir eine Ethik Klinischer Sozialarbeit. Was kann diese dann
leisten?

¢ Ein Entscheidungsproblem kann als ethisches identifiziert werden.

e Das Entscheidungsproblem kann in einen groBeren Kontext einge-
bunden werden.

e Es kann verdeutlicht werden, welche Normen und Prinzipien der Kli-
nischen Sozialarbeit eine Rolle spielen.

e FEine Folge der Abstraktion innerhalb der Klinischen Sozialarbeit
kann begriindet werden: Welche Werte sind die allgemeinsten und
welche hidngen von anderen ab? (z.B. konkrete Rechte des Klienten
von einem allgemeinen Recht auf Selbstbestimmung).

e Ethik Klinischer Sozialarbeit kann eine Entscheidung vertiefen bzw.
die zu beriicksichtigenden Aspekte vermehren.

e Ethik Klinischer Sozialarbeit steht in gewissem Konflikt mit Bauch-
entscheidungen (mochte man die Bauchentscheidungen zu einer
wichtigen Grundlage fiir Entscheidungen in der Praxis machen, dann
miissten Haltungen eingeiibt werden [im Sinne des Aristoteles*].

4 Ethisches Verhalten ist fiir Aristoteles kein naturhaftes instinktives Sich-Verhalten, sondern Resultat
einer langen Ubung; d.h. um in kritischen Situationen schnell ethisch kompetent handeln zu kénnen, ist
Ubung erforderlich, so dass ethische Handlungsmuster zur Routine werden (Aristoteles 1985).



e FEthik Klinischer Sozialarbeit kann helfen, die Anwendungskriterien
einzelner Prinzipien in der konkreten Praxis zu préizisieren (was heif3t,
die Selbstbestimmung fordern, in diesem konkreten Fall?).

e Ethik Klinischer Sozialarbeit liefert Begriindungen — allerdings keine
absoluten’; jede Begriindung geht von Voraussetzungen aus, die
selbst nicht absolut begriindbar sind.

Eine Ethik Klinischer Sozialarbeit ist keine Enklave jenseits der Allgemeinen
Ethik. Es gelten mithin ethische Grundprinzipien, die fiir unser Leben in der
Gesellschaft allgemeine Giiltigkeit haben. Gerechtigkeit spielt z.B. nicht nur
in der Klinischen Sozialarbeit eine Rolle, sondern in jedem Feld gesellschaft-
licher Praxis. Von daher geht eine Klinische Sozialarbeit von allgemeinen
Grundsitzen aus, die sie bereichsspezifisch anwendet. Diese Uberlegungen
passen am ehesten mit den Darlegungen der Berufsethik zusammen, die sich
ebenfalls auf allgemeine Werte bezieht.

Alternativ wiren auch Modelle denkbar®, die a) von spezifischen Normen der
Klinischen Sozialarbeit ausgehen und die b) aus der Praxis selbst — im Sinne
einer Sinnexplikation — die normativen Grundlagen gewinnen. Letzteres kann
wiederum allgemein oder spezifisch’ geschehen. Diese Mdglichkeiten sollen,
da es sich hier um einen Lehrtext handelt, nicht weiter verfolgt werden.

5 Gerade im Zusammenhang mit den Diskussionen zur Postmoderne (Manker/Roessler 2000) diirfte
klar sein, dass jede absolute Fundierung den Rahmen menschlicher Moglichkeiten {iberzieht; auf der
anderen Seite propagieren gerade Theoretiker der Postmoderne einen Wert wie Toleranz als quasi
absolut; in einer aktuellen Veroffentlichung zeigt Gabriel (2013), dass eine perspektivische Begriin-
dung nicht zwangslédufig in Beliebigkeit ausléuft; wenn man begriinden kann in welchem Kontext eine
bestimmte Sicht als richtig gezeigt werden kann, dann hat diese Uberlegung etwas Objektives, obwohl
es keinen absoluten Kontext, d.h. den Kontext aller Kontexte, gibt.

¢ Vgl. Schlittmaier (2006 a. u. b.)

7 In Schlittmaier (2009) habe ich diese Moglichkeit anhand einer Darlegung zu den normativen Impli-
katen sozialarbeitswissenschaftlicher Theorie dargelegt. Von zentraler Bedeutung ist hier der Hilfebe-
griff, den ich mit Hilfe des Metakonzepts des Interexistenzials als normative Vorgabe expliziert habe,
die der Praxis selbst entspringt. Eine derartige Diskussion wiirde an dieser Stelle zu weit in spezifisch
sozialpddagogische Sinnzusammenhédnge (Hermeneutik) fithren.
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2. Berufsethische Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit?,
des DBSH und der IFSW/IASSW

Ich beginne mit der Darlegung der berufsethischen Prinzipien der Zentralstel-
le fiir Klinische Sozialarbeit. Diese sind fiir Klinische Sozialarbeiter mal3geb-
lich. Um die Spezifitit des Berufsfeldes Klinischer Sozialarbeit zu erfassen,
ist es sinnvoll und niitzlich, Berufsethiken zu sichten, die ein umfassenderes
Berufsfeld fokussieren, eben die Soziale Arbeit insgesamt. Dabei beziehe ich
mich auf die berufsethischen Prinzipien des DBSH sowie die iibergeordneten,
weltweit giiltigen Prinzipen der IFSW/IASSW.

2.1. Die berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische
Sozialarbeit

Die berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit
beziehen sich in erster Linie auf soziale und psychische Gesundheit sowie
das Wohlergehen des Klienten. Dabei nehmen Sie Bezug auf allgemeine
Grundwerte Sozialer Arbeit. Diese sind:

e Wiirde und Selbstbestimmung

e Professionelle Berufsausiibung

e Verbundenheit mit den Grundwerten einer demokratischen Gesell-

schaft

Klinische Sozialarbeit identifiziert ethische Konflikte und priift inwieweit
Interventionen folgende Standards erfiillen:
e Keinen Schaden zufiigen
Vermeidung strafbarer Handlungen
Wohltétigkeit
Autonomie des Klienten

Diese sehr grundlegenden Standards finden ihren Niederschlag in konkreten
Anforderungen an Klinische Sozialarbeit. Diese befinden sich auf einem un-
terschiedlichen Level der Konkretisierung.
Sie beziehen sich auf folgende Dimensionen:

e Allgemeine Verantwortung

e Verantwortung gegeniiber dem Klienten

8 Diese Richtlinie bezieht sich auf den Code th Ethics der Clinical Social Work Federation in den USA
(aktuell Clinical Social Work Associatiaton; Ubersetzung Pauls & Dentler)
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e Vertraulichkeit und Datenschutz
e Offentlichkeit

Am ausfiihrlichsten wird die Verantwortung gegeniiber dem Klienten ausge-
fithrt. Hier wird nochmals untergliedert in:

e Aufkldrung

e Durchfiihrung und Beendigung

e Beziehungen zu Klienten

e Kompetenz

Bei der Verantwortung gegeniiber Klienten werden folgende ethische Grund-
begriffe hervorgehoben: Wiirde, Wohlergehen und Selbstbestimmung.

Die einzelnen konkreten Aufforderungen ergeben sich aus den allgemeinen
Grundsitzen im Sinne einer Operationalisierung. Beispielsweise lassen sich
Wiirde und Selbstbestimmung konkret dadurch wahren, dass Klienten infor-
miert werden und ein Konsens iiber die Intervention zustande kommt. Ahn-
lich ist es mit der Aufforderung, liber die Kosten einer Behandlung zu infor-
mieren. Auch hier wird ein allgemeiner Wert angesprochen, da ansonsten das
Problem besteht, dass ein Klient zu etwas seine Zustimmung gibt, ohne {iber
das ndtige Wissen erfolgender Konsequenzen zu verfiigen.

Auch bei der Durchfithrung einer Behandlung spielen ethische Grundwerte
die fundamentale und orientierende Rolle. Die Aufforderung den Bediirfnis-
sen von Klienten angemessen zu entsprechen leitet sich aus Grundnormen ab.
Hier kann auf das Wohlergehen verwiesen werden. Wohlergehen ist ein fun-
damentales Recht, das sich aus grundlegenden anthropologischen und ethi-
schen Uberlegungen sowie aus gesetztem Recht (Kirste 2010) ableiten lisst.
Wohlergehen kann nur realisiert werden, wenn bestimmte Voraussetzungen
vorliegen. Eine davon ist eben, dass die Bediirfnisse addquat beriicksichtigt
werden. Ist dies nicht der Fall, wird Wohlergehen verhindert und dem Klien-
ten wird ein Rahmen geboten, der das Ma3 an Wohlergehen, das unter ge-
genwirtigen gesellschaftlichen Voraussetzungen moglich ist, unterschreitet.

Klinische Sozialarbeiter sollten im Interesse der sozialen und psychischen
Gesundheit ihrer Klienten auch dafiir Sorge tragen, dass eine erforderliche
Behandlung zustande kommt. Bei Ablehnung eines Behandlungsplanes, soll
ein neuer Behandlungsplan entworfen werden, der dem Kostentrdger erneut
vorgelegt werden soll. Dies ist keine blo instrumentelle Vorschrift, sondern
bezieht sich auf eine Gesamtsorge, die der Klinische Sozialarbeiter fiir seinen
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Klienten tibernehmen soll. Psychische Gesundheit, Wohlergehen oder Scha-
densvermeidung konnen nur sichergestellt werden, wenn der Klinische Sozi-
alarbeiter seine Sorge fiir den Klienten nicht bei der ersten Ablehnung der
Kosteniibernahme ad acta legt.

Ahnlich die Aufforderungen zum Datenschutz und der Umgang mit Akten:
Auch hier geht es nicht um formale Regelbefolgung, sondern um wertbezo-
genen Schutz der Autonomie und Wiirde des Klienten.

In der Beziehung zum Klienten ist insbesondere die Grenzziehung zwischen
professioneller und personlicher Beziehung hervorzuheben. Dabei wird die
professionelle Haltung als interessenneutral gesehen. Auf dieser Basis wird
es moglich, den Klienten wertschdtzend im Rahmen seiner Selbstdeutungen
zu verstehen. Ein subjektives Interesse des Klinischen Sozialarbeiters an ei-
nem bestimmten Klienten (z.B. im Zusammenhang mit monetéren oder sexu-
ellen Aspekten) kann zu einer Verzerrung oder im schlimmsten Fall zum
Missbrauch der beruflichen Beziehung fiihren. Die Wirksamkeit der profes-
sionellen Beziehung wire damit aufgehoben. Die Berufsethik stellt hier
Grenzen heraus, die die Wirksamkeit der professionellen Beziehung schiitzen
bzw. ihre Unwirksamkeit und ihren Missbrauch verhindern soll.

Sexuelle Beziehungen mit Klienten sind ein Tabu. Sexuelle Beziehungen zu
Angehorigen sind zu vermeiden. Derart enge subjektiv-emotional aufgelade-
ne Beziehungen deformieren die professionelle Beziehung — fiihren ihre Un-
wirksamkeit oder gar Schaden fiir den Klienten herbei. Im Umkehrschluss
heifit dies auch, dass ein Klinischer Sozialarbeiter die professionelle Bezie-
hung beenden muss (bzw. die Uberweisung an einen Kollegen vornehmen
muss), wenn eine personliche Beziehung zu einem Klienten entsteht.

Die Interessen des Klienten sind ein zentraler Bezugspunkt fiir die Beziehung
zum Klienten. Dabei ist sicher zu beachten, dass Interessen nicht nur die sub-
jektiv geduBerten Bediirfnisse sind, sondern dass Interessen immer auch ei-
nen objektiven Charakter haben. So ist es durchaus moglich, dass ein Klient
aus situativen Griinden selbstzerstorerisches Verhalten an den Tag legen
mochte. Dies mag seiner momentanen Bediirfnislage entsprechen, kollidiert
jedoch mit weiter reichenderen Interessen, die sich nicht nur an der Gegen-
wart, sondern auch an der Zukunft des Klienten orientieren.

Neben den Interessen des Klienten wird das Recht auf Selbstbestimmung
stark hervorgehoben. Auch dieser Begriff darf nicht im Sinne eines Subjekti-
vismus missverstanden werden. Die Mdglichkeit des Klienten iiber ihn be-
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treffende Informationen zu verfiigen bzw. zu bestimmen, gehort nach der
Berufsethik fiir Klinische Sozialarbeiter zu den essentiellen Bestandteilen
des Begriffs der Selbstbestimmung. Von daher liegt dem Wunsch, seine Da-
ten zu schiitzen, mehr als ein ephemeres Bediirfnis zugrunde; der Klinische
Sozialarbeiter ist verpflichtet, diesem Interesse nachzukommen und ggf. hier-
fiir auch aufwendige Mallnahmen zu ergreifen (z.B. Suche nach Kostentré-
ger, der bestimmte Daten nicht nachfragt).

Der Klinische Sozialarbeiter verkorpert Transparenz gegeniiber dem Klien-
ten. Konflikte, die eine professionelle Arbeit storen (z.B. eine Beeintréchti-
gung der professionellen Distanz) sollen angesprochen bzw. benannt werden.
Fiir den Klienten besteht dann die Mdglichkeit entsprechende Konsequenzen
zu ziehen, also z.B. den Klinischen Sozialarbeiter zu wechseln.

Der Oberbegriff ,, Kompetenz* soll ebenfalls den Klienten schiitzen. Insbe-
sondere ist der Klinische Sozialarbeiter verpflichtet seine eigene Kompetenz
angemessen einzuschétzen und die professionelle Tatigkeit nur aufzunehmen,
wenn bei ihm die entsprechende Kompetenz gegeben ist. Da Klinische Sozi-
alarbeit von der Sache her eine grole Néhe und Intimitdt zu den Klienten
beinhaltet, sind die Gefahren dieser besonderen Form und Intensitit der Be-
ziehung zu reflektieren. Gerade Klienten Klinischer Sozialarbeit kdnnen
emotional sehr heftig auf die von Klinischen Sozialarbeitern ausgesandten
Kommunikationen reagieren. Dies ist nicht immer forderlich (unrealistische
Intensivierung), vielfach ist es schidlich. Um hier den Prozess zu kontrollie-
ren — soweit moglich — ist der Klinische Sozialarbeiter verpflichtet, selbstkri-
tisch MaBnahmen der Supervision, der Beratung oder therapeutischen Be-
handlung aufzunehmen. Dadurch wird letztendlich der Klient vor Kommuni-
kationen geschiitzt, die im schlimmsten Fall schadlich fiir ihn sein kdnnen.
Das Verbot zu schaden, das zu den Grundlagen einer Berufsethik gehort, ist
mafgeblich dafiir, dass der Klinische Sozialarbeiter dafiir Sorge tragen muss,
dass sein Kommunikationsverhalten im Sinne einer nutzbringenden Bezie-
hung im Interesse des Klienten kontrollierbar bleibt. Dabei ist das Training
malgeblich. Im Sinne des Aristoteles geht es um die Herausbildung von Hal-
tungen, insbesondere um einen Habitus, der mit eigenen Impulsen reflektiert
umgehen kann, so dass ein schidliches Agieren des Klinischen Sozialarbei-
ters in Bezug auf den Klienten verhindert wird. Man kann das Supervisions-
gebots sozusagen als eine ethische Regel zweiter Stufe ansehen. Dabei wire
die einfache Aufforderung, Emotionen im Beratungsprozess so zu kontrollie-
ren, dass eine Schidigung des Klienten vermieden wird, eine Regel erster
Stufe. Die Forderung eine Haltung zu erwerben, die eine derartige Praxis
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sozusagen zur Routine macht, befindet sich auf einer hoheren Stufe und kann
somit in diesem Zusammenhang als Regel zweiter Stufe bezeichnet werden.

Der Passus iiber Vertraulichkeit und Datenschutz bezieht sich nochmals
griindlich auf die informationelle Selbstbestimmung. Hier handelt es sich um
Regeln, die dem Recht sehr nahe stehen (Hoerster 2002). Wichtig ist aber,
dass diese Regeln sich immer auf Grundwerte beziehen. Nur in einem Rah-
men, der die Vertraulichkeit schiitzt, konnen die zentralen Werte der Berufs-
ethik realisiert werden. Ein oberfldchlicher oder missbrauchlicher Umgang
mit Daten wiirde die Grundwerte zur Farce degradieren.

Auch der Passus zur Offentlichkeit dient primir dem Schutz der Klienten.
Die Information hat korrekt zu erfolgen. Eine Uberschreitung der Kompeten-
zen hat zu unterbleiben. Dies gilt insbesondere fiir medizinische Diagnostik
und Therapie. Hier sind die zustdndigen Experten zu involvieren. Zwischen
den unterschiedlichen Professionen ist auf die korrekte Zuordnung zu achten.

2.2. Die berufsethischen Prinzipien des DBSH

Die berufsethischen Prinzipien des DBSH wurden bei der Bundesmitglieder-
versammlung vom 21. —23.11.1997 in Gottingen verabschiedet. Sie gliedern
sich in sechs Bereiche:

Allgemeine Grundsitze beruflichen Handelns

Verhalten gegeniiber Klienten

Verhalten gegeniiber Berufskolleginnen und Berufskollegen
Verhalten gegeniiber Angehorigen anderer Berufe
Verhalten gegeniiber dem Arbeitgeber und Organisationen
Verhalten in der Offentlichkeit

Berufsethische Prinzipien formulieren Normen, an denen sich das praktische
Handeln der im Sozialbereich Tatigen orientieren soll (Martin 2001: 66 f¥).
Die Normen, die sich in den berufsethischen Prinzipien des DBSH finden,
lassen sich idealtypisch in zwei Gruppen unterscheiden:

a) Normen, die sich auf die Fachlichkeit Sozialer Arbeit beziehen. Hierbei

geht es sowohl um strukturelle (Ebene der Gesellschaft beziehungsweise
des Gemeinwesens) wie klientenbezogene Aspekte. Die Forderungen,
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dass SA/SP (= Sozialarbeiter/Sozialpddagogen) aktiv in der Sozialpla-
nung mitwirken sollen (berufsethischen Prinzipien des DBSH, 2.7) oder
soziale Not erforschen sollen (berufsethischen Prinzipien des DBSH ,
2.6), sind Beispiele fiir Forderungen an die Fachlichkeit in Bezug auf
strukturelle Aspekte. Demgegeniiber bezieht sich z.B. die Forderung, ge-
troffene MaBBnahmen zu dokumentieren (berufsethischen Prinzipien des
DBSH, 2.9), auf klientenbezogene Aspekte der Fachlichkeit.

b) Normen, die sich auf genuin moralische Aspekte beziehen. Hier geht es
um Forderungen wie die Achtung der Wiirde des Klienten oder die Wert-
schitzung und Anerkennung von Kollegen (Berufsethische Prinzipien,
4.1).

