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Artsen en andere hulpverleners in de gezondheidszorg zijn werkzaam 
in een context waarin niet alleen medischinhoudelijke kennis en normen 
van belang zijn, maar ook ethische principes en juridische bepalingen. 
Het is belangrijk voor een goede zorgverlening dat artsen op de hoogte 
zijn van de wijze waarop binnen de ethiek en het recht wordt gedacht 
en geargumenteerd, en van de mogelijke relevantie van de belangrijke 
ethische en juridische concepten en uitgangspunten voor hun beroeps
praktijk. Om die reden wordt in de geneeskundeopleiding van oudsher 
aandacht besteed aan ethiek en recht, zowel op zichzelf bezien als in  
relatie tot elkaar. 

Dit boek beoogt het onderwijs op het gebied van ethiek en recht in  
de gezondheidszorg te faciliteren. Omdat ethische en juridische over
wegingen vaak met elkaar samenhangen is gekozen voor een geïntegreerde 
benadering. Na twee inleidende hoofdstukken over de ethiek en het recht 
wordt per hoofdstuk een inhoudelijk onderwerp behandeld. De hoofd
stukken zijn telkens geschreven door twee auteurs: een jurist en een 
 ethicus. De hoofdstukken kennen een gelijk stramien. Het uitgangspunt 
is een casus over de betreffende problematiek, waarna de ethische en 
 juridische uitgangspunten, de geldende normen en regels en de actuele 
discussie uiteen worden gezet. Op die manier ontstaat naar wij hopen 
een goed beeld van de samenhang tussen ethiek en recht en de relevantie 
van beide voor de hedendaagse gezondheidszorg. Elk hoofdstuk wordt 
 afgesloten met verwijzingen naar literatuur, richtlijnen, websites en 
 enkele toetsvragen. 

Dit boek is vooral ontwikkeld voor het onderwijs aan studenten  
geneeskunde, maar is ook bruikbaar in het kader van andere opleidingen. 
Wij staan open voor de ervaringen en meningen van de gebruikers van  
dit boek. Aarzel niet om ons daarover zo nodig te benaderen.

johan legemaate & guy widdershoven

Voorwoord
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1.1
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op enkele algemene achtergronden,  
uitgangspunten en basisbegrippen van de ethiek. Dit biedt een kader voor 
de uiteenzettingen over concrete toepassingsgebieden van ethiek en recht 
in de gezondheidszorg in dit boek. Allereerst wordt de betekenis van de 
ethiek in de gezondheidszorg omschreven. Vervolgens wordt een schets 
gegeven van enkele benaderingen in de geschiedenis van de ethiek, waar
bij de relevantie voor hedendaagse discussies wordt belicht. Op basis  
hiervan wordt ten slotte een beschrijving gegeven van werkwijzen in de 
ethiek van de gezondheidszorg.

1.2
Betekenis van ethiek in

de gezondheidszorg

Gezondheidsethiek is vandaag de dag een belangrijk onderwerp in de op
leiding tot arts. Medisch studenten moeten op de hoogte zijn van ethische 
beginselen en van de stand van zaken in verschillende ethische discussies 
over medisch handelen, zoals de discussie over het levenseinde. Mag een 
arts op de intensive care een behandeling stoppen als dat de dood van  
de patiënt tot gevolg heeft? Mag een huisarts het leven van een ernstig  
zieke patiënt op diens verzoek beëindigen? Wat zijn de morele uitgangs
punten bij dergelijke beslissingen, en aan welke morele eisen moet  
worden voldaan? Welke waarden moet de arts in beschouwing nemen?  
Met wie moet de arts overleg plegen, en welke stem hebben de mensen  
met wie hij overlegt (de patiënt, de familie, de verpleegkundige, de ethicus, 
de jurist)?

Dergelijke vragen zijn betrekkelijk nieuw. Natuurlijk werd al sinds 
Hippocrates van de arts een moreel verantwoorde attitude en gedrag ver
wacht, maar de regels daarvoor waren nog tamelijk simpel. Als het ging  
om het levenseinde, had de arts de plicht het lijden van de patiënt te ver
lichten, zonder het leven te bekorten. De patiënt had hierin geen stem. 
Hem werd niet verteld dat hij niet lang meer te leven had, en als hij dat zelf 
mocht bemerken, werd hij gerustgesteld. De behandeling stopzetten was 
geen optie. Mocht de patiënt vragen om bespoediging van het einde, dan 
ging een goede arts daar niet op in.
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Heden ten dage gelden andere uitgangspunten. Patiënten hebben  
een belangrijke stem in hun behandeling: ze moeten geïnformeerd worden 
en toestemming verlenen voor het handelen van de arts. Dit stelt de arts 
voor problemen waar de traditionele geneeskundige niet mee te maken 
kreeg. Wat te doen als er reële behandelmogelijkheden zijn, maar de 
 patiënt weigert? Wie moet beslissen als de patiënt daar zelf niet meer  
toe in staat is? Wat is dan de waarde van een vooraf door de patiënt geuite 
verklaring?

Van de arts wordt een zorgvuldige afweging verwacht tussen verschil
lende en soms tegenstrijdige morele waarden. Als de patiënt een behan
deling weigert, moet dan respect voor autonomie vooropstaan, of de  
mogelijkheid tot weldoen? De arts moet ook inzicht hebben in de bete
kenis van deze waarden in de specifieke situatie. Wat is de betekenis van 
autonomie als niet duidelijk is waarom de patiënt weigert? Wat is dan 
 goede zorg?

De ethiek kan artsen en andere zorgverleners helpen om meer inzicht 
te krijgen in de relevante waarden en hun toepassing in de concrete 
 situatie. Binnen de ethiek zijn talrijke theoretische beschouwingen te 
 vinden over begrippen als autonomie en goede zorg. Ook zijn er theore
tische analyses over de toepassing van dergelijke concepten op bepaalde 
gebieden, zoals het levenseinde of de problematiek van wilsonbekwaam
heid. De ethiek biedt handvatten en hulpmiddelen om te verduidelijken 
wat er in moeilijke ethische kwesties op het spel staat en hoe hiermee 
kan worden omgegaan in de praktijk.

1.3
Enkele benaderingen in de geschiedenis 

van de ethiek

Ethiek is een discipline binnen de filosofie. De filosofie houdt zich bezig 
met de grondslagen van het menselijk denken en handelen. Hierbij kan 
een onderscheid gemaakt worden tussen denken over en handelen ten op
zichte van de natuur (theoretische filosofie) en denken over en handelen 
op het gebied van de verhouding tussen mensen onderling en het maat
schappelijk leven (praktische filosofie). Ethiek is een vorm van praktische 
filosofie. Deze tak van de filosofie heeft een lange geschiedenis. Bekende 
namen daarin zijn Aristoteles, Kant, Mill, en meer recentelijk Rawls en 
 Habermas. In de gezondheidsethiek wordt gebruikgemaakt van inzichten 
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1.3 Enkele benaderingen in de geschiedenis van de ethiek

van deze filosofen, van wie hieronder enkele denkbeelden worden ge
schetst. Tevens wordt ingegaan op hun invloed op de hedendaagse gezond
heidsethiek.

Aristoteles: praktische ervaring, deugden en zorgethiek De Griekse filosoof 
Aristoteles (384–322 v. Chr.) benadrukt dat het verschil tussen theoretische 
en praktische filosofie verband houdt met ervaring. Theoretische filosofie 
behandelt inzichten waar iedereen met enig denkvermogen toe kan komen. 
Praktische filosofie daarentegen vereist ervaring in het omgaan met ande
ren en het morele leven. Dat hangt volgens Aristoteles samen met het feit 
dat theoretische filosofie zich richt op algemene kennis, terwijl praktische 
filosofie gaat over kennis die afhankelijk is van een concrete situatie. De 
wetten van de natuur zijn altijd dezelfde en leiden tot precies te berekenen 
uitkomsten. De wetten die gelden in het menselijk bestaan zijn echter 
 veranderlijk en kunnen niet met dezelfde exactheid worden toegepast als 
natuurwetten. Inzicht in wat goed is om te doen vereist training en erva
ring in het omgaan met morele kwesties. Ethiek is niet alleen een kwestie 
van redeneren, maar ook en primair een kwestie van het verwerven van 
deugden door oefening.