Ein groBer Teil der in den berufsethischen Prinzipien des DBSH genannten
Normen lésst sich nicht eindeutig zuordnen. Oft vermischen sich fachliche
und moralische Aspekte. So kann beispielsweise die Forderung, dass die Le-
benssituation und Unabhéngigkeit der beteiligten Menschen zu respektieren
ist (Berufsethische Prinzipien, 3.5), nicht eindeutig zugeordnet werden. Ei-
nerseits liegt dieser Forderung ein moralischer Wert wie die menschliche
Wiirde zugrunde, anderseits kann diese Forderung im Rahmen einer moder-
nen Sozialen Arbeit wie sie beispielsweise im Konzept der Lebensweltorien-
tierung (Thiersch 2002) vorliegt, auch als fachliche Forderung verstanden
werden. Die Problematik ldsst sich zum Teil aufldsen, indem zwischen mit-
telbaren moralischen Normen und unmittelbaren moralischen Normen unter-
schieden wird. Fachliche Aspekte, die in den berufsethischen Prinzipien des
DBSH angesprochen werden, sind indirekt von moralischer Relevanz, da sie
den Klienten vor unsachgemifBer Durchfithrung der Hilfe schiitzen. Bei-
spielsweise soll die Forderung, getroffene Maflnahmen zu dokumentieren,
den Klienten vor inkompetenten Verfahrensweisen des SA/SP bewahren.’
Unmittelbare moralische Normen dagegen beziehen sich direkt auf Grund-
werte wie Autonomie, menschliche Wiirde oder soziale Gerechtigkeit. Sie
heben nicht nur auf die fachgerechte Durchfiihrung der Arbeit ab, sondern
zielen auch auf die inneren Haltungen, die die Handlungen des SA/SP beglei-
ten. Beispielsweise geht die Forderung, die Autonomie des Klienten zu wah-
ren, iiber rein fachliche Regeln hinaus. Sie bilden vielmehr eine moralische

° Mittelbare Normen haben neben dieser Funktion auch Relevanz fiir die Professionalisierung sowie die
Ausbildung einer beruflichen Identitdt von SA/SP (Martin 2001: 68). Da es in diesem Kapitel aus-
schlieBlich um ethische Grundlagen der Klinischen Sozialarbeit geht, soll dieser Aspekt hier nicht
weiter verfolgt werden.
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Verpflichtung!®, die nicht nur duBerlich praktiziert, sondern auch bewuBt
beabsichtigt werden soll.

Auf der Basis dieser Unterscheidung lassen sich idealtypisch zwei Formen

der Praxis fachlicher Sozialer Arbeit voneinander abheben:

a) Eine fachgerechte Arbeit, die die Regeln der Profession blo &uferlich
beachtet.

b) Eine fachgerechte Arbeit, die die moralischen Standards der Profession
bejaht und bewullt vollzieht, wobei die moralische Relevanz mittelbarer
moralischer Normen eingesehen wird (Baum 1996).

Im Folgenden werden die in den berufsethischen Prinzipien des DBSH ange-
fiihrten unmittelbaren moralischen Normen beziehungsweise Werte aufgelis-
tet.

e Katalog der Menschenrechte; Personlichkeitsrechte; Sozialstaatsge-
bot

e Wiirde der Person

e Solidaritit und strukturelle Gerechtigkeit

Integration der Person in die Gesellschaft; Schutz der Person in der

Gesellschaft

Ablehnung von Diskriminierung

Politischer Einsatz fiir sozial Benachteiligte

Orientierung an einem Konsens mit dem Klienten

Respektierung der Autonomie des Klienten

Schutz von Daten

Wertschdtzung und Anerkennung von Kollegen; Beistand und Ab-

sprache mit Kollegen

Loyalitét gegeniiber dem Arbeitgeber

e FEingang eines Beschiftigungsverhiltnisses nur wenn die angefiihrten
Normen und Werte Beachtung finden

Die berufsethischen Prinzipien des DBSH fokussieren neben dem Schutz des
Klienten, dem Verhiltnis zu Berufskollegen und anderen Berufsgruppen auch
die gesellschaftspolitische beziehungsweise strukturelle Ebene.

19 Im zweiten Teil dieses Kapitels werden derartige Verpflichtungen auf ethische Theorien bezogen.
Dort wird néher erldutert, inwieweit derartige Verpflichtungen nicht nur beliebige Setzungen, sondern
begriindbare Malistébe fiir sozialarbeiterisches Handeln sind.
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2.3. Die berufsethischen Prinzipien der IFSW/IASSW!!

Die berufsethischen Prinzipien der IFSW/IASSW sind den Prinzipien des
DBSH f{ibergeordnet. Ausdriicklich wird hervorgehoben, dass man erwarte,
dass die Mitgliedsverbdnde (also auch der DBSH) die konkreten Richtlinien
erarbeiten.

Die Prinzipien des IFSW/IASSW nehmen Bezug auf eine Definition von
Sozialer Arbeitet (2001), die folgendermal3en lautet:

,»Die Profession Soziale Arbeit fordert sozialen Wandel, Problemldsungen in
menschlichen Beziehungen und die Stirkung und Befreiung von Menschen,
um das Wohlergehen zu stirken. Gestiitzt auf Theorien iiber menschliches
Verhalten und soziale Systeme greift Sozialarbeit an den Stellen ein, wo
Menschen mit ihrer Umwelt in Wechselwirkung stehen. Die Grundlagen von
Menschenrechten sozialer Gerechtigkeit sind fiir soziale Arbeit wesentlich.*

Folgende Dimensionen lassen sich extrahieren:

e Zielsetzung: Wohlergehen

e Mittel: sozialer Wandel, Problemlosung, Stairkung und Befreiung von
Menschen

e Basis fiir Erfassung des Ist-Standes: Theorien menschlichen Verhal-
tens und sozialer Systeme

e Angriffspunkt der Intervention: Schnittstelle zwischen Mensch und
Umwelt

e Wertbasis: Menschenrechte sozialer Gerechtigkeit

Uber die Philosophie, Ethik oder allgemeine Werte hinausgehend bezieht
sich der IFSW/IASSW auf das Recht, hier insbesondere die Menschenrechte
sowie daraus resultierende internationale Ubereinkommen. Rechtsphiloso-
phisch gesehen werden somit ethisch-normative Grundlagen der Gesellschaft
in Recht iiberfiihrt, was die Mdglichkeit von Sanktionen bei Verstofen bein-
haltet (Kirste 2010).

1 International Federation of Social Workers (IFSW). International Association of Schools of Social
Work (IASSW).
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Als Prinzipien werden genannt: Menschenrechte, Menschenwiirde und Sozia-
le Gerechtigkeit. Der Punkt Menschenwiirde und Menschenrechte umfasst in
Bezug auf Klienten:

Recht auf Selbstbestimmung
Recht auf Beteiligung
Ganzheitliche Behandlung
Stiarken erkennen und entwickeln

Der Punkt Soziale Gerechtigkeit umfasst:

Negativer Diskriminierung entgegentreten

Verschiedenheit anerkennen

Gerechte Verteilung der Mittel gemall den Bediirfnissen
Ungerecht politische Entscheidungen und Praktiken zuriickweisen
Solidarisch arbeiten (einbeziehende Gesellschaft fordern)

Die Prinzipien konkretisieren sich in beruflichem Verhalten. Diese umfasst
im Einzelnen:

Aufrechterhaltung der Fahigkeiten und Fertigkeiten

Ablehnung des Missbrauchs der Fertigkeiten fiir inhumane Zwecke
(z.B. Folter)

Redlich handeln; keine Ausnutzung der Stellung zu personlichem
Vorteil; Grenzziehung zwischen privatem und beruflichem Leben
Einfiihlungsvermdgen und Achtsamkeit

Die Bediirfnisse der Klienten nicht eigenen Bediirfnissen unterordnen
Pflicht fiir sich selbst Sorge zu tragen, um die Dienstleistung erbrin-
gen zu kdnnen

Vertraulichkeit von Informationen; Ausnahmen nur bei hoheren Inte-
ressen (Schutz von Leben usw.).

2.4. Besonderheiten einer Ethik Klinischer Sozialarbeit

Die berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit
heben den Aspekt der individuellen Hilfe stark in den Vordergrund. Dabei
werden spezielle Probleme des Gesundheitssystems, der Kassenfinanzierung
sowie der psychosozialen Beratung angesprochen. Insgesamt steht die Rah-
mung der professionellen Beziehung zwischen Klinischen Sozialarbeitern
und Klienten im Fokus. Hier liegt eine klare Differenz zu den Berufsethiken
des DBSH und der IFSW/IASSW vor. Diese nehmen einen breiteren Fokus
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ein und thematisieren stirker die gesellschaftlichen und kulturellen Rahmen-
bedingungen. Dabei ist soziale Gerechtigkeit ein Zentralwert der Ethik des
DBSH und der IFSW/IASSW.

Kritisch in Bezug auf die berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Kli-
nische Sozialarbeit ist hervorzuheben, dass das Proprium Sozialer Arbeit —
die Wechselwirkung zwischen Mensch und Umwelt - in der Durchfiihrung
dieser Berufsethik im Hintergrund bleibt. In den einfiihrenden Darlegungen
(Programmatik bzw. Prdambel) wird eine Orientierung an den Grundwerten
der Sozialen Arbeit jedoch ausdriicklich formuliert. Von daher kénnen die
berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit auch
als eine Ethik der Detaillierung und Spezifizierung in Bezug auf Klinische
Sozialarbeit begriffen werden. Grundwerte wie Ganzheitlichkeit und die
Bezugnahme auf die Schnittstelle zwischen Individuum und Gesellschaft
(Wechselwirkung) miissen dann ergdnzend zu einer spezifischen Ethik Klini-
scher Sozialarbeit hinzugenommen werden. Hierzu dient die entsprechende
Beriicksichtigung der Ethiken des DBSH und der IFSW/IASSW.
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3. Zentrale Werte Klinischer Sozialarbeit im Kontext ethischer Theorien

Moralische Werte, die in den Ethikkodes der Sozialen Arbeit eine zentrale
Stellung einnehmen, bediirfen der Interpretation, um eine addquate Umset-
zung in die Praxis sicherzustellen. Im Folgenden werden zentrale Werte be-
rufsethischer Prinzipien im Kontext ethischer Theorien dargelegt. Dieses
Vorgehen rechtfertigt sich dadurch, dass ein tiefergehendes Verstidndnis die-
ser Werte nur moglich ist, wenn der theoretische Rahmen, dem sie zugeho-
ren, entfaltet wird.

So kann beispielsweise ein Begriff wie Selbstbestimmung nicht losgeldst von
einem theoretischen Rahmen sinnvoll definiert werden. Man konnte prima
facie Selbstbestimmung so auffassen, dass dieser Begriff besagt, dass jeder
das tun solle, was er seinen unmittelbaren Impulsen nach will. Aber was ist
dann mit dem Jugendlichen, der in hoch aggressiver Verfassung auf einen
anderen einschldgt? Hat er selbstbestimmt gehandelt? Schon vom alltdglichen
Verstidndnis her sind wir hier skeptisch und wiirden sagen, dass diese Defini-
tion wohl zu kurz greift. In der Diskussion der Grundbegriffe im Laufe der
Philosophiegeschichte haben sich verschiedene Verstindnisweisen einzelner
Begriffe gebildet. Dies geschah mit sehr unterschiedlichem Anspruch. Ein
Verstindnis, das Selbstbestimmung mit dem gleichsetzt, was unmittelbar
gewollt wird, ist eher schlicht und bedarf keiner aufwendigen Erlauterung.
Bereits in den sokratischen Dialogen werden solche Verstindnisweisen
durchgeprobt und im Verlauf der Dialoge als begrenzt erwiesen (Schlittmaier
1998). Andere Definitionen von Selbstbestimmung setzen bereits mehr vo-
raus. So bezieht sich z.B. ein an Epikur angelehntes Verstindnis (Hossenfel-
der 2006) nicht nur auf das, was ich unmittelbar will. Zu iiberlegen ist viel-
mehr, was die langerfristigen Konsequenzen meines Tuns sind. Rauchen mag
zwar aus gegenwaértiger Sicht ein selbstbestimmter Akt sein, langfristig scha-
det es mir jedoch. Wenn es mir gelingt, bei meiner Willensbestimmung nicht
nur kurzfristig zu denken, sondern auf lange Zeit, dann wird das, was ich
wirklich will, durchaus etwas anderes sein als das, was ich kurzfristig — sofort
— will.

Aber auch dieses Verstiandnis greift theoretisch noch nicht tief, da es in der
Logik des subjektiven Willens verbleibt. Auch das, was mir langfristig gut
tut, ist der Wille meines Egos. Weiter und theoretisch anspruchsvoller sind
Definitionen von Selbstbestimmung, die die Vernunft ins Spiel bringen. Hier
ist Kants Ethik (Kant 1999, 1982) die magebliche Bezugsgrofe. Selbstbe-
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stimmung liegt hier nur vor, wenn der Wille des Anderen ebenfalls beachtet
wird. Selbstbestimmung setzt voraus, dass es nicht nur um die egoistische
Wunscherfiillung geht. Im eigentlichen Sinne geht es um eine Orientierung
an meiner wahren Natur und diese ist nach Kant eben die Vernunftnatur
(Schonecker/Wood 2002). Letztere wirkt begrenzend in Bezug auf mein Ego.

An diesem kurzen Beispiel lésst sich bereits erkennen, dass ethische Begriffe
nicht theoriefrei expliziert werden kénnen'2,

Bevor mit der Darlegung einzelner Begriffe begonnen wird, ist noch kurz zu
klaren, in welchem Verhéltnis die Begriffe der Ethik (Wertbegriffe) zu den
Theorien der Ethik stehen. Bekannte ethische Theorien sind (Pieper 1985)
z.B. die Ethik des Aristoteles, der Utilitarismus, Kants Ethik, die Rawlssche
Ethik (Kersting 1993), die Verantwortungsethik oder die Ethik Levinas. Die-
se auf einen Vertreter oder eine Schule zuriickgehenden Ethiken basieren auf
bestimmten allgemeinen Grundsitzen (z.B.: gut ist eine Handlung, wenn Sie
den Nutzen aller mehrt). Innerhalb dieses Rahmens erhalten bestimmte
Grundbegriffe wie Gliick, Wiirde, Wohlergehen eine jeweils spezifische Be-
deutung. Man konnte im Sinne einer Matrix die Theorien als Zeilen und die
Begriffe als Spalten (oder umgekehrt) ansehen.

In einer praxisorientierten Einfiihrung macht es m.E. Sinn, sich an den Be-
griffen (zentrale Werte) zu orientieren. Dieses Vorgehen findet sich bereits
im Alltag und insbesondere in den Berufsethiken. Die Darlegungen zur Be-
rufsethik des DBSH, der IFSW/IASSW sowie der der Zentralstelle fiir Klini-
sche Sozialarbeit zeigen eine durchgédngige Orientierung an diesen Begriffen.

Jeder bringt ein Vorverstindnis — wie rudimentdr auch immer — mit. Von
daher konnen die Berufsethiken hier ansetzen, ohne das ein Rezipient bereits
ein intensives Ethikstudium betrieben haben miisste. Anders wére es bei einer
Bezugnahme auf ethische Theorien. Hier wéren umfangreiche Kenntnisse
unabdingbare Verstdndnisvoraussetzung. Somit kann jeder Klinische Sozial-
arbeiter unmittelbar an den Begriffen ansetzen (auch ohne dezidierte Ethik-
kenntnisse). Die konkreten Beispiele der Anwendung (z.B. Gestaltung der
Beziehung zum Klienten) helfen, die Zentralwerte relativ theoriefrei zu ope-
rationalisieren. Auf der anderen Seite entsteht hier, bei der vorschnellen

12 Hierauf hat u.a. Adorno (1979) in seiner Philosophischen Terminologie hingewiesen. So lasse sich -
eines von vielen Beispielen bei Adorno - Spinozas Substanzbegriff gar nicht losgeldst von der entfalte-
ten Theorie definieren.
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Konkretisierung, jedoch das Problem der Verengung. Bestimmte Grundbe-
griffe werden in den Berufsethiken, die notwendig konkret sein miissen, so-
fort auf bestimmte Problemstellungen bezogen (z.B. Datenschutz). Im Rah-
men von Konflikten kann es aber immer wieder vorkommen, dass in der Be-
rufsethik nicht konkret angesprochene Sachverhalte auftauchen, fiir die in der
Berufsethik dann keine konkrete Einzelanweisung vorliegt. Hier ist der Prak-
tiker herausgefordert. Er muss den allgemeinen Begriff auf die Praxis an-
wenden, ohne dass schon die Konkretisierung des Begriffs vorliegt. Dies
setzt voraus, dass ein Begriff wie Wohlergehen oder Selbstbestimmung auf
mehr angewendet werden kann als nur auf die Konkretisierungen, die in der
Berufsethik tatsdchlich benannt werden.

3.1. Moral, Ethik und Ethische Theorien

Bevor einzelne Begriffe behandelt werden, ist zu kldren, was unter Moral,
Ethik und ethischen Theorien zu verstehen ist. Die zuletzt genannten Begrif-
fe, liegen auf einer anderen Ebene als die im Folgenden darzulegenden
Grundwerte. Sie bilden den grundlegenden Rahmen, innerhalb dessen einzel-
ne Grundwerte auf unterschiedlichen Ebenen (Moral, Ethik, Theorie) behan-
delt werden konnen.

Im Vorherigen war schon vielfach von Moral, Werten und Ethik die Rede.
Dabei wurde ein alltigliches Begriffsverstindnis vorausgesetzt. Dies ist ei-
nerseits notwendig (irgendwo muss man immer ankniipfen), anderseits aber
auch problematisch, da es diffus ist und im schlimmsten Fall in die Irre fiihrt.
Dies zeigt sich z.B. daran, dass im Alltag Moral oft fiir subjektiv gehalten
wir. Jeder hat seine Moral — mehr kann man dazu nicht sagen. In der Diskus-
sion der Postmoderne (Manker/Roesler 2000) ist diese Auffassung en voge,
denn starke Begriindungen'® werden nicht als méoglich angesehen und ein
schwaches Denken wird favorisiert. Alles ist gleichwertig — und dann eben
auch die Vielfalt von Wertsetzungen. Moral und Ethik sind eine Frage des
Geschmacks.

Interessanterweise wird dieser Subjektivismus nur vertreten, wenn man zur
Reflexion iiber Moral und ihren Status angeregt wird. Soll man sich dagegen
zu konkreten Fragen wie z.B. zur Entschuldung von Landern mit extremen
Staatsschulden entscheiden, wird man eher fundamentalistisch dafiir oder

13 Vgl. Vatimo (2005)
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dagegen sein (Streek 2013). Es ist kaum zu erwarten, dass man hier mit der
Relativismusthese antwortet und die Unbegriindbarkeit einer Entscheidung
zu dieser Frage vertritt. Dies gilt nicht nur fiir Fragen, die wir der Makrostuk-
tur der Gesellschaft zuordnen, sondern auch fiir Phdnomene, die die Mikro-
struktur betreffen wie z.B. die moralische Stellungnahme zu sexuellen Prak-
tiken mit Kindern bzw. Jugendlichen. Hier regieren wir mit einem klaren und
entschiedenen Urteil und keinem ,,sowohl als auch®.

Nimmt man die Berufsethik fiir Klinische Sozialarbeit, kann man ebenfalls
leicht feststellen, dass hier — genauso wie in der Berufsethik des DBSH und
der Ethik des ISFW/IASSW keine Standpunktbeliebigkeit in Bezug auf Mo-
ral und Werte vertreten wird. Die Wiirde des Klienten ist nicht verhandelbar.
Ihr Wert steht nicht sozusagen gleichwertig neben einer Wertvorstellung, die
darin besteht den Klienten abhidngig zu machen. Unter dieser Voraussetzung
muss eine Definition von Moral und Ethik zumindest die Mdéglichkeit bein-
halten, dass Moral und Ethik als nicht beliebig gedacht werden koénnen. D.h.,
die Wiirde des Klienten oder seine Autonomie sind eben unbedingte Forde-
rungen und keine beliebigen Setzungen, die auch ganz anders geartet sein
konnen. Eine Definition darf natiirlich auch nicht vorentscheiden, ob Werte
unbedingt begriindbar sind. Dies muss in der ethischen Theorie gezeigt oder
erwiesen werden.

Ethik ist die Wissenschaft von der Moral'* (Nida-Riimelin 1996). Die Moral
besteht aus Normen, Wertvorstellungen, geteilten Uberzeugungen und ver-
breiteten Handlungsmustern, denen innerhalb bestimmter Gemeinschaften
normative Verbindlichkeit zugesprochen wird (Pieper 1985: 19). Folgt man
diesem heute {iblichen Verstindnis, dann gehdren die berufsethischen Prinzi-
pien zur Moral, die fiir die Gemeinschaft der Sozialarbeiter beziechungsweise
Sozialpddagogen Giiltigkeit haben. Der Inhalt der Moral 148t sich durch Im-
perative (z.B. Du sollst...) ausdriicken. Von der Moral sind Konventionen
sowie technische und pragmatische Regeln zu unterscheiden.

Konventionen normieren dhnlich wie die Moral menschliches Handeln. Im
Gegensatz zur Moral beziehen sie sich jedoch auf AuBerlichkeiten (man gibt

14 Diese Definition wird nicht durchgingig verwendet. Vielfach wird der Ausdruck ,,ethisch* auch mit
Handlungen in Verbindung gebracht, die bestehende WertmaBstibe aufgrund von Gewohnheit bzw.
Erziehung beriicksichtigen, wobei deren Befolgung nicht fraglos, sondern durch Einsicht und Uberle-
gung geschieht (Pieper 1985: 19). Dieses Verstindnis geht zuriick auf die Philosophie des Aristoteles.
Da in der Gegenwart Ethik als Wissenschaft von der Moral begriffen wird, wird im Fortgang des Tex-
tes auf dieses Verstdndnis nicht weiter eingegangen.
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die rechte Hand); weiter wird die Befolgung einer Konvention sowie ein Ver-
sto3 nicht durch die Differenz gut/bdse codiert. Das bedeutet beispielsweise,
dass wir einen Menschen, der die rechte Hand geméf der Konvention reicht,
deshalb nicht als einen guten Menschen bezeichnen.

Technische Imperative sind Vorschriften, die hypothetisch!® gelten; d.h. ich
muss sie nur dann befolgen, wenn ich das Ziel will, das durch sie erreicht
werden soll. So muss ich beispielsweise mein Motordl regelmédBig nachfiil-
len. Dieser Imperativ gilt aber nur, wenn mir daran gelegen ist, dass mein
Motor funktionstiichtig bleibt. Pragmatische Imperative beziehen sich auf
den menschlichen Lebensentwurf. Sie sind ebenfalls hypothetischer Natur.
Liegt mir meine Gesundheit am Herzen, dann darf ich nicht rauchen. Das
Verbot des Rauchens gilt jedoch nur hypothetisch, d.h. unter der Vorausset-
zung, dass ich meine Gesundheit erhalten mochte.

Moralische Vorschriften gelten bezogen auf eine Gemeinschaft unbedingt. So
ist beispielsweise kein Umstand denkbar, der die Vorschrift ,,Kinder diirfen
nicht sexuell miBhandelt werden* authebt (Baum 1996). Im Gegensatz zur
Vorschrift sich gesund zu erhalten, zielt die Vorschrift, Kinder nicht zu miss-
brauchen, nicht auf mich selbst, sondern auf einen anderen. Gleichzeitig be-
rithrt sie nicht nur das Gliick oder die Gesundheit, sondern den Kern der Per-
sonlichkeit. Moralische Vorschriften richten sozusagen eine absolute Grenze
auf. Ich darf den anderen in seiner Wiirde nicht verletzen. Er ist von absolu-
tem Wert und es ist mir unbedingt verboten diesen personalen Kern anzutas-
ten.

Baum (ebd.) folgt in seiner Definitionen der Moral einem Kantianischen
Theorietypus. Die Problematik ist hier, dass diese Definition nicht offen ist
gegeniiber der Moglichkeit eines Subjektivismus oder Relativismus. Wie zu
Beginn der Uberlegungen zur Moral gezeigt, darf eine Definition nicht vor-
entscheiden, was die entfaltete Theorie erst zeigen soll. Man kénnte Moral
auch einfach als Uberzeugungssystem ansehen, das jederzeit faliabel ist. Das
Problem wére dann aber die Abgrenzung z.B. zu Konventionen.

15 Hypothetisch heiBt: Wenn man eine bestimmte Annahme als giiltig setzt, dann folgt... Die Folgerung
ist jedoch nur dann wahr, wenn die Annahme akzeptiert wird. Die Annahme selbst ist nicht beweisbar.
So ist z.B. nach Kant Gliick oder Gesundheit keine moralische Pflicht (etwas, was ich unbedingt als
Ziel anerkennen muss), sondern etwas, was wir immer schon — quasi naturhaft — verfolgen. Es kann
aber nicht als absolut giiltig verordnet werden.
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Aus diesem Dilemma gibt es nur den Ausweg, dass man sich an das Selbst-
verstdndnis der Akteure hilt. In unserer Kultur wird eben ein bestimmter Be-
reich von Vorschriften als nicht verhandelbar angesehen. Dies wére dann in
einer ersten Anndherung der Bereich der Moral. Dass diese Vorschriften im
absoluten Sinne'® nicht verhandelbar sind, ist damit in keiner Weise zum
Ausdruck gebracht. Dies wire allemal nur Endpunkt einer ethischen Theorie
wie wir sie z.B. in der Ethik Kants finden. Diesen Endpunkt — die Absolutheit
bestimmter Vorschriften — in die Definition zu nehmen, wiirde das liberspan-
nen, was eine Definition leisten kann.

Ethik als Wissenschaft befal3t sich mit der Moral als ihrem Gegenstand. Da-
bei sind grundsitzlich drei Betrachtungsweisen zu unterscheiden (Nida-
Riimelin 1996):

e Beschreibung und Erkldrung der tatsdchlich vorhandenen Moral (=
empirische Ethik). Dieser Typ von Ethik gehdrt nicht zur Philosophie;
er ist Teil der empirischen Wissenschaften (z.B. Moralpsychologie).

e Bewertung und Begriindung von Moral (= normative Ethik). Dieser
Typ der Ethik ist ein Teilgebiet der Philosophie.

e Untersuchung zur Bedeutung moralischer Begriffe (z.B. gut, sollen)
insbesondere in der Alltagssprache sowie Analyse der Begriindung

moralischer Prinzipien im Rahmen der normativen Ethik (= Me-
taethik).

Die empirische Ethik erfasst nur, was de facto vorliegt. Weiter fasst sie dieses
zusammen und liefert ggf. Erkldrungen. Erklédrungen geben an, warum etwas
so ist, wie es ist. Dabei muss immer ein allgemeines Gesetz die Grundlage
bilden. Also z.B.: Ein Stein fdllt nach unten, weil er angezogen wird. Die
Ursache ist die Anziehung. Diese kann es aber nur geben, weil es ein allge-
meines Gesetz gibt, in diesem Fall das Fallgesetz. In der empirischen Ethik
werden Fakten iiber Moral erfasst und ggf. organsiert (z.B. verdichtet). Man
konnte sich hierzu der Methoden der qualitativen Sozialforschung bedienen,
die nicht normativer Natur sind!’. Weiter kdnnte man Abhiingigkeitsbezie-
hungen formulieren, in dem Sinne, dass allgemeine kulturelle Werte die Mo-
ral pragen (und umgekehrt). Meist gelingt es in den Sozialwissenschaften

16 Gemeint ist, dass die Norm nicht kulturrelativ ist, dass sie den Status einer absoluten Giiltigkeit fiir
alle Menschen hat.

17 Qualitative Methoden erfassen z.B. die Struktur eines Gegenstandes; sie machen keine Aussagen
dariiber, was der Fall sein soll oder, was der Gegensand von sich aus fordert.
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nicht allgemeine Gesetze zu formulieren, die dem Fallgesetz analog wiren
(Adorno 2003).

Im Folgenden wird nur noch die normative Ethik thematisiert werden. Theo-
rien der normativen Ethik unterscheiden sich von empirischen Theorien'®
dadurch, dass sie ihren Gegenstand nicht nur beschreiben und erkldren. Ihr
Interesse liegt primér in der wertenden Auseinandersetzung mit bestehenden
moralischen Wertungen. D.h., normative Ethik nimmt wertend Stellung zur
de facto existierenden Moral. Dabei bedient sie sich philosophischer Metho-
den (Pieper 1985: 108 ft.).

Es wurde oben bereits darauf hingewiesen, dass berufsethische Prinzipien
den Kern der Moral Klinischer Sozialarbeit bilden. Normative Ethik hat in
Bezug auf berufsethische Prinzipien die Funktion, sie iiber das Alltagsver-
stindnis hinausgehend zu kldren und von elementaren ethischen Uberlegun-
gen ausgehend zu begriinden. In der Geschichte der Ethik finden sich unter-
schiedliche Ansitze normativer Ethik, die im Folgenden auf zentrale berufs-
ethische Prinzipien bezogen werden.

3.2. Menschenwiirde

In den berufsethischen Prinzipien der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit
(Prdambel) wird Wiirde als erster Grundwert der Sozialen Arbeit genannt. In
den berufsethischen Prinzipien des DBSH heif3t es: ,,In der Wiirde der Person
erfahrt das Handeln der Mitglieder des DBSH seine unbedingte und allge-
meine Orientierung.*

Was ist unter Wiirde zu verstehen? Man unterscheidet zwischen der Wiirde,
die einem Amtstrager aufgrund seiner Funktion und der Wiirde, die einem
Menschen als Menschen zukommt (Spaemann 2001: 107 ff.). Erstere kann
erworben und wieder verloren werden. Ein Amt beinhaltet eine Wiirde. Diese
beinhaltet in Bezug auf den Amtstrager bestimmte Erwartungen. Werden sie
erfiillt, spricht man von einer wiirdigen Amtsfithrung. Im Gegensatz zu dieser
funktionsbezogenen Wiirde kann die Wiirde, die der Mensch aufgrund seines
Menschseins hat, ihm von niemandem genommen werden. Wird ein Mensch

18 Empirische Theorien sind Theorien, die auf Erfahrung basieren. Sie beschreiben und erkléren ihren
Gegenstand und bedienen sich bei der Erkenntnisgewinnung primér sogenannter empirischer Methoden
(z.B. Beobachtung, Befragung, Experiment usw.)
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beispielsweise gefoltert, wird ihm dadurch nicht seine Menschenwlirde ge-
nommen; er ist vielmehr Bedingungen ausgesetzt, die seiner unverlierbaren
Menschenwiirde widerstreiten. Die Menschenwiirde ist eine undefinierbare,
einfache Qualitit (Spaemann 2001: 109); sie stellt einen Minimalbegriff dar,
der ein letztes, unhintergehbares Element des Selbstseins meint. Die
Menschwiirde besitzt normativen Charakter, da sie eine Grenze in Bezug auf
das Handeln anderer Menschen darstellt, die nicht tiberschritten werden darf.

Wodurch begriindet sich die Wiirde des Menschen? Die Menschenwiirde
erfuhr ihre klassische — heute noch giiltige — Begriindung durch Kant. Nach
Kant ist der Mensch ein freies Wesen, das sich unter sein eigenes Gesetz
stellt. Der Mensch ist vom Naturzwang freigesetzt; er kann zwischen Alter-
nativen frei entscheiden. Diese Fahigkeit verleitht ihm jedoch noch nicht die
ithm eigene Wiirde. Die Freiheit, sich fiir Beliebiges zu entscheiden, ist fiir
Kant Willkiirfreiheit. Freiheit im eigentlichen Sinne kommt erst zustande,
wenn der Mensch sich am Gesetz der praktischen Vernunft orientiert. Dieses
besagt, dass man nur solchen Handlungsregeln folgen soll, die verallgemein-
erbar sind. Dieser praktische Grundsatz, der als kategorischer Imperativ in
die Geschichte der Philosophie eingegangen ist, fordert von jedem Menschen
zu iiberpriifen, ob eine Handlung einer Regel folgt, an die sich alle Menschen
halten sollen. Die Fiahigkeit des Menschen, sich von seinen unmittelbaren
Antrieben zu distanzieren und seine Entscheidungen auf der Basis einer ver-
nunftgeleiteten Reflexion zu féllen, macht nach Kant die besondere Wiirde
des Menschen aus (Kant 1982).

Diese Begriindung der Menschenwiirde wird heute durchaus auch kritisch
gesehen. Impliziert sie nicht einen Dualismus, einen Idealismus und einen
Speziezismus? Kant hat den Menschen als Biirger zweier Welten bezeichnet.
Gerade unsere Fahigkeit das hochste moralische Gebot zu erkennen, enthebt
uns der empirischen Welt. Ist so etwas heute, angesichts der Dominanz einer
Erklarung unserer kognitiven Féhigkeiten auf Basis der Gehirnfunktionen
nicht obsolet? Kants Gewissensbegriff ist kein empirisches Faktum. Er ist der
Einschlag des Absoluten in die empirische Welt. Und grenzt Kants Begriff
der Wiirde den Menschen nicht ibermifBlig vom Tier ab. Mit welchem Recht
beanspruchen Menschen eine Wiirde, ein absolutes Schutzrecht, das sie kei-
nem Tier zubilligen. Ist hier nicht eine Rekonstruktion angemessen, die Wiir-
de als konstruktive Setzung begreift. Die Menschen haben Wiirde, weil sie
sich als wiirdig definieren oder wiirdig begreifen wollen. Eine solche Be-
griindung der Wiirde fillt aus dem Rahmen eines traditionellen Essentialis-
mus heraus. Es gibt kein vorab existierendes Wesen des Menschen (z.B. sei-
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ne Vernunftfahigkeit, die nicht empirisch ist), das ihn iiber die sonstige Welt
hinaushebt. Auf der anderen Seite: Ist nicht gerade unsere menschliche Fa-
higkeit, uns zu konstruieren, in eine Distanz zu dem zu gehen, was wir tat-
sdchlich sind, ein Kantianismus auf hoherer Stufe? Ist nicht bereits Sartre
(2000) in diese Aporie geraten als er den Menschen als absolut frei definiert
und dann begriinden muss, warum wir die Freiheit des Anderen eben auch
achten miissen. Kann ich nicht meine eigene Freiheit leben, ganz ohne Riick-
sicht auf den anderen. Sartre weist hier ebenfalls das Bild, das wir von uns
haben mochten, als entscheiden aus. Wie mochten wir gesehen werden?
Mochten wir als Klinische Sozialarbeiter gesehen werden, die ihre Klienten
achten, die thnen gegeniiber Respekt zeigen usw. oder mochten wir als solche
gesehen werden, die den Klienten gegeniiber Missachtung zeigen, indem sie
bevormundend oder gar zynisch sind? (Habermas 2001)

Was bewirkt die Menschenwiirde? Die Menschenwiirde bedeutet eine Gren-
ze. Ich darf weder mich selbst noch andere zum Ding, zum Instrument ma-
chen. Jeder Mensch ist ein eigener Zweck. Niemand darf den anderen zum
bloBen Mittel machen. Dieses Verbot der Instrumentalisierung (Hoerster
2002) verbietet in absoluter Weise den anderen zum Werkzeug zur Errei-
chung der eigenen Ziele zu degradieren. Das Instrumentalisierungsverbot
bildet den Kern der Menschenwiirde.

Insbesondere im Kontext der Bioethik wird heftig um die Menschenwiirde
gestritten (Joerden/Hilgendorf/Thiele 2013). Die zentrale Frage lautet:
Kommt jedem menschlichen Wesen — unabhéngig von seinem tatséchlichen
Zustand - die Menschenwiirde zu? Auf diese Frage gibt zwei grundlegend
divergierende Antworten: Die traditionelle Position geht davon aus, dass je-
dem Menschen, unabhéngig davon, ob er tatsdchlich der Freiheit und Ver-
nunftorientierung fahig ist, die Menschenwiirde zukommt. Somit kommt bei-
spielsweise auch geistig Schwerstbehinderten die Menschenwiirde zu. Der
Schutz ihres Lebens ist oberstes Gebot. Die Gegenposition vertritt die Auf-
fassung, dass die Menschenwiirde an bestimmte Bedingungen gebunden ist.
Falls diese Bedingung (z.B. Féhigkeit zur Selbstdistanz) nicht mehr gegeben
ist, hat der betreffende Mensch keine Menschenwiirde mehr. Wéhrend die
traditionelle Position, die Menschenwiirde an die Zugehdrigkeit zur Men-
schengattung bindet, lockert die als zweites genannte Position diese Bindung.
Im Bereich der Klinischen Sozialarbeit birgt diese Position immense Gefah-
ren; von daher ist ein ethisch verantwortliches Handeln in der Klinischen
Sozialarbeit nur auf der Basis der zuerst genannten Position mdglich.
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Es diirfte nachvollziehbar sein, dass die zuletzt gemachte Aussage, keine
wirklich philosophische Begriindung ist. Es kann nicht in einem absoluten
Sinne erwiesen werden, dass Menschenwiirde ein absolutes Merkmal des
Menschen ist. Wiederum kann hier nur auf das menschliche Selbstverstind-
nis (Habermas 2001) zuriickgegangen werden: Wie mochten wir uns selber
verstehen? Welchen Begriff des Menschen konnen wir vor uns selber vertre-
ten? Reicht ein utilitaristisches Verstidndnis, das den Begriff der Menschen-
wiirde relativiert aus? Der klassische Utilitarist setzt das Gliick in das Zent-
rum der Betrachtung. Der Priferenzutilitarist bezieht sich auf Interessen.
Wenn man Gliick ins Zentrum setzt, dann geht es nicht darum, dass die Wiir-
de von Menschen gewahrt wird, sondern darum, dass das Gliick vermehrt
wird. Ein einfaches Gedankenexperiment zeigt, dass Menschen sich im All-
gemeinen so nicht verstehen wollen. Auf die Frage, ob sie ein Leben wollen,
in dem ihr Gehirn dauerhaft elektrisch gereizt wird, so dass sie hochstes
Gliick erleben, werden die meisten Menschen dies verneinen. Ein von aullen
indiziertes Gliick ist mit Wiirde nicht vereinbar!®. Der Priferenzutilitarismus
beriicksichtigt nur Wesen, die Priferenzen haben kénnen. Klienten, die keine
Priferenzen haben, wiren demnach irrelevant. Ein Lebensrecht besteht gar
nicht. Auch hier ist die Frage, ob Menschen sich so verstehen wollen, ob sie
ihr Selbstverstindnis ausschlielich und in erster Linie an ein Leben kniipfen
wollen, das durch Priaferenzen geprégt ist. Was ist hierbei mit unserer passi-
ven Seite, dem Schlaf, der Mattigkeit, der Gleichgiiltigkeit usw.? Ein strikter
Praferenzutilitarismus st6ft an Grenzen, da er den Menschen nur in seiner in
Form von Kalkiilen operierenden Wachdimension erfasst. Gerade die Seite,
die Klienten der Klinischen Sozialarbeit charakterisiert, wird durch ein derart
an tatsdchlich vorhandener Intellektualitit orientiertes Menschenbild nicht
erfasst.

Liegt in den Grundlagen einer Ethik Klinischer Sozialarbeit nicht ein Wider-
spruch? Neben der Wiirde wird Wohlergehen und Gesundheit als zentraler
Wert angesprochen (s.u.). Sind Gesundheit, Wohlergehen und Wiirde nicht
streckenweise kontrar. Wie gezeigt, mochten wir keine Welt, in der es uns
immer wohl ergeht. Wir fordern auch einen Kontext, der Wohlergehen in
Wiirde ermdglicht. Von daher miissen die Begriffe zusammen gelesen wer-
den und situativ zur Anwendung kommen. Konkret konnten Frage resultieren
wie: Ist eine schnelle Medikation gegen psychische Krankheiten nicht eine

19 Vgl. Huxley, A.: Der Roman Schone neue Welt beschreibt eine Gliicksfabrik in der das Gliick durch
Erlebnisbeschaffung und Gliicksdrogen systematisch organisiert wird. Der Held des Romans bricht aus
diesem Zirkel von Manipulation und Zerstérung der Freiheit aus und stellt damit die Grundprinzipien
der gesellschaftlichen Organisation der schonen neuen Welt in Frage.
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einseitige Priorisierung des Wohlergehens? Ist die Aufnahme einer psycho-
tropen Substanz immer mit der Wiirde des Menschen, die Selbstsein und
Selbstbestimmung beinhaltet, vereinbar (Meyer-Abich 2010)? Entzieht ein
Medikament nicht ein Stiick weit die Dimension der Selbstbestimmung, weil
der Mensch durch die Einnahme?® psychotroper Substanzen sein psychisches
Sein im Sinne eines naturalen Objektseins versteht? Auf der anderen Seite
sind aber Situationen denkbar, die gerade die Aufnahme psychotroper Sub-
stanzen erfordern. Die Wiirde kann nicht verlorengehen. Auf der anderen
Seite kann ein konkretes Leben das, was an Wiirde moglich ist, unterbieten.
Moglicherweise sind Korpersysteme in eine Eigendynamik geraten, die Frei-
heit verhindern. Gerade hier kann die Aufnahme von Medikamenten als or-
ganischer Katalysator gesehen werden, der das, was den Menschen ausmacht
— seine Wiirde — wieder neu ins Spiel bringt.

Die Menschenwiirde wurde nicht nur durch Utilitaristen, Naturalisten oder
Evolutionsbiologen in Frage gestellt. Auch von politischer Seite ist der Be-
griff der Menschenwiirde kritisiert worden. Menschenwiirde bezieht sich aus-
schlieBlich auf weifle Ménner, die iiber Reichtum verfiigen. Der Begriff ist
sozusagen eine Mogelpackung. Was wie ein Schutzrecht fiir alle Manchen
wirkt, ist in Wahrheit nichts anderes als Schutz fiir reiche weille Méanner.
Schwarze, Arme und Frauen werden dadurch abgehalten, ihre Rechte einzu-
fordern. Die Durchsetzung ihrer Rechte behindert nur das Menschenrecht der
reichen weilen Minner. Der slowenische Philosoph Slavoj Zizek (2001) hat
in die Tiicke des Subjekts gezeigt, dass dies eine durchaus einseitige Sicht-
weise ist, da der Begriff Menschenwiirde in den letzten Jahrhunderten die
Tendenz hatte, jeweils neue soziale Gruppen zu inkludieren. Dies zeigt sich
deutlich an der Kinderrechtskonvention?' oder der Behindertenrechtskonven-
tion?> der UNO. Philosophisch gesprochen kann man im Begriff der Men-
schenwiirde ein normatives Potential sehen, dass zuerst abstrakte Gestalt hat
und sich dann im Rahmen eines historischen Prozesses schrittweise ins Kon-
krete einschreibt?>,

20 Die Einnahme wiire sozusagen nicht nur eine rein auf der korperlichen Ebene ablaufender Prozess,
sondern immer ein durch Deutungen begleiteter Vorgang. Sich selbst psychotrope Substanzen zuzufiih-
ren heifit dann auch sich selbst und seine Problematik zu behandeln wie einen Naturvorgang.

21 http://www.unicef.de/fileadmin/content media/Aktionen/Kinderrechte18/UN-
Kinderrechtskonvention.pdf

22 http://www.un.org/Depts/german/uebereinkommen/ar61106-dbgbl.pdf

23 Philosophisch kénnte man diesen Prozess im Sinne der Hegelschen Rechtsphilosophie (Hegel 1986)
deuten. Das Recht ist zuerst Abstraktion und konkretisiert sich dann in Institutionen und Lebenswelten.
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Was folgt aus der Menschenwiirde fiir die Klinische Sozialarbeit? Eine Ant-
wort auf diese Frage sollen hier nicht systematisch entwickelt werden. Des-
halb sollen hier nur einige Stichpunkte genannt werden:

Die theoretischen Grundlagen der Klinischen Sozialarbeit sind auf ih-
re anthropologischen und normativen Grundlagen hin zu priifen. Es
ist zu untersuchen, inwieweit Menschenbild und Ethik mit den Impli-
katen des Begriffes der Menschenwiirde iibereinstimmen.

In das Repertoire der Methoden der Klinischen Sozialarbeit kénnen
nur Interventionsverfahren aufgenommen werden, die den Menschen
nicht ausschlieBlich als Ding, das manipulierbar, reparierbar usw. ist,
verstehen. Sie miissen vielmehr in thren Grundlagen sowie ihrer prak-
tischen Umsetzung den Klienten als freies, der Vernunft und der
Selbstbestimmung fihiges sowie als moralfihiges Wesen begreifen?.
Alle Handlungen von Klinischen Sozialarbeitern sind darauthin zu
priifen, inwieweit sie die personalen Grenzen des Klienten achten.
Die Menschenwiirde korreliert mit Menschenrechten (Hilpert 1991).
Als grundlegend sind hier die elementaren Individualrechte zu sehen,
wie sie beispielhaft in der Erkldrung der Menschenrechte von 1948
vorliegen. Diese Rechte sind Abwehrrechte, denen Anerkennungs-
pflichten gegeniiberstehen. Der Klinische Sozialarbeiter ist Adressat
dieser Anerkennungspflichten.

Neben den Abwehrrechten beinhaltet der Begriff der Menschenrechte
auch Anspruchsrechte (ebd.). Diesen korrelieren Fiirsorgepflichten.
Klinische Sozialarbeiter beriicksichtigen in ithrem Handeln, die Fiir-
sorgepflichten, die in bezug auf ihre Klienten bestehen.

3.3. Verantwortung

Der Begriff Verantwortung wird in den berufsethischen Prinzipien der Zent-
ralstelle fiir Klinische Sozialarbeit sehr hiufig benutzt. So heilit es unter an-
derem: ,,Sie (die Klinischen Sozialarbeiter, d. Verf.) {ibernehmen Verantwor-
tung flr die Folgen ihrer Arbeit... Klinische Sozialarbeiterinnen und Sozial-

24 Dieser Punkt wird von Meyer-Abich (2010) in seiner Philosophie der Medizin griindlich thematisiert.
Dabei geht es um die Frage, ob ein Versténdnis, das den Menschen im Sinne Descartes als Objekt
begreift, fiir die Medizin (und damit natiirlich auch fiir die Klinische Sozialarbeit) ein angemessenes
Verstindnis des Korpers bildet. Miisste der Korper nicht als Leib gesehen werden, wie es z.B. bei dem
Phinomenologen Merleau-Ponty der Fall ist (Joerden/Hilgendorf/Thiele, S. 135 ff., 2013).
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arbeiter tragen eine bedeutsame professionelle Verantwortung, weil ihre
Handlungen und Empfehlungen das Leben ihrer Klienten stark beeinflussen
konnen.” (Prinzip 1)

Die eben zitierten Stellen beziehen sich auf die Verantwortung der Klini-
schen Sozialarbeiter gegeniiber dem Klienten. Eine andere Ebene der Ver-
antwortung spricht die folgende Stelle an: ,,Wenn ein Konflikt entsteht, ist es
ithre primédre Verantwortung, die moralischen Standards des Berufes aufrecht
zu erhalten.* (ebd.)

Das Verhéltnis zwischen Klinischem Sozialarbeiter und Auftraggeber wird
folgendermallen gewichtet. ,,Klinische Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter, die Dienstleistungen bereitstellen, die von dritter Seite vergiitet werden,
ibernehmen primédr Verantwortung fiir das Wohlergehen der Klienten.
(Prinzip 2)

Klinische Sozialarbeiter iibernehmen nicht nur Verantwortung, sondern ma-
chen diese innerhalb eines Klientensystems auch transparent: ,,Wenn Klini-
sche Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter Dienstleistungen fiir zwei oder
mehr Personen bereitstellen, die eine Beziehung miteinander haben, erkldren
sie allen Parteien gegeniiber die eigene professionelle Verantwortung.” (ebd.)

Der Klinische Sozialarbeiter ist nicht nur im Rahmen unmittelbarer Handlun-
gen verantwortlich. Die Verantwortlichkeit erstreckt sich auch auf die Aus-
bildung seiner sozialarbeiterischen/klinischen Handlungskompetenz: ,,Klini-
sche Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter erkennen die Verantwortung an,
sich stindig zum Wohle ihrer Klienten weiterzubilden.* (ebd.)

Weiter bezieht sich Verantwortung auch auf Tatigkeiten in Lehre und Aus-
bildung: ,,Hochschullehrer, Lehrer bzw. Ausbilder, Anleiter, Mentoren und
Supervisoren sind sie verantwortlich fiir die Erhaltung hoher Standards in
Objektivitdt und Ausbildung (ebd.).

Entsprechend ihrer Ausrichtung ldsst sich Verantwortung in verschiedene
Typen klassifizieren® (Lenk 1997: 84 ff.):

e Kausalhandlungsverantwortlichkeit: Hier handelt es sich um die
Wirkungsverantwortung beim Handeln. Ein Handelnder bringt hier

%5 Die sehr differenzierte Untergliederung von Lenk wird an dieser Stelle nur teilweise wiedergegeben.

33



ursdchlich einen bestimmten Folgezustand zuwege. Dieser Typ der
Verantwortung ist in den berufsethischen Prinzipien fiir Klinische
Sozialarbeiter mehrfach angesprochen. Er bezieht sich auf die Klien-
ten, die in besonderem Malle vom Handeln des Klinischen Sozialar-
beiters betroffen sind.

e Betroffenheits-Begegnungsverantwortlichkeit:  Dieser Typ st
dadurch charakterisiert, dass er in einer bestimmten Begegnungssitu-
ation der Hilfsbediirftigkeit aktiviert wird.

e Fiirsorglichkeitsverantwortlichkeit: Hier handelt es sich um Verant-
wortung, die sich auf Macht und Abhéingigkeit bezieht. Auch dieser
Verantwortungstyp wird im Code of Ethics angesprochen. Klienten
sind vielfach abhingig von der Macht des Experten, dem Klinischen
Sozialarbeiter.

e Rollen- und Aufgabenverantwortung: Hier geht es um Berticksichti-
gung der Standards des Berufes. Dabei ist eine mehr oder weniger
spezifizierte Rolle auszufiillen, deren Erfiillung eine verantwortliche
Aufgabe ist.

o Fihigkeitsverantwortung: Dieser Typ hebt darauf ab, dass man ver-
pflichtet ist, seine Fahigkeiten so auszubilden, dass man in der Lage
ist, seine berufliche Aufgabe auch angemessen auszuiiben (z.B. Ver-
pflichtung zur Weiterbildung).

e Metaverantwortlichkeit: Hier geht es in Lenks Konzept darum, dass
Ethiker Ethiken entwickeln sollen, die einen Beitrag zum verantwort-
lichen Handeln leisten (ebd.: 85). In Bezug auf die Klinische Sozial-
arbeit kann man diesen Verantwortungstyp so modifizieren, dass die
Verantwortung, der Lehre und Wissenschaft in Bezug auf verant-
wortbares Handeln in der Praxis thematisiert wird. Weiter kann auch
der Bezug zur ethisch verantwortbaren Theorieentwicklung herge-
stellt werden?®.

Die Bedeutung des Verantwortungsbegriffs hat in der Gegenwart enorm zu-
genommen (Kodalle [Ethik Grundkurs] 1996). Die Moglichkeiten des Men-
schen auf natiirliche, gesellschaftliche und psychische Prozesse Einfluss zu
nehmen, sind in der Moderne in einem fiir traditionelle Gesellschaften unvor-
stellbaren Ausmal} angewachsen. Von daher bekommt die Verantwortung des
Menschen einen stindig wachsenden Stellenwert. Dies gilt nicht nur fiir den
Bereich der Naturwissenschaften — z.B. die Gentechnologie -, sondern auch

26 Hier ist wiederum auch die Frage, ob eine Kérperkonzeption die von einem reinen Korper-Objekt
ausgeht ein addquates Verstindnis bildet, virulent.
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fiir den Berech der Humanwissenschaften und letztendlich auch fiir die So-
ziale Arbeit. Ihre Methoden werden zusehends stérker spezifiziert und sind in
ihrer Effektivitit angewachsen. Dem Klinischen Sozialarbeiter steht ein brei-
tes Spektrum von diagnostischen Werkzeugen sowie von Interventionsmdg-
lichkeiten zur Verfiigung. Auch dieser Bereich ist aus traditionellen Selbst-
verstdndlichkeiten und Routinen freigesetzt. Von daher muss der Klinische
Sozialarbeiter in Bezug auf seine Klienten verantwortlich aus dem breiten
Spektrum der Moglichkeiten die geeignete Wahl treffen.

Verantwortung wird meist als vierstellige Relation?” bezeichnet (nach Pie-
per). Man unterscheidet innerhalb dieser Relation zwischen (a) dem Triger
der Verantwortung, (b) dem Gegenstand der Verantwortung, (c) der Instanz,
vor der der Triager verantwortlich ist und (d) den Kriterien, nach denen Ver-
antwortung zugeschrieben wird. Philosophische Konzepte, die zum Verant-
wortungsbegriff entwickelt wurden, unterscheiden sich dadurch, dass unter-
schiedliche Gegenstdnde oder Instanzen der Verantwortung benannt werden.
So geht beispielsweise Weischedel davon aus, dass der Mensch vor sich
selbst, also vor seinem Gewissen, verantwortlich ist (ebd.). Jonas dagegen
lokalisiert die Instanz, vor der wir verantwortlich sind, im Sein, das als wert-
haft begriffen wird. Levinas wiederum begreift Verantwortung als unmittel-
bares Ergriffensein durch den anderen, das keiner vermittelnden Instanzen -
wie beispielsweise ethischer Prinzipien — bedarf (Lenk 1996: 51 ff.).

In der Klinischen Sozialarbeit ist der Trager der Verantwortung im Allge-
meinen der in diesem Bereich professionell Tétige. Gegenstand der Verant-
wortung sind die Klienten, oder das Klientensystem. Verantwortung bezieht
sich auf die innerhalb einer Machtbeziehung schwicheren Glieder. Vor wel-
cher Instanz ist der Sozialarbeiter verantwortlich? Auf diese Frage sind unter-
schiedliche Antworten moglich. Im den berufsethischen Prinzipien der Zent-
ralstelle fiir Klinische Sozialarbeit werden die beruflichen Standards ange-
sprochen. Dabei handelt es sich jedoch eher um ein Kriterium als um eine
Instanz. Als Instanz konnte beispielsweise eine Kammer oder ein vergleich-
bares Organ, das beruflich Standards vertritt und gegebenenfalls Verstof3e
negativ sanktioniert, fungieren. Andere Instanzen, die in der ethischen Dis-
kussion hiufig genannt werden, sind, da sie in einer pluralistischen Gesell-
schaft nicht allgemeinverbindlich gemacht werden konnen, als problematisch
anzusehen. So kann Gott als Instanz vor der man verantwortlich ist, nur fiir

27 Neben dieser Fassung des Begriffs Verantwortung gibt es weitere, die zusitzliche Relationselemente
berticksichtigen (Martin 2001).
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gldubige Menschen von Relevanz sein. Analog setzt beispielsweise die nach
Jonas bestehende Verantwortung fiir das Sein eine bestimmte Ontologie vo-
raus, die nicht von allen Menschen — z.B. Vertretern des Positivismus®® —
geteilt wird.

Entscheidend fiir die Praxis der Klinischen Sozialarbeit erscheint somit die
Verantwortung gegeniiber dem Klienten. Aus dieser Verantwortung ergeben
sich andere Ebenen der Verantwortung. Diese sind teilweise abgeleiteter Na-
tur (z.B. Fortbildung, Supervision) und dienen indirekt dem Klienten.

Inwieweit iibergeordnete Instanzen der Verantwortung mit metaphysischem
Charakter in der Klinischen Sozialarbeit von Relevanz oder positiv zu bewer-
ten sind, ist schwer einheitlich zu beantworten. Aus der geschichtlichen Er-
fahrung ist bekannt, dass bestimmte Verantwortungsinstanzen durchaus kon-
fliktauslosend und im Widerspruch zur Wiirde des Menschen sind. Beispiele
wiren die Verantwortung gegeniiber einer als notwendig erkannten histori-
schen Entwicklung der Gesellschaft (z.B. im Marxismus), die Verantwortung
gegeniiber einem Ruf des Seins (z.B. Heidegger) oder neueren Datums einem
Wahrheitsereignis (Badiou 2003). MaBgeblich ist hier immer der Einschlag
eines ,,ganz anderen in die banale Alltagswelt. Der Mensch wird durch et-
was GroBeres aus den gewdohnlichen Routinen seines Alltags gerissen. Dies
ist eine transzendente Dimension.

Anklidnge an ein derart metaphysisches Verstidndnis finden sich in Sichtwei-
sen, die Verantwortung gegeniiber der Profession oder einer gerechten Ge-
sellschaft ins Zentrum setzen. Auch religiose ethische Konzepte laufen in
diesem Fahrwasser: Z.B. die Verantwortung gegeniiber dem Klienten als Re-
sultante eines gottlichen Gebotes (Du sollst...).

In einem heutigen nachmetaphysischen Verstindnis von Verantwortung ist
der einzelne Klient der dominierende Bezugspunkt. Allerdings kann dieser
Bezugspunkt nur das leisten, was er leisten soll, wenn er als Einzelner mit
einem Allgemeinen verkniipft wird. D.h., ohne Bezug auf Begriffe wie Wiir-
de, Menschenrecht o.4. ldsst sich der absolute Wert eines Einzelnen nicht

28 Fiir Positivisten gilt der naturalistische Fehlschluss; d.h., wenn man von Tatsachen auf Normen oder
Pflichten schlief3t, begeht man einen logischen Fehler. Fiir den Philosophen Jonas dagegen liegt im
Sein selbst ein verpflichtender Charakter. So vertrat Jonas die Position, dass die Existenz der Erde
besser sei als deren Nichtexistenz und dass daraus die Pflicht zur Verantwortung fiir die Erhaltung der
Erde folge. Das Sein gebietet also etwas zu tun. Genau dies ist aus positivistischer Sicht der Fehler — es
wird vom Sein auf das Sollen geschlossen.
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rational nachvollziehbar machen. Auch Levinas Konzept einer Ethik vom
Anderen her, kann auf die Bezugnahme auf ein Allgemeines nicht verzichten.
Zwar ist der Andere der Andere und damit der einzelne Andere. Aber den
Einzelnen als Anderen zu identifizieren, bedarf es eines allgemeinen Kon-
zepts desAnderen. Der Andere ist hier kein Tatbestand, kein Ding, sondern
primér ein Ruf, ein Ruf an mich (hilf mir!), der mich in die Verantwortung
zieht.

Deutlich ist hier der Kontrast zur rechtlichen Verantwortung, die sich auf die
Einhaltung vorgegebener, durch legale Verfahren zustande gekommener Re-
geln bezieht. Hierbei ist lediglich regelkonformes Handeln erforderlich, um
der Verantwortung Geniige zu tun. Die Verantwortung gegeniiber dem Ein-
zelnen als demjenigen, der mich in die Verantwortung ruft, kann weit tiber
das Befolgen juristischer Normen hinausgehen. In Extremfallen kann es auch
einen Widerspruch zwischen der Regelbefolgung und dem, was der Einzelne
von mir fordert, geben. Gerade Levinas (1906 — 1995) Ethik bezieht sich
stark auf diese Konflikte, die er als Jude wahrend des Naziregimes konkret
erlebt hat.

3.4. Wohlergehen

Die allgemeine Verantwortung Klinischer Sozialarbeiter (Prinzip I) bezieht
sich auch auf das Wohlergehen ihrer Klienten. So heif3t es in der Ethik der
Zentralstelle: ,,Diese Standards (moralischen Standards des Berufes, d. Verf.)
verlangen als vorrangige Pflicht ein Engagement fiir das Wohlergehen der
Klienten.” Im Zusammenhang mit der Verantwortung gegeniiber Klienten
(Prinzip II) wird dies noch einmal unterstrichen: ,,Klinische Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter...schiitzen das Wohlergehen ...ihrer Klienten.*

Das Engagement fiir das Wohlergehen des Klienten bedeutet, dass der Klini-
sche Sozialarbeiter seine Interventionen am Wohl des Klienten orientieren
sollte. In Anlehnung an Begriffe der Medizinethik kann eine derartige
Grundhaltung kritisch als Paternalismus bezeichnet werden (Zoglauer 2002:
35). Der Begriff des Paternalismus stammt urspriinglich aus der Staatsphilo-
sophie. Der Staat hat nach dieser Auffassung die Aufgabe, sich um das Wohl
seiner Biirger dhnlich wie ein fiirsorglicher Vater zu kiimmern (ebd.). Der
Paternalismus bezieht sich auf utilitaristische Prinzipien. Der Utilitarismus
(lat.; utilis = niitzlich) ist eine ethische Theorie, die besagt, dass eine Hand-
lung dann gut ist, wenn sie das Wohlergehen oder das Gliick in optimaler
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Weise fordert (Gil 1993: 95 ff.). Dabei bezieht sie sich nicht nur auf den ein-
zelnen, sondern auf alle, die von einer Handlung betroffen sind.?

Wenn Klinische Sozialarbeiter das Wohl ihrer Klienten ins Zentrum ihres
Handelns stellen, miissen sie sich fragen, ob Interventionen fiir ihre Klienten
forderlich sind. Hierbei miissen sie eine Vorstellung dariiber, was das Wohl-
befinden von Klienten erhilt oder verbessert, voraussetzen. Ein derartiges
Konzept beansprucht eine objektive Perspektive zu sein.*® Hierbei kann es
sich beispielsweise um eine Liste elementarer menschlicher Funktionsfahig-
keiten handeln, die als Voraussetzung fiir Wohlbefinden angesehen werden
konnen. Eine derartige Liste wurde von der kommunitaristischen Philosophin
Martha Nussbaum?! entwickelt (Reese-Schifer 2001: 65 ff.). Nussbaum ori-
entiert sich am Aristotelismus. Ausgangspunkt ist die Vorstellung, dass trotz
der Historizitdt und sozialen Bedingtheit des Menschen keine alles erfassende
Relativitat vorliegt. Es gibt in Bezug auf den Menschen zentrale Grundfunk-
tionen die ein gelungenes Leben ermdglichen. Der Versuch derartige Grund-
funktionen wiederum zu relativieren — ein in der zeitgendssischen Philoso-
phie vielfach unternommener Versuch —, ist nach Nussbaum abzulehnen.
Unabhéngig von aller historischen und kulturellen Relativitdt lassen sich
Grundfunktionen feststellen, die zeit- und kulturabhéngig als Voraussetzung
eines guten Lebens gelten konnen. Im Folgenden werden zentrale Grund-
funktionen aus der Liste dargelegt:

e Fihig zu sein, bis zum Ende...leben zu konnen; nicht frithzeitig zu
sterben...

e Fihig zu sein, eine gute Gesundheit zu haben...

e Fidhig zu sein, unndtigen und unniitzen Schmerz zu vermeiden und
lustvolle Erlebnisse zu haben.

e Fihig zu sein, die fiinf Sinne zu benutzen; fihig zu sein, zu phantasie-
ren, zu denken und zu schlussfolgern.

2 Hier handelt es sich um das sogenannte Sozialprinzip (Baum 1996). Gemif diesem Prinzip ist der
Utilitarismus keine egoistische Ethik, sondern eine Ethik, die sozialmoralische Verpflichtungen be-
riicksichtigt.

30 Natiirlich kann sich aufgrund neuer empirischer Erkenntnisse die Vorstellung dariiber, was notwen-
dig ist, um Wohlbefinden zu befordern, verdndern. Bis auf weiteres beansprucht das vom Klinischen
Sozialarbeiter unterstellte Konzept jedoch Giiltigkeit und kann somit als objektiver Maf3stab zur Beur-
teilung dessen, was dem Klienten zutréglich ist, angesehen werden.

31 Martha Nussbaum (* 1947) ist Professorin of Law and Ethics an der Universitit of Chicago. Sie war
an einem UNO-Institut fiir Entwicklungspolitik in Helsinki tétig und hat sich intensiv mit Fragen der
Lebensqualitit befa3t (Reese-Schéfer 2001: 66).
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e Féhig zu sein, Bindungen zu Dingen und Personen auflerhalb unserer
selbst zu unterhalten; diejenigen zu lieben, die uns lieben und sich um
uns kiimmern...in einem allgemeinen Sinne zu lieben und trauern so-
wie Sehnsucht und Dankbarkeit empfinden zu kdnnen.

e Féhig zu sein, sich eine Auffassung des Guten zu bilden und sich auf
kritische Uberlegungen zur Planung des eigenen Lebens einzulassen.

e Fihig zu sein, zu lachen, zu spielen und erholsame Tétigkeiten zu ge-
nief3en.

e Féhig zu sein, das eigene Leben und nicht das von irgendjemand an-
derem zu leben.

e Fihig zu sein, das eigene Leben in seiner eigenen Umwelt und in sei-
nem eigenen Kontext zu leben (Nussbaum zit. nach ebd. 71 f.).

Die genannten Grundfunktionen koénnen fiir Klinische Sozialarbeiter eine
Orientierung bilden, zentrale Faktoren zur Férderung menschlichen Wohlbe-
findens zu erfassen. Zudem bieten sie Ansatzpunkte fiir Interventionen die
sich auf das Wohlbefinden von Klienten beziehen. Sie liefern weiter MaBsté-
be zur Beurteilung und Kritik von Lebensverhéltnissen und iiberschreiten die
Relativitit subjektiver AuBerungen’?, indem sie objektive Kriterien mensch-
lichen Wohlbefindens argumentativ ausweisen.

In den letzten Jahren hat insbesondere Otto (Otto/Scherr/Ziegler 2010) dieses
Konzept fiir die Soziale Arbeit stark vertreten. Es ist hochplausibel, sollte
allerdings unter philosophischer und ethischer Perspektive auch hinterfragt
werden. Ohne Subjektivierung, also die Bestéitigung des Einzelnen dariiber,
dass dies oder jenes genau sein Wohlbefinden ist, kann der bereits erwéhnte
Paternalismus durch die Hintertlir auch bei diesem sehr fundierten Konzept
wieder Einzug nehmen. Es ist immer gegenwiértig zu halten, dass Nussbaums
Ansatz im Aristotelismus wurzelt. Die aristotelische Philosophie ist eine es-
sentialistische Philosophie. Es gibt eine Seinsordnung; diese ist erkennbar;
der Mensch kann in ihr auch seine Stellung und das fiir ihn Beste erfassen.
Von daher ist alles Wesentliche vorgegeben. Es ist eine Frage der wahren
Erkenntnis, die dann in Praxis {iberfiihrt werden soll.

Die Moderne und besonders die Gegenwartsphilosophie erkannten die Kon-
tingenz allen Wissens. Wissen ist abhidngig vom Subjekt, seiner Erkenntnis-

32 Ein Klient konnte beispielsweise nachhaltig tiefere Kontakte meiden. Wenn man seine subjektiven
Absichtserkldrungen zum einzigen Maf3stab machen wiirde, wiirde dies bedeuten, dass eine Interventi-
on nicht mehr legitimiert werden konnte.
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fahigkeit, seiner historischen Bedingtheit, seiner Stellung innerhalb der Klas-
sengesellschaft, den diversen Diskursen, Interessen usw. Dies schlédgt selbst-
verstandlich auch auf die Frage, was gut ist fiir Menschen und was deren
Wohlergehen ausmacht, fundamental durch. Wenn alles relativ ist, wird die
Begriindung unbedingter Kriterien von Wohlbefinden philosophisch zum fast
aussichtslosen Projekt. Von daher wird z.B. in der neueren Gliicksphiloso-
phie — z.B. bei Wilhelm Schmid (2012) — das Gliick an die subjektive Positi-
on angebunden. Niemanden kann ein bestimmtes Konzept des Wohlergehens
per se verordnet werden.

Hier ergeben sich schnell schwierige Aporien (Ausweglosigkeiten). Was ist
mit Menschen, die sich selbst schaden, aber ihre Lebensweise fiir sich gut
finden? Konnen Sie zu Anderungen gezwungen werden? Das Recht sieht hier
in der Selbst- und Fremdgefdhrdung absolute Grenzen, die einen Eingriff
erfordern. Aber die Grauzone schlief3t es aus.

Das Wohlergehen ist insbesondere immer nur im Kontext eines anderen Be-
griffes, eben dem der Menschenwiirde zu interpretieren. Letztere setzt die
Selbstbestimmung ins Zentrum und es diirfte klar sein, dass die Selbstbe-
stimmung nicht immer das Wohlergehen fordert. Wer nur sein Wohlergehen
verfolgen wiirde, wiirde nie eine aussichtslosen Liebe verfolgen. Tristan und
Isolde wiren unter einem absoluten Prinzip des Wohlergehens nicht moglich.
Und ein grofler Teil der modernen Literatur wire nicht denkbar, wenn das
Leiden, das mit Selbstbestimmung verbunden ist, nicht auch einen wichtigen
Teil des menschlichen Lebens ausmachen wiirde.

3.5. Selbstbestimmung

In der Ethik der Zentralstelle wird Selbstbestimmung als ein weiteres zentra-
les berufsethisches Prinzip angesprochen: ,,Klinische...Sozialarbeiter... ma-
ximieren die Selbstbestimmung ihrer Klienten.* (Prinzip II)

Auch in den berufsethischen Prinzipien des DBSH wird Selbstbestimmung
als zentraler moralischer Wert verstanden: ,,Die Mitglieder des DBSH erken-
nen, respektieren und fordern die individuellen Ziele...der Klientel...” (3.1)

Das Konzept der Selbstbestimmung bzw. der personalen Autonomie ist ein
grundlegendes Konzept der abendldndischen Philosophie (Zoglauer 2002:
34), das in der Moderne zum Leitprinzip wird. Es beinhaltet insbesondere das
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Recht auf Privatsphire und das Recht auf Freiheit der Person. Konkret bedeu-
tet das: Niemand kann einem anderem vorschreiben, wie er zu leben hat; je-
der kann selbst in Freiheit entscheiden, was er tut.

Das Prinzip der Selbstbestimmung 146t unterschiedliche Interpretationen zu
(Irrgang 1995: 75 ff.):

e Selbstbestimmung im Sinne des Emotivismus: Stimmungen, Neigun-
gen und subjektive Auffassungen einer Person werden hier als giiltige
und zu akzeptierende Entscheidungsgrundlage angesehen. Der Sozi-
alarbeiter ist nach diesem Verstdndnis von Selbstbestimmung nicht
berechtigt, Entscheidungen des Klienten zu hinterfragen. Ein rationa-
ler Maf3stab zur Beurteilungen von Handlungsentscheidungen liegt
gemif dieser Position nicht vor.

e Selbstbestimmung im Sinne moralischer Autonomie: Entscheidungen
konnen nach dieser Auffassung nur anerkannt werden, wenn sie sich
verniinftig, d.h. als verallgemeinerungsfihig in einem Diskurs aus-
weisen lassen. Der Sozialarbeiter ware demgemal nicht verpflichtet,
jede Entscheidung eines Klienten kritiklos anzuerkennen. Der Klient
ist vielmehr verpflichtet, seine Entscheidung als moralisch vertretbare
Entscheidung zu begriinden.

Selbstbestimmung im Sinne moralischer Autonomie beinhaltet einen an-
spruchsvollen Begriff von Freiheit. Es geht hier nicht nur darum, dal man
beliebige Entscheidungen fillen kann, sondern um die Méglichkeit Entschei-
dungen unabhéngig von dulleren Zwéngen, d.h. nur von der eigenen Vernunft
gleitet, zu fillen. Vernunft wird hier nicht in einem instrumentellen bzw.
zweckrationalen Sinn verstanden. Es geht nicht um die Erreichung egoisti-
scher Interessen. Verniinftig sind vielmehr Entscheidungen, wenn sie sich:

e argumentativ vor den Beteiligten und Betroffenen ausweisen lassen.

e verallgemeinert werden konnen, d.h., ich die Auffassung vertreten
kann, daB3 auch andere Menschen unter vergleichbaren Bedingungen
gleich entscheiden sollten.

e Der Selbstzweckcharakter des Menschen beriicksichtigt wird, d.h.,
dal} ich selbst oder der andere nicht nur als Mittel, sondern auch als
Wert an sich selbst gesehen werde.
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Insbesondere das Prinzip des Wohlergehens und das Prinzip der Selbstbe-
stimmung konnen immer wieder in Konflikt treten. Dies gilt vor allem dann,
wenn Selbstbestimmung im Sinne des Emotivismus interpretiert wird. Bei-
spielsweise gibe es keine Legitimation einen Klienten bei selbstgefihrdenden
Handlungen zu schiitzen, wenn die Selbstbestimmung im Sinne des Emoti-
vismus als oberstes Prinzip fungieren wiirde? .

Die moralischen Konfliktsituationen, die sich hier ergeben, lassen sich ent-
schiarfen, wenn man Selbstbestimmung im Sinne moralischer Autonomie
versteht. Es stellt sich jedoch in der Praxis die Frage, wie sich ein anspruchs-
volles Freiheitsprinzip auf den Einzelfall beziehen ldsst. Was bedeutet mora-
lische Autonomie in einer konkreten Situation? Welche Entscheidungen von
Klienten sind respektieren und welche Entscheidungen miissen als abzu-
lehnende Willkiirentscheidung angesehen werden.

Hier bedarf es ethischer Mal3stibe. Was darf der Einzelne? Wie weit kann
und soll sein Spielraum reichen? Wo miissen Grenzen gezogen werden?
Antworten auf diese Fragen sind immer schwierig, weil ein tiefgehendes phi-
losophisches Denken hier auf viele Ambivalenzen stof3t, die nur durch Belie-
bigkeit einseitig aufgelost werden konnen. Schon Antigone stand vor dem
Problem, ob sie ihren Vater begraben darf oder dem neuen Gesetz des Bru-
ders gehorchen miisse (Heidenreich 2011), der dies verbietet. In der Gegen-
wart verschérft sich die philosophisch immer schon vorhandene Ambivalenz,
da sie gesellschaftlich und politisch in hohem Mafle gefordert wird. Die Plu-
ralitdt der Werte und Normen ist selbst ein ethisches Gut, dass in einer demo-
kratischen Gesellschaft unantastbar ist. Zugleich schafft dies hohe Verunsi-
cherung. Dies wird exzessiv dadurch verschérft, dass vielfaltigste Lebens-
muster als moglich und als zur Normalitit gehorig medial vermittelt werden.
Diese immense Pluralitdt wirkt sich auf das, was als Moglichkeit der Selbst-
bestimmung toleriert wird, stark ausweitend aus. Von daher kann heute ein
Stoppschild kaum so schnell aufgestellt werden wie vor 30, 40 oder 50 Jah-
ren. Kants Autonomiebegriff als philosophischer Begriff ist hier wiederum in
einen hermeneutischen Prozess hineingezogen, d.h. er wird — obwohl vom
Buchstaben her seit seiner Formulierung Ende des 18 Jh. identisch — immer
wieder dem Geist nach neu ausgelegt. Was vernlinftig ist, wo die Grenzen der
Selbstbestimmung sind und wo das Recht des Anderen beginnt, ist historisch

33 Wie soll sich beispielsweise ein Streetworker verhalten, der Jugendcliquen betreut, die illegale Dro-
gen konsumieren? Soll er im Sinne eines umfassenden Selbstbestimmungsrechts hier jede Beeinflus-
sung unterlassen oder sollte er im Interesse des Wohlergehens, das auch die langfristigen sozialen und
gesundheitlichen Folgewirkungen berticksichtigt, intervenieren?
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durchaus variabel. Dies schldgt auch auf eine Berufsethik wie die der Klini-
schen Sozialarbeiter durch. Nur durch andauernde Diskussion der ethischen
Grundbegriffe und der Frage nach der Bedeutung im philosophischen Kon-
text und in der gegenwirtigen Gesellschaft kann ein Anwendungsbezug der
Berufsethik sichergestellt werden.

Das Prinzip des informieren Einverstdndnisses (informed consent) kann eine
Operationalisierung des Begriffes der moralischen Autonomie leisten. Daraus
ergeben sich fiir die Praxis Hilfestellungen bei Bewiéltigung moralischer Di-
lemmata.

3.6. Informed consent

Das informierte Einverstédndnis ist ein weiteres zentrales Prinzip von Ethik-
kodes. Der DBSH fordert von seinen Mitgliedern: ,,Die Mitglieder des DBSH
informieren ihr Klientel {iber Art und Umfang der verfligbaren Dienstleistun-
gen sowie liber Rechte, Verpflichtungen, Moglichkeiten und Risiken der so-
zialen Dienstleistungen und schlieBen dariiber einen Kontrakt.” (3.2) In der
Ethik der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit heif3t es: ,,Klinische Sozial-
arbeit findet innerhalb eines Kontextes von Informiertheit und Konsens statt.
Dies verlangt, daf3 die Klienten iiber Art und Ausmall der Dienstleistung in-
formiert sind und die gegenseitigen Grenzen, Rechte, Moglichkeiten und
Pflichten kennen, die mit der Bereitstellung dieser Dienstleistungen verbun-
den sind. Damit ein solcher Konsens zustande kommt, miissen Klienten in fiir
sie erkennbarer und nachvollziehbarer Weise informiert werden, so dass sie
frei und ohne unangemessene EinfluBnahme wihlen und entscheiden Kon-
nen.” (Prinzip II)

Durch das informierte Einverstdndnis soll eine wirklich autonome Entschei-
dung tiber die im Sinne des Klienten richtige Intervention erreicht werden
(Schramme 2002: 31 ff.). In der Medizinethik wurden folgende Bedingungen
formuliert, die als Voraussetzung fiir ein informiertes Einverstindnis angese-
hen werden. Die hier genannten Bedingungen lassen sich auf die Klinische
Sozialarbeit iibertragen:

e Kompetenz: Der Klient muss {liber bestimmte Féahigkeiten (kognitiv,

emotional, sprachlich usw.) verfligen. Nur unter dieser Voraussetzung
ist es sinnvoll, seine Zustimmung einzuholen.
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e Freiwilligkeit: Die Zustimmung darf nicht unter Zwang oder aufgrund
vorhergehender Manipulation erfolgen®*.

e Informiertheit: Der Klient ist liber die Art der Behandlung sowie sich
moglicherweise ergebende Folgen aufzukléren.

e Zustimmung: Eine Intervention darf erst erfolgen, wenn der Klient
seine Zustimmung erklért hat.

Die genannten Bedingungen kann man als Versuch ansehen, willkiirliche
Entscheidungen bei Klienten weitgehend auszuschliefen. Sind die genannten
Bedingungen erfiillt, haben Entscheidungen von Klienten den Charakter mo-
ralischer Selbstbestimmung. Sie miissen dann die Interventionsentscheidun-
gen von Klinischen Sozialarbeitern leiten. Ausnahmen miifliten aufgrund des
absoluten Vorrangs andrer Prinzipien begriindet werden.

Eine ethisch/philosophische Begriindung des Prinzips des informierten Ein-
verstdndnisses kann die sogenannte Diskursethik liefern (Habermas 1983).
Die Diskursethik ist eine Theorie der normativen Ethik, die besagt, dass theo-
retische und praktische Wahrheit*> dann vorliegt, wenn seitens aller Beteilig-
ten und Betroffenen eine Zustimmung erfolgt. Bezogen auf die Tétigkeit von
klinischen Sozialarbeitern bedeutet dies, dass eine Intervention nach dem
Kriterium des informd consent dann erfolgen darf, wenn der Klient unter den
oben genannten Bedingungen zugestimmt hat?,

Die Zustimmung operationalisiert somit die Selbstbestimmung. Allerdings
setzt die Zustimmung bestimmte Kompetenzen voraus, z.B. die Einsichtsfa-
higkeit. Dies bezieht sich wiederum auf intersubjektiv begriindbare Sachge-
halte. Die Zustimmung ist somit in keiner Weise als rein subjektiv im Sinne
einer Beliebigkeit zu werten.

34 Hier ergeben sich im Einzelfall schwierige moralische Fragestellungen. Ist es beispielsweise mog-
lich, dass ein suchtkranker Mensch freiwillig entscheiden kann, angesichts der Tatsache, dass Sucht mit
einer zwanghaften Tendenz korreliert.

35 Theoretische Wahrheit bezieht sich auf Tatsachenaussagen. Praktische Wahrheit bezieht sich auf
Normen. Im Falle einer Interventionsentscheidung auf der Basis konfligierender moralischer Prinzipien
handelt es sich somit um eine Frage nach praktischer Wahrheit, da es um eine Entscheidung bei einem
Konflikt um Fundamentalnormen geht.

36 Die Fundamentalnorm der Diskursethik, also die Bindung von Wahrheit an Zustimmung, wird im
Rahmen der Diskursethik durch einen Riickgang auf die transzendentalpragmatischen Strukturen der
Sprache begriindet. Auf eine Darlegung dieser Zusammenhénge wird hier verzichtet.
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3.7. Gerechtigkeit

Der Wert der Gerechtigkeit findet in den berufsethischen Prinzipien des
DBSH mehrfach Erwdhnung. So heilit es bei der Beschreibung der Aus-
gangslage in der Berufsethik des DBSH: ,,In ... der strukturellen Gerechtig-
keit verpflichten sie®” sich auf Werte, die die Einbindung der Person in die
Gesellschaft und ihren Schutz in der Gesellschaft sichern.” (1) Die berufs-
ethischen Prinzipien des DBSH wenden sich unter Bezugnahme auf die Ge-
rechtigkeit gegen jede Art der Diskriminierung: ,,Die Mitglieder des DBSH
begegnen jeder Art von Diskriminierung, sei es aufgrund politischer Uber-
zeugung, nationaler Herkunft, Weltanschauung, Religion, Familienstand,
Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung, Rasse, Farbe oder...Status.* (2.1)
Einen dezidiert politischen Auftrag erhalten die Mitglieder des DBSH durch
2.5 der berufsethischen Prinzipien: ,,Die Mitglieder des DBSH treten fiir die
Verwirklichung der Rechte sozial Benachteiligter 6ffentlich ein. Sie sind ge-
halten politische Prozesse in Gang zu bringen, mitzugestalten, sowie die hier-
fiir bendtigten Krifte zu mobilisieren.*

In der Berufsethik der Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit wird der Wert
der Gerechtigkeit in der Prdambel angesprochen. Hier heifit es: ,,Diese
Grundwerte (der Klinischen Sozialarbeit, d. Verf.) umfassen...die Verbun-
denheit mit unserer demokratischen Gesellschaft, die allen ihren Mitgliedern
die gleichen Lebenschancen in gerechter und vorurteilsfreier Weise bieten
soll, unabhdngig von Nationalitét, Religion, Geschlecht und ethnischer Zuge-
horigkeit.*

Der Gerechtigkeitsbegriff ldsst sich bis in die Frithgeschichte der Menschheit
zuriickverfolgen (Hoffe 2001). Urspriinglich bedeutete Gerechtigkeit die Ein-
stellung, alles, was Gesetz und Sitte fordern, freiwillig zu erfiillen (ebd.: S.
22 ff.). In der Folgezeit entwickelten sich vielfiltige Differenzierungen des
Gerechtigkeitsbegriffes, die insbesondere durch Aristoteles begrifflich fixiert
wurden. Von zentraler Bedeutung ist die Unterscheidung von austeilender
und ausgleichender Gerechtigkeit (Rod 1994: 182). Die austeilende Gerech-
tigkeit sichert jedem das, was ihm angemessen ist und geht somit von der
Ungleichheit der Menschen aus. Die ausgleichende Gerechtigkeit dagegen
behandelt alle gleich und unterstellt somit die unterschiedslose Gleichheit
aller. Diese Gerechtigkeit entspricht der Tauschgerechtigkeit.

37 Direkt angesprochen sind hier die Mitglieder des DBSH. Man kann diese Forderung jedoch auf alle
Sozialarbeiter bzw. Sozialpddagogen verallgemeinern.
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Fiir die Soziale Arbeit ist die austeilende Gerechtigkeit von zentraler Bedeu-
tung. Sie kann nicht von der unterschiedlosen Gleichheit der Menschen aus-
gehen, denn de facto liegen Unterschiede vor. Menschen unterscheiden sich
durch Status, Vermdgen, Einkommen, Bildung usw. Soziale Arbeit als Teil
staatlicher Sozialpolitik (Bommes/Scherr 2000) kniipft an diese Ungleichhei-
ten an und stellt Kompensationsleistungen zur Verfiigung, um tatsidchlich
bestehende Ungleichheiten abzumildern. Sie bietet Hilfen, damit bestimmte
Bevolkerungsgruppen die ihnen in unserer Gesellschaft rechtlich eréffneten
Moglichkeiten auch tatsdchlich wahrnehmen zu kdnnen (Kerber 1998: 85).

Kerber (ebd.: 83) unterscheidet vier Formen der austeilenden Gerechtigkeit:

e Besitzstandsgerechtigkeit: Das, was einem Menschen angemessen ist,
wird durch seinen Status definiert. Diese Form der Gerechtigkeit do-
minierte in der Antike und im Mittelalter. Sie findet pragnanten Aus-
druck in der auf Aristoteles zuriickgehenden Formel, dass ,,jedem das
Seine**® gegeben werden solle (ebd.: 79).

o Leistungsgerechtigkeit: Diese Form der Gerechtigkeit ist spezifisch
fiir die moderne Gesellschaft. Das, was jemandem zusteht, leitet sich
ab aus der Leistung, die er erbringt. Eine gerechte Verteilung von
Einkommen, Vermogen usw. ergibt sich aus dem jeweiligen Beitrag,
den der einzelne leistet.* Durch Leistungsgerechtigkeit werden be-
stehende Ungleichheiten vergroBert; zudem wirkt die Leistungsge-
rechtigkeit trennend und nicht verbindend.

o Chancengerechtigkeit: Sie ist Bestandteil der sozialen Gerechtigkeit
und beinhaltet die Forderung des Abbaus von rechtlichen und sozia-
len Diskriminierungen*’. Die tatsiichlichen Voraussetzungen der Mit-
glieder einer Gesellschaft sind unterschiedlich. Beispielsweise sind
Kinder aus der sozialen Unterschicht oder Kinder auslédndischer Fami-
lien, trotz rechtlicher Gleichstellung, de facto aufgrund ihrer Soziali-
sationsbedingungen benachteiligt. Der strukturelle Auftrag, der der

38 Die Formel findet sich bei Aristoteles (Rhet. 1366 b 9 ff.). Von den Nationalsozialisten wurde diese
Formel miflbraucht. Sie bezog sich dort nicht auf die Strukturen der antiken (freie Biirger, Frauen,
Sklaven) bzw. mittelalterlichen Gesellschaft, sondern vorrangig auf das Volk der Juden.

39 Auch die Notengebung an Schulen folgt dem Prinzip der Leistungsgerechtigkeit. Jeder Schiiler erhélt
— so zumindest das Konzept in seiner Idealform — die Note, die seinen Leistungen entspricht.

40 Vgl. hierzu die Ausfiihrungen in den Berufsethischen Prinzipien des DBSH zur Diskriminierung
2.1
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Sozialen Arbeit hier zukommt wird — wie oben dargelegt — in den be-
rufsethischen Prinzipien explizit formuliert.

o Bediirfnisgerechtigkeit: Diese Form der Gerechtigkeit besagt, dass
knappe Giiter so zu verteilen sind, dass jedem wenigstens das Exis-
tenzminimum sichergestellt wird (ebd.: 86).

Malgeblich fiir die Klinische Sozialarbeit sind die Chancengerechtigkeit und
die Bediirfnisgerechtigkeit. Dabei ist auch entscheidend wie weit man in sei-
ner Vorstellung bei diesen Begriffen gehen mdchte. Z.B. kann man es durch-
aus als gerecht ansehen, wenn jeder junge Mensch formal gesehen das Recht
auf hohere Schulbildung hat. Aus der empirischen Forschung wissen wir je-
doch, dass die Voraussetzungen, die jemand mitbringt sehr unterschiedlich
sind und sich diese massiv darauf auswirken konnen, inwieweit man das
rechtlich Mogliche auch tatsdchlich umsetzen kann. Wenn man die Féhigkei-
ten des jungen Menschen mit einbezieht, dann miissen, um Gerechtigkeit
herzustellen, die Fahigkeiten so gefordert werden, dass er tatsidchlich an den
Chancen der Gesellschaft partizipieren kann. Klinische Sozialarbeit ist hier
eine wichtige Ressource. Sie fokussiert auf Menschen, deren bio-psycho-
soziale Problemlagen in besonderer Weise eine Wahrnehmung der Chancen,
die innerhalb einer Gesellschaft bestehen, erschweren. Menschenwiirde und
Selbstbestimmung kdnnen nur angemessen realisiert werden, wenn eine an-
gemessene Teilnahme an den verschiedensten Strukturen der Gesellschaft
moglich ist.*! Hier zeichnet sich ein klarer Zusammenhang zwischen den
prima facie eher individuellen Werten wie Menschwiirde und Selbstbestim-
mung und dem sozialen Wert der Gerechtigkeit ab. Klinische Sozialarbeit,
die die Chancen von Menschen fordert, ist immer auch Gerechtigkeitsarbeit.

In den bisherigen Uberlegungen wurde Gerechtigkeit als moralische Norm
vorausgesetzt. Wie ist die Forderung nach Gerechtigkeit begriindbar und
wieweit recht diese Forderung? Der bekannteste Ansatz, der sich mit diesen
Fragen beschiftigt, stammt von Rawls. Er geht in einem Gedankenexperi-
ment von einem hypothetischen Urzustand aus (Kersting 1993). Der Sinn und
Zweck seines Vorgehens ist — im Sinne der normativen Ethik -, zwei Gerech-
tigkeitsprinzipien zu begriinden. Der Urzustand ist durch einen Schleier der

41 Die konstruktivistische Systemtheorie fasst diesen Sachverhalt auf Basis der Differenz zwischen
Inklusion und Exklusion. Inklusion ist nur méglich, wenn bestimmte Kommunikationen beherrscht
werden, die ein ,,andoggen‘ an bestimmte Funktionssysteme ermdglichen. Ansonsten tritt Exklusion
auf. Die Exklusion aus bestimmten Teilsystemen kann lawinenartig andere Exklusionen nach sich
ziehen.
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Unwissenheit*? charakterisiert. Keiner der Beteiligten weil, welche Position
er in der Zukunft innehaben wird. Aufgrund seines eingeschrinkten Wissens,
stimmt er ausschlieBlich Gerechtigkeitsgrundsdtzen zu, die unabhingig von
der eingenommen Perspektive sind. Am Beispiel: Da ich nicht weil3, ob ich
nicht in Zukunft ein Asylant in einem Immigrationsland sein werde, werde
ich nur Regeln befiirworten, die auch fiir Asylanten akzeptabel sind. Rawls
expliziert den Begriff der Gerechtigkeit iiber den Begriff der FairneB3: Immer
wenn in einer fairen Beratung — also unter den Bedingungen des hypotheti-
schen Urzustandes — einer Regel zugestimmt wird, kann sie als gerecht be-
zeichnet werden.

Von dieser Uberlegung ausgehend formuliert Rawls zwei Gerechtigkeitsprin-
zipien: Das erste besagt, dass jedermann das gleiche Recht auf gleiche
Grundfreiheiten hat (Pieper 1997: 102 f.). Das zweite Gerechtigkeitsprinzip
legitimiert wirtschaftliche Ungleichheiten, (a) wenn sie den am wenigsten
Begiinstigten zum Vorteil reichen und (b) mit Amtern und Positionen ver-
bunden sind, die jedermann prinzipiell offen sehen.

Ethikcodes der Sozialen Arbeit beniitzen durchgehend den Gerechtigkeitsbe-
griff. Rawls Theorie ist eine sinnvolle Moglichkeit diesen Begriff, dessen
Bedeutung in den Ethikcodes offen bleibt, begrifflich zu prizisieren und als
Kriterium zur Beurteilung der Praxis zu operationalisieren.

Neben dem Ansatz von Rawls, der einer sozialliberalen Ausrichtung zuzu-
ordnen ist, sind auch viele andere Begriindungen moglich. Besonders promi-
nent sind aktuell nach wie vor postmoderne Ansitze sowie der aristotelische
Ansatz (vgl. Sandel, 2013).

Postmoderne Philosophen (Gamm 2009) beziehen sich auf die Differenz. Aus
fundamentalen Annahmen iiber die Sprache und ihre Strukturalitét, wird ab-
geleitet, dass ein jeder Ausdruck nur im Kontext einer Struktur Bedeutung
erlangt. Z.B.: Depression bedeutet Depression nicht aufgrund dessen, dass
das Wort auf eine Entitét (ein Seiendes) verweist, auf eine Substanz (das De-
pressiv-Sein), sondern Depression erhilt seine Bedeutung weil es im Ver-
hiltnis steht z.B. zu den Begriffen Psychose, Angste usw. Die Nomenklatura
(die Gesamtheit moglicher Diagnosen; das Netzwerk der Begriffe) stiftet
sozusagen die Bedeutung. Dies ist der strukturalistische Grundgedanke. Die
Postmoderne geht nochmals einen Schritt weiter. Die Nomenklatur ist nicht

4 Veil of ignorance
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abschlieBbar. Die Struktur ist offen. Jedes Zeichen verweist auf ein anderes
und erhélt seine Bedeutung erst durch die Gesamtheit der Verweisungen. Bei
einer offenen, sich dndernden Struktur bedeutet dies, dass nichts je es selbst
ist. Indem ich eine Identifikation vornehme, sage ich eigentlich die Unwahr-
heit, weil in dem kurzen Zeitintervall, dass zwischen X = X stattfindet bereits
eine Verdnderung stattgefunden hat, also das erste X eben ein anderes ist als
das Zweite®,

Was hat dies mit Gerechtigkeit zu tun? Einmal ist jedes Einzelne einmalig
und kann durch einen allgemeinen Begriff nicht erfasst werden. Der allge-
meine Begriff ist die Ungerechtigkeit. Dann ist Gerechtigkeit selbst durch
einen Ausstand gekennzeichnet. Die Gerechtigkeit vollkommen herzustellen
zu wollen, wiirde in den Totalitarismus fiihren. Die Gerechtigkeit bleibt ein
Ideal, etwas Aufgeschobenes, das zur Gegenwart in einem kritischen Ver-
héltnis steht. Niemand, der kritisiert, kann gezwungen werden, im positiven
Sinne zu sagen, wie es sein soll. Gerade die totalitiren Exzesse des 20 Jh.
haben gezeigt, dass eine Vorstellung, die der Gerechtigkeit im positiven Sin-
ne habhaft werden will, in Terror umschligt (Badiou 2003).

Die Demokratie stimmt mit diesem Prinzip durchaus zusammen. Die glei-
chen Lebenschancen sollen in gerechter und vorurteilsfreier Weise geboten
werden. Dabei verbietet das demokratische Prinzip eine totalitire Deutung
der Gerechtigkeit (Gerechtigkeit ist genau das und das...). Die Demokratie
bedeutet ebenfalls den Aufschub.

In der konkreten Arbeit mit Klienten kann dies heilen, sich kritisch gegen-
iiber deren Einstellungen, Verhaltensweisen und Lebenssituationen zu verhal-
ten, ohne das ein absoluter Mal3stab der Gerechtigkeit eingefordert wird.
Nach der Berufsethik des DBSH sind politische Prozesse in Gang zu bringen,
mitzugestalten, sowie die hierfiir benétigten Krifte zu mobilisieren. Auch aus
dieser Zielformulierung wird deutlich, dass es um den Prozess geht, nicht um
die Herstellung einer absoluten Gerechtigkeit.

Der Gerechtigkeitsbegriff des Aristoteles bezieht sich auf das, was einer be-
stimmten Person oder Gruppe zusteht. Dabei ist wichtig, dass dies keine be-
liebige Setzung ist, sondern der Natur der Sache entnommen wird. Sandel
(2012) hat aktuell in seinem Buch Was man fiir Geld nicht kaufen kann

43 Hier denkt man spontan an Heraklits ,,Alles flieBt*“. Man kann nicht zweimal in denselben Fluss
steigen, weil das Wasser im Fluss nicht mehr derselbe ist und auch ich mich veréndert habe — Zeit ist
vergangen. Identitédten sind Fiktionen. Dies gilt auch fiir das Ich oder Subjekt. Wir sind reiner Fluss
(Prozess), ohne Halt (Substanz).
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durchgéingig Bezug auf Aristoteles genommen. Darf man seine Kinder fiir
gute Schulnoten bezahlen (ihnen Geld dafiir geben)? Sandel argumentiert,
dass es sich gegen die Natur der Bemiihung um gute Noten richtet, wenn ich
dafiir Geld bezahle. Es wird der Sache nicht gerecht. Bestimmten Praxisfor-
men entspricht eine Eigenlogik, die einen bestimmten Umgang mit dieser
Praxisform als etwas, was man tun soll, nach sich zieht.

In diesem Zusammenhang lassen sich Hilfeprozesse nicht beliebig gestalten.
Es gibt sozusagen ein wesentliches Fundament, das dem Hilfeprozess eigen
ist (z.B. das er keine Bevormundung beinhalten soll). Interessanterweise
kommen postmoderne Theorien und die aristotelische Theorie zu oft dhnli-
chen Schlussfolgerungen fiir die Praxis:

e die Autopoiesis eines Systems verbietet es dirigistisch in das System
einzugreifen; ein Eingriff wiirde es zerstoren (einen Menschen ge-
waltsam das Atmen vorzugeben, wiirde das Leben zerstdren) [Uber-
legungen auf Basis des Konstruktivismus; Postmoderne]

e Das Wesen von Leben beinhaltet, dass es Eigenstrukturen hat; be-
stimmte Eingriffe, die diesem Wesen fremd sind, wiirden es zersto-
ren; vgl. Sandel: Fiir gute Schulnoten zu bezahlen hohlt die intrinsi-
sche Motivation aus und zerstort die Freude, die mit der Erlangung
der Note verbunden ist; Geld wird dazwischen geschaltet**

e Gerechtigkeit ist nicht absolut erreichbar; zwischen der wahren Ge-
rechtigkeit und dem, was verwirklicht werden kann, klafft eine kon-
stitutive Distanz;

e Gerechtigkeit ist immer individuell oder zumindest abhdngig von der
Art der ,,Sache® zu der etwas gehort; eine prinzipielle oder absolute
Gerechtigkeit (im Sinne absoluter Gleichbehandlung) kann es nicht
geben

Trotz dieser Gemeinsamkeiten versteht die Postmoderne jede Entitdt als
Konstrukt eines Prozesses; z.B. Leben ist nichts Substanzielles, sondern eine
permanente Herstellung durch riickwirkende Bezugnahme auf sich selbst. Fiir
die Praxis ist es jedoch eher zweitrangig, ob eine Begriindung iiber etwas
Vorliegendes (Hilfe als etwas, was als Norm vorliegt; etwas das Eigenstruk-
tur hat) oder etwas Prozesshaftes (Hilfe als etwas, was durch Kommunikation
prozessiert wird) lduft. Beide Male ist ein Mal3stab involviert: Ich darf keine

4 In diesem Zusammenhang konnte man sich kritisch mit Therapieformen auseinandersetzen, die mit
Belohnungsmarken arbeiten
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Akte titigen, die denjenigen, dem die Hilfe zuteil wird, in seiner Eigentétig-
keit unterminieren. Einmal wird durch solche Akte der Prozess zerstort (die
Autopoiesis) oder es fallen solche Akte aus dem normativen Rahmen der

durch eine substanzialistische Ontologie gestiftet wird (z.B. das Wesen von
Hilfe).
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4. Prinzipien mittlerer Reichweite

Auch in Bezug auf eine Ethik Klinischer Sozialarbeit stellt sich wie in ande-
ren Bereichen angewandter Ethik die grundlegende Frage nach dem Verhilt-
nis zwischen einer ethischen Theorie bzw. thren Grundbegriffen und dem
Einzelfallurteil (Schone-Seifert 1996: 559). Wie sollen ethische Theorien in
der Praxis Klinischer Sozialarbeit zur Anwendung kommen? Grundsitzlich
lassen sich drei Modellvorstellungen unterscheiden:

e Deduktives Anwendungsmodell: Ein Einzelfall wird auf der Basis
des Grundprinzips einer ethischen Theorie entschieden.

e Einzelfallerkenntnis oder Kasuistik: Jeder Einzelfall wird weitgehend
isoliert behandelt; es werden lediglich Beziige zu éhnlich gelagerten
Féllen vorgenommen; auf iibergeordnete Prinzipien (z.B. Gerechtig-
keit, Selbstbestimmung) wird nicht Bezug genommen.

e Zirkuldres Adaptionsmodell: Ausgangspunkt sind Prinzipien mittle-
rer Reichweite; sie werden auf einen konkreten Fall bezogen (von
oben nach untern) und im Hinblick auf die spezifische Situation des
Falles interpretiert (von unten nach oben)

Das deduktive Ablaufmodell wird kritisiert, weil im Allgemeinen das Prinzip
einer ethischen Theorie nicht ausreicht, um alle Félle der Praxis angemessen
zu l6sen. Hinzukommt, dass die allgemeinen Prinzipien nicht von allen Mit-
gliedern der Gesellschaft geteilt wird. Zudem ist die Interpretation allgemei-
ner Prinzipien meist nicht eindeutig (ebd.: 560).

Das kasuistische Modell wird den Anforderungen an eine ethische Beurtei-
lung nicht gerecht. Ethische Urteile setzen allgemeine Maf3stébe voraus, wih-
rend Die Kasuistik ausschlieflich situationsbezogen urteilt.

Ein Beispiel fiir das zirkuldre Adaptionsmodell haben Beauchamp und Child-
ress (1994) geliefert. Es entstammt der Medizinethik, ldsst sich jedoch auch
auf die Belange Klinischer Sozialarbeit beziehen. Dieses Modell geht von
Prinzipien mittlerer Reichweite aus. Das bedeutet, dass man auf eine Anbin-
dung der Prinzipien an Theorien normativer Ethik verzichtet. Man fiihrt die
Prinzipien stattdessen in ihrer alltiglichen Verwendungsweise ein. Diese
Prinzipien sollen an unsere moralischen Alltagsiiberzeugungen ankniipfen,
die in einem Prozess der Interpretation und Konkretisierung rekonstruiert und
in einen kohdrenten Zusammenhang gebracht werden.
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Beauchamp und Childress stellten 1979 zum ersten Mal die folgenden vier
Prinzipien vor:

negative Schadensvermeidung

Positive Flirsorge

Respekt vor Selbstbestimmung (Autonomie)
Gerechtigkeit

Bei diesen Prinzipien handelt es sich um sogenannte prima-facie giiltige
Prinzipien. Es sind moralische Grundprinzipien die in unserer Kultur allge-
mein vertretenen werden. Sie werden im Rahmen einer fallbezogenen An-
wendung interpretiert und konkretisiert. Es ist zu fragen: Was bedeutet ein
bestimmtes Prinzip in Bezug auf eine konkrete Situation? Wie ist beispiels-
weise Autonomie bezogen auf ein dreijdhriges Kind oder einen schwer psy-
chisch Kranken zu begreifen. Der Phase der Interpretation folgt die Gewich-
tung. Die vier Prinzipien legen oft unterschiedliche Handlungsentscheidun-
gen nahe. So konnen beispielsweise Flirsorge und Autonomie in einen fun-
damentalen Konflikt geraten. Nach Beauchamp und Childress ist es erforder-
lich diesen Konflikt in aller Schirfe zu explizieren (ebd.). Durch die Verdeut-
lichung eines Konflikts werden bereits Auflosungsmoglichkeiten angedeutet.
Eine Entscheidung fiir eine bestimmte Handlungsoption ergibt sich jedoch
nicht im Sinne eines Algorithmus. Eine Auflosung grundlegender Wertkon-
flikte ist immer fallbezogen. Welchem Prinzip (z.B. Fiirsorge oder Selbstbe-
stimmung) in einem konkreten Fall der Vorzug zu geben ist, l4sst nicht aus
einer vorgegebenen Hierarchie der Prinzipien deduzieren. So kann in einem
Fall das Prinzip der Autonomie entscheidendes Gewicht haben, wihrend in
einem anders gelagerten Fall der Wert der Fiirsorge vorzuziehen ist.

Die von Beauchamp und Childress formulierten Prinzipien spielen sowohl in
den berufsethischen Prinzipien des DBSH als auch in den in den ethischen
Prinzipien fiir Klinische Sozialarbeiter eine wichtige Rolle. Obwohl sie nicht
alle Prinzipien, die den Berufsethiken angesprochen werden, abdecken,
kommt dem Ansatz von Beauchamp und Childress eine wichtige Funktion
bei der Strukturierung von Fallentscheidungen zu.

Die von Beauchamp und Childress vorgenommene Abldosung der Prinzipien

von ethischen Theorien erweist sich jedoch bei ndherer Priifung als undurch-
fiihrbar. Die Bedeutung ethischer Grundprinzipien lédsst sich nur im Kontext
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von ethischen Theorie angemessen erfassen. Eine nur am Commonsense ori-
entierte Erlduterung der Prinzipien greift zu kurz, da sie den Differenzie-
rungsgewinn, den die normative Ethik zur Interpretation der Prinzipien bei-
tragen kann, nicht niitzt. Weiter sind die einzelnen von Beauchamp und
Childress genannten Prinzipien unterschiedlich interpretierbar. Eine Interpre-
tation der Prinzipien ist jedoch abhédngig von der ethischen Theorie, die vom
Praktiker vertreten wird*.

Hier stellt sich die Frage, wie angesichts dieser komplizierten Situation
ethisch begriindete Entscheidungen herbeigefiihrt werden kénne. Im nichsten
Abschnitt soll diese Frage néher erdrtert werden.

4 Hier ist es durchaus moglich, dass in der Praxis ethische Grundiiberzeugungen vertreten werden,
ohne dass ein Bewusstsein dariiber existiert, welchen Theorien der normativen Ethik die eigenen Uber-
zeugungen zuzuordnen sind.
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5. Anwendung berufsethischer Prinzipien in der Praxis der Klinischer
Sozialarbeit

Bei der Anwendung ethischer Prinzipien geht es um die Frage: Welche Inter-
ventionsstrategie wird in der Praxis den berufsethischen Normen am meisten
gerecht? Diese Frage 148t sich nicht einfach beantworten. Bereits die Darstel-
lung einer Ausgangssituation bzw. eines Problems ist nicht wertfrei moglich.
Die Identifizierung eines Problems setzt schon einen normativen sowie theo-
retischen Kontext voraus. So mufl man beispielsweise iiber ein Konzept von
Gesundheit oder Normalitit verfiigen — also ein normatives Konzept -, um
problematische Abweichungen identifizieren zu konnen.

Diese Auffassung widerspricht einer oft vertretenen Anschauung, ndmlich
der, dass die Tatsachen doch einfach wertfrei festgestellt werden konnen.
Dies zu glauben ist aber naiv. Karl Popper hat seine Studenten einmal aufge-
fordert, zu beobachten. Die Riickfrage lautet: Was? Man muss sozusagen
schon einen Fokus haben, um etwas Bestimmtes zu sehen. Der Apfel, den
Newton vom Baum fallen sah, war eben nicht nur ein Nahrungsmittel o.4.,
sondern ein Exempel fiir die Gravitationstheorie. Aber auch einen Apfel er-
kennt man als Apfel nur, wenn man schon mit Apfeln Bekanntschaft gemacht
hat. Und wer auf einem Kunstwerk einen Apfel sieht, wird kaum Lust ver-
spiiren, diesen zu essen. Alles erscheint (Gabriel 2013) in einem Feld*®. Es
kann keinen einzelnen Gegenstand geben, sondern immer nur Gegenstiande in
einem Kontext*’. Aus diesem Grund ist auch Theoriekenntnis unerlisslich.
Wenn ich Klienten beobachte, was ist dann wichtig? Ohne Vorbegriffe konn-
te ich die Farbe der Schuhe des Kleinsten als das Allerwichtigste ansehen. So
achte ich aber vielleicht auf die Art und Weise wie er {iber sich spricht (weil
ich von einem bestimmten Modell ausgehe), wie er auf andere zugeht oder

46 Oft wird angenommen, dass, weil alles auf Beobachtungen fuBt, alles auch subjektiv ist. Gabriel
argumentiert, dass man fiir jede Beobachtung Rahmenbedingungen festlegen kann bzw. dass sie in
einen bestimmten Kontext gehort. Ein Rontgenbild ist z.B. wahr, weil es im Kontext der modernen
Medizin auftritt, Wenn man aber eine phanomenologische Sicht auf den Koérper vornimmt, die auf den
Leib fokussiert, ist das Rontgenbild unwahr, da es eine Verkiirzung im Rahmen einer cartesianischen
Ontologie ist.

47 Genau deshalb gibt es die Welt nicht. Die Welt wire die absolute Perspektive, die Gottesperspektive.
Die Welt besteht aber aus einer Pluralitdt von Perspektiven, die sich aufgrund eines bestimmten Kon-
texts ergeben (z.B. die Ergebnisse eines bestimmten Experiments). Dieses Ergebnis ist aber nicht sub-
jektiv (im Sinne von Beliebigkeit), sondern es ist in diesem bestimmten Kontext objektiv. Das heilit
dann auch — bezogen auf Klinische Sozialarbeit: Eine bestimmte Diagnose ist unter den Rahmenbedin-
gungen, unter denen sie auftritt, objektiv. Den Anspruch iiber die Welt als Ganze (die Perspektive aller
Perspektiven) etwas auszusagen, kann sie natiirlich nicht erfiillen (also z.B. die Antwort auf die Frage:
Was ist die Depression wirklich [jenseits aller Metatheorie, Theorie, Methodologie und Methoden]?).
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welches Vermeidungsverhalten er zeigt. Als Klinischer Sozialarbeiter werde
ich womdglich den Fokus auf die Verschrankung zwischen dem Korperli-
chen, Psychischen und Sozialen legen. Dies setzt jedoch Kenntnisse voraus.
Wenn ich larmende Jugendliche in einem Stadtpark sehe, dann kann ich wii-
tend iiber deren verdorbenen Charakter schimpfen oder mir Gedanken tiber
ihr Verhalten als Resultat von Prozessen der Exklusion machen.

Auf der Basis von Problemanalysen lassen sich Zielformulierungen entwi-
ckeln. Aus einer Vielfalt moglicher Zielsetzungen sind bestimmte Ziele aus-
zuwdhlen. Die hier anfallenden Entscheidungen haben nicht nur eine fachli-
che, sondern immer auch eine ethische Dimension. Dies wird hédufig ausge-
blendet. Man meint hier wire alles klar bzw. die Ziele wiren selbstverstind-
lich. Aber dies ist ein Irrtum. Alle Ziele wurzeln in Werten und Normen mit
ethischer Dimension. Ethische Sensibilitdt in der Klinischen Sozialarbeit be-
inhaltet gerade die Hellhorigkeit fiir die normative Dimension des gesamten
Tuns. Dabei ist es oft gar nicht so, dass die ethischen Aspekte nachtrédglich an
die Sache herangetragen werden miissen. Sie inhdrieren ihr hdufig. Die Praxis
der Klinischen Sozialarbeit ist immer schon normativ durchdrungen.

Die Wahl bestimmter Ziele beinhaltet zugleich eine Préferenz fiir bestimmte
Interventionsstrategien.

Um die anfallenden Entscheidungen unter ethischen Aspekten zu qualifizie-
ren, sind im AnschluB3 an die Problemanalyse die ethischen Konflikte eines
Falles herauszuarbeiten. In der Praxis kann man dabei auf ethische Grundbe-
griffe bzw. die von Beauchamp und Childress formulierten Prinzipien mittle-
rer Reichweite zuriickgreifen. In Bezug auf die ethische Dimension eines
Falles lassen sich Handlungsoptionen entwickeln, die einzelnen ethischen
Prinzipien gerecht werden oder diese vermitteln. Die gefundenen Optionen
lassen sich dann vergleichen und bewerten.

Lowenberg und Dolgoff empfehlen folgendes Vorgehen bei der Entschei-
dung ethischer Fragen (19: 62 f.; Ubers. des Vert.):

1. Uberpriifen Sie den ,,Code of Ethics* um festzustellen, ob eine/einige der
Regeln des Codes anwendbar ist/sind. Diese Regeln haben Vorrang vor
dem personlichen Wertsystem des Sozialarbeiters.

2. Wenn eine oder mehrere Regeln des Codes anwendbar sind, miissen Sie
diesen Regeln folgen.
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3. Wenn der Code sich nicht auf das spezifische Problem beziehen ldsst o-
der wenn verschiedene relevante Regeln des Codes zu konfligierenden
Handlungsanweisungen fiihren, benutzen Sie die Kriterien zur Anwen-
dung ethischer Werte.

Lowenberg und Dolgoff nennen als Kriterien eine Liste ethischer Prinzipien
und Vorrangregeln, die dem Sozialarbeiter eine ethisch begriindete Hand-
lungsentscheidung ermdglichen soll. Im Einzelnen nennen sie (ebd.): Schutz
des Lebens, Gleichheit, Autonomie und Freiheit, geringster Schaden, Qualitat
des Lebens, Schutz der Privatsphdre und Vertraulichkeit sowie Wahrhaf-
tigkeit und vollstindige Enthiillung. Dem Schutz des Lebens wird von Lo-
wenberg und Dolgoff ein absoluter Vorrang eingerdumt.

Problematisch an diesem Vorgehen ist:

e Die Regeln des Code of Ethics werden als heteronome Regeln inter-
pretiert. Eine ethisch qualifizierte Sozialarbeit sollte Regeln des Be-
rufskodes nicht nur im Sinne duBerlicher Pflichterfiillung, sondern auf
der Basis einer reflektierten Uberzeugung erfiillen. Letztere lisst sich
nur iiber einen Lernprozess aneignen, der den Erwerb fachlicher wie
ethischer Kompetenz umfaft.

e Der Bezug auf eine Liste ethischer Werte mir Vorrangregeln sugge-
riert, dass ethische Konflikte innerhalb der Sozialen Arbeit im Sinne
eines Algorithmus bearbeitet werden konnen und eine definitive Lo-
sung gefunden werden kann. Diese Annahme ist problematisch. So
gehen beispielsweise Beauchamp und Childress (1994) davon aus,
dass Prinzipien jeweils fallspezifisch interpretiert werden miissen.*®
Dies schlief3t eine fiir alle Félle giiltige Priaferenzordnung von Werten
bzw. Prinzipien aus.

Baum (1996: 155 f.) empfiehlt bei der Entscheidungsfindung im Rahmen
einer berufsethisch fundierten Praxis folgendes Vorgehen:

e Selektionsregel: Zentraler Wert ist nach Baum der Selbstwert des Kli-
enten bzw. aller Betroffenen. Jede Intervention ist zu priifen, inwie-
weit sie dem Selbstwert*® des Klienten gerecht wird. Grundsitzlich
sind nur Interventionen erlaubt, die diesen Anspruch erfiillen.

4 Vgl. die Ausfiihrungen zu ,,Prinzipien mittlerer Reichweite®.
4 Vgl. hierzu die Ausfiihrungen zu den Werten Menschenwiirde und Selbstbestimmung.
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e Priferenzregel: In einem zweiten Schritt sind die Interventionsstrate-
gien, die den ersten Test bestanden haben zu gewichten. Der Interven-
tion, die das grofite Hilfspotential und das kleinste Schadenspotential
hervorbringt ist der Vorzug zu geben.

Bei diesem Entscheidungsverfahren sollen die folgenden Regeln berticksich-
tigt werden (ebd.):

e Alle beabsichtigten und nicht beabsichtigten Nebenfolgen sind zu be-
rlicksichtigen.

e Elementar notwendige Hilfen fiir einen Klienten haben stets Vorrang
vor der Vermeidung eins im Verhéltnis dazu gering einzuschitzenden
Schadens der Dritten entsteht.

e HilfemaBBnahmen, die den Selbstwert direkt beriihren, haben Vorrang
vor der Beriicksichtigung anderer Interessen.

e Entscheidungen iiber HilfsmaBnahmen sollten in sinnvollem Malle
kooperativ erfolgen.*’

Das von Baum vorgeschlagene Vorgehen vermeidet Schwierigkeiten des
Ansatzes von Lowenberg und Dolgoff. Die zentralen Normen einer Berufs-
ethik diirfen nach Baum nicht als heteronome Forderungen missverstanden
werden. Eine ethisch qualifizierte Berufsausiibung kommt erst zustande,
wenn der Sozialarbeiter sich selbst fieiwillig bzw. aus Uberzeugung fiir die
Ubernahme berufsethischer Prinzipien entscheidet. Baum hebt weiter die
Freiheit des Sozialarbeiters hervor. Nach der Durchfithrung einer intensiven
Fallanalyse nach dem eben dargelegten Schema koénnen immer noch mehrere
gleichwertige Losungen vorliegen. Die Letztentscheidung in seinem Kompe-
tenzbereich kann dem handelnden Sozialarbeiter nicht abgenommen werden

(ebd.: 156).

Problematisch an Baums Ansatz ist, dass er nicht alle Werte, die in berufs-
ethischen Prinzipien angesprochen sind, gleichméBig beriicksichtigt. So wird
die informierte Einwilligung nur in ,,sinnvollem MafBe” (ebd.: 155) gefor-
dert. Da Werte grundsitzlich fallspezifisch interpretiert werden miissen birgt
auch Baums Ansatz — wenn auch in weit geringerem Mafle als der von Lo-
wenberg und Dolgoff — die Gefahr eine Préiferenzordnung von Prinzipien
unabhéngig von der Problematik des Einzelfalles vorzugeben. Hier erweist
sich Baum als Kantianer. Nach Kant gibt es keinen Widerstreit von Pflichten

30 Vgl. die Ausfiihrungen zum ,,Informd consent*.
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(obligationes non colliduntur). Nach seiner Auffassung ldsst sich unabhéngig
von der konkreten Situation allgemein festlegen, welchem Wert Vorrang zu
geben ist. Zum Beispiel ist das Wahrheitsgebot (,,Du sollst nicht liigen*) nach
Kant stets zu befolgen, auch wenn dadurch ein Mensch zu Schaden kidme
(Zoglauer 1998: 116).

Ethische Kompetenz innerhalb der Sozialen Arbeit umfasst neben dem Er-
werb ethischen Wissens (Begriffe, Theorien usw.) insbesondere die Entwick-
lung von Urteilskraft. (Hoffe 2000: 260 f.; Thurnherr 2000). Diese umfasst
als Elemente die bestimmende sowie die reflektierende Urteilskraft. Erstere
ordnet Einzelfille unter allgemeine Begriffe und Regeln, die vorgegeben
sind. Letztere versucht zum individuellen Einzelfall den passenden Oberbe-
griff zu finden. Bei der praktischen Anwendung berufsethischer Prinzipien
geht es genau hierum. Die Praxis muss darauthin gepriift werden, welche
ethischen Prinzipien jeweils zur Disposition stehen. Erst auf dieser Grundla-
ge, also der Identifikation ethischer Prinzipien und ihrer Konflikte, kann eine
Entscheidung dartiber herbeigefiihrt werden, welchem Prinzip der Vorrang zu
geben ist bzw. wie eine gelungene Vermittlung der Werte erfolgen kann. Um
aber Prinzipien und gegebenenfalls deren Konflikte in bestimmten Situatio-
nen erfahren zu kdnnen, miissen wir uns in einem Horizont bereits vollzoge-
ner Wertsetzungen®! befinden, von wo aus uns eine Reflexion erst ermdglicht
wird (Breuer 2000: 35). Einen solchen Horizont konnen fiir die Soziale Ar-
beit die in einer Gemeinschaft geteilten Wertsetzungen, aber auch berufsethi-
sche Prinzipien und ihre Fundierung in der philosophischen Ethik darstellen.

Bei der Anwendung der reflektierenden Urteilskraft geht es nicht darum,
ganz neue Begriffe zu erfinden. Die ethischen Grundbegriffe sind uns vorge-
geben — einige zentrale Begriffe wurden hier dargelegt. Sie sind im Rahmen
der mehrtausendjdhrigen Geschichte der philosophischen Ethik entstanden
und konnen auch als ein Resultat abendldndischer Denkgeschichte angesehen
werden. In diesen Begriffen spiegelten sich zentrale Erfahrungen, die die
Menschen bei der Frage wie sie richtig handeln sollen, gemacht haben. Hier
war in den Anfiangen sicherlich die reflektierende Urteilskraft in ihrer Rein-
form tétig. Derjenige, der zum ersten Mal den Begriff ,,Gliick™ gebildet hat,
hat sicher eine zentrale menschliche Erfahrung verdichtet und hier auch auf
weitere Fahigkeiten — wie die iiberhaupt allgemeine Begriffe zu bilden — Be-

51 Die Uberlegungen beziehen sich auf den Ansatz des kanadischen Kommunitariers Charles Taylor
(*1931), der in seiner Philosophie die Notwendigkeit einer Riickbindung des Subjekts an die Gemein-
schaft, in der es situiert ist, deutlich macht. Nach dieser Auffassung ist unsere Fahigkeit, in bestimmten
Situationen Werte zu identifizieren, ermoglicht aufgrund einer vorgingige Wertvermittlung durch die
Gemeinschaft.
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zug genommen. Aber bereits Aristoteles konnte auf einen bestimmten Stand
der Philosophie zuriickgreifen und sich eines begrifflichen Arsenals bedie-
nen, um bestimmte Erfahrungen zu verdichten?2.

Wir bewegen uns heute sozusagen in einem normativen Rahmen und auch
eine Berufsethik greift aus diesem Rahmen nur bestimmte - der Community
der professionell Tdtigen zentral erscheinende - Werte heraus. Diese werden
dann fixiert und konnen fiir die Praxis wieder Ankniipfungspunkt sein. Um
sie verstehen zu konnen bedarf es eines Kontextwissens. Wie schnell wird ein
Begriff wie Gliick oder Wohlergehen missverstanden und rein subjektiv aus-
gedeutet.

Ahnliches findet hiiufig beim Begriff Autonomie statt. Der umfangreiche Ap-
pendix der Kantischen Theorie ist demjenigen, der den Begriff ohne Vor-
kenntnis liest, vollig fremd. Und ist es nicht dhnlich mit dem Begriff der
Wiirde. Was ist die Wiirde — eine Substanz in uns — etwas, was wir verlieren
konnen — etwas, was uns durch das Rechtssystem nur zugesprochen wird —
etwas, das wir nur haben, weil wir Biirger eines Staates sind usw.?

Die Urteilskraft kann nicht gelehrt, sondern nur geiibt und trainiert werden.
Die Darlegung ethischer Konflikte in der Praxis setzt voraus, dass Sozialar-
beiter ihre Sensibilitét fiir diese Dimension der Wirklichkeit schulen. Dies ist
nur moglich

e auf der Basis einer Auseinandersetzung mit ethischen Theorien und
Grundbegriffen

e regelmédBiger Durchfiihrung von Fallbesprechungen; dabei sollen
zentrale ethische Konflikte herausgearbeitet und begriindete Ent-
scheidungen herbeigefiihrt werden®.

Entscheidungen fiir bestimmte Handlungsweisen bzw. Interventionen miissen
auch eine Begriindung der fallspezifischen Priferenzordnung und der jeweils
involvierten Werte beinhalten. Wertkonflikte miissen immer fallspezifisch
aufgelost werden. Dieser Grundsatz und die damit verbundene Anstrengung

52 7.B. die Dialoge Platons oder die Fragmente der Vorsokratiker. Erfahrungen mit Verpflichtungen,
wurden also bereits im rahmen eines theoretischen Rahmens gemacht (z.B. der platonischen Ideenlehre
oder der gegnerischen Auffassungen wie der Atomlehre Demokrits). Aristoteles Verfahren ist somit ein
Weiterschreiben bereits gemachter begrifflicher Rahmungen, wobei es darum geht auch neue Erfah-
rungen einzuordnen. Dies kann durchaus zur Modifikation der Konzepte fiihren.

33 GroBmaB und Perko (2011) haben die Bedeutung des Ethical Reasoning (speziell Fallbesprechung
und Supervision) ausfiihrlich herausgearbeitet.
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lieBen sich nur umgehen, wenn eine allgemeine und situationstunabhidngige
Priaferenzordnung existieren wiirde. Das bedeutet, dass beispielsweise fiir alle
Félle der Wert Schadensvermeidung dem Wert der Autonomie vorzuziehen
wire. Dies widerspricht aber unseren moralischen Intuitionen. Wir kénnen
uns durchaus Fille denken, in denen der Autonomie unserer Klienten der
Vorzug zu geben ist; auf der anderen Seite sind Fille moglich, wo die Auto-
nomie eingeschrinkt werden muss, um Schaden von unseren Klienten abzu-
wenden. Ahnliches kennen wir auch aus dem Alltag. Hier entscheiden wir
vielfach je nach Situation, welcher Norm der Vorzug zu geben ist (Zoglauer
1998: 286). Zur Verdeutlichung sei hier folgendes Beispiel angefiihrt: Ange-
nommen ich habe jemanden versprochen, an seiner Party teilzunehmen, aber
zur gleichen Zeit ruft mich ein Freund an, der sich nicht wohl fiihlt. Er moch-
te, dass ich zu thm komme und mit ithm den Rest des Tages verbringe. In die-
sem Fall stehen sich die beiden Pflichten:

e Du sollst gegebene Versprechen halten
¢ Du sollst Freunden Beistand leisten

gegeniiber. Eine Entscheidung ldsst sich in diesem Fall wohl nur féllen, wenn
man die Situationsumstinde genauer kennt. Man mochte z. B. wissen, ob es
dem Freund so schlecht geht, dass ein Treffen nicht auf morgen verschoben
werden kann, oder ob es auch vertretbar ist, morgen das gemeinsame Treffen
durchzufiihren. Hier wird wiederum deutlich, dass sich keine fall- bzw. situa-
tionsunabhingige Préiferenzordnung, die z.B. besagen wiirde, dass Verspre-
chen grundsitzlich gehalten werden miissen, ausbilden lésst.

Ein Oszillieren zwischen dem konkreten Fall und den abstrakten Prinzipien
ist Voraussetzung fiir eine ethisch qualifizierte Praxis. Ein einfaches Schema
zur Losung ethischer Konflikte existiert nicht. Bei der fallbezogenen Inter-
pretation eines ethischen Prinzips kann es erforderlich werden, sich intensiv
mit den ethisch/philosophischen Hintergriinden eines Prinzips zu beschéfti-
gen. Erst nach einer derartigen Vertiefung ist es in schwierigen Féllen mog-
lich, Entscheidungen herbeizufiihren, die mit der Berufsethik und mit eigenen
Wertvorstellungen vereinbar sind. Man kann ein derartiges Vorgehen als Ko-
hirentismus>* bezeichnen (Zoglauer 1998: 301 ff.).

4 Der Kohérentismus wird an dieser Stelle aus Platzgriinden nicht systematisch dargelegt.
Eine gute Einfiihrung findet sich in Zoglauer (1998). Prinzipiell geht es darum, dass (a) keine
Priaferenzordnung von Normen, Werten und Prinzipien vorliegt, dass (b) situationsspezifisch
entschieden werden muss, welchem Wert jeweils Vorrang zu geben ist und dass (¢) Wider-
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Manche mogen bedauern, dass es kein klares Bearbeitungsschema mit ein-
deutigen Losungen fiir ethische Konflikte gibt. Aber wiirde dies die Freiheit
und Kreativitdt des Praktikers nicht annullieren? Ethik kann dem Praktiker
die Entscheidung in der Praxis letztendlich nicht abnehmen. Sie kann ledig-
lich dazu beitragen, den Kontext einer Entscheidung einer vertieften Betrach-
tung zuzufiihren und Kriterien anbieten, die ein hohes Mall an Plausibilitét
beanspruchen konnen. Ethik ermdglicht damit eine fundiertere und reflektier-
tere Entscheidung als sie ohne ihre Beriicksichtigung moglich wire. Die Ent-
scheidung und damit auch die Verantwortung fiir das berufliche Handeln
kann sie dem Praktiker jedoch nicht abnehmen.

spruchsfreiheit (Kohérenz) zwischen den jeweils relevanten Prinzipien und den moralischen
Intuitionen des Handelnden anzustreben ist.
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