Kenmerkend voor een deugd volgens Aristoteles is dat men tussen 
twee uitersten het juiste midden weet te treffen . Zo is dapperheid het 
 juiste midden tussen enerzijds lafheid en anderzijds overmoed. Wat 
het juiste midden is, is afhankelijk van de situatie (in dit geval de eigen 
 capaciteiten, de krachten en vermogens van degene(n) met wie men te 
 maken heeft en datgene wat er op het spel staat). Men kan het niet be
rekenen, maar moet het tonen in het praktische handelen.

De aristotelische visie op deugd heeft ook relevantie in de ethiek van 
de gezondheidszorg, bijvoorbeeld ter verheldering van de betekenis van 
respect voor de patiënt. Respect tonen betekent, aristotelisch gezien, dat 
men het juiste midden kan vinden tussen paternalisme en onverschillig
heid. Een arts die geheel zelf bepaalt wat er gedaan moet worden toont 
net zomin respect als een arts die het niet kan schelen wat de patiënt kiest. 
Deze gedachte staat centraal in de hedendaagse zorgethiek. Daarin wordt 
benadrukt dat zorg is gebaseerd op onderlinge betrokkenheid. Iemand 
is zorgverlener omdat hij zich bekommert om de behoeftigheid van ande
ren en hen wil helpen en bijstaan. Betrokkenheid houdt in dat hetgeen de 
ander doet of wat hem overkomt je niet onverschillig laat. Betrokkenheid 
impliceert ook wederkerigheid in de relatie. Het gaat erom samen met 
de patiënt te zoeken naar goede oplossingen.
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De aristotelische visie op ethiek is terug te vinden in de hedendaagse 
zorgethiek. Deze benadering in de ethiek van de gezondheidszorg richt 
zich niet op het vaststellen van geboden en verboden, maar op het verhel
deren van wat er voor professionals in de zorg toe doet en het steunen van 
zorgverleners in het ontwikkelen en vormgeven van hun morele betrok
kenheid. De zorgethiek actualiseert daarbij de visie van Aristoteles op het 
belang van deugden. Zo stelt Joan Tronto, een belangrijke vertegenwoor
diger van de zorgethiek, dat zorg gekenmerkt wordt door vijf fasen, elke 
met een bijbehorende deugd. De eerste fase is ‘zich zorgen maken om’, 
met als deugd aandacht. De zorgprofessional of mantelzorger moet in eerste 
instantie zien dat iemand zorg nodig heeft. De tweede fase is ‘zorgen voor’, 
met als deugd verantwoordelijkheid. De professional of mantelzorger 
moet er vervolgens voor zorgen dat er iets gedaan wordt; dat kan door 
zelf actie te ondernemen of iemand anders in te schakelen. De derde fase 
is ‘zorg verlenen’, met de bijbehorende deugd competentie. In deze fase 
wordt de zorg daadwerkelijk uitgevoerd. De vierde fase is ‘zorg ontvan
gen’, met de bijbehorende deugd responsiviteit. Degene die zorg verleent, 
moet nagaan of de zorg ook daadwerkelijk leidt tot de gewenste verbete
ring. De vijfde fase is ‘zorgen met’, met als centrale deugd rechtvaardig
heid. Hier gaat het om een goede verdeling van zorgactiviteiten over alle 
betrokkenen (bijvoorbeeld tussen professionals en mantelzorgers).

Kant: universele regels en het beroepsgeheim In tegenstelling tot Aristoteles 
meent de Duitse filosoof Immanuel Kant (1724–1804) dat er niet alleen op 
het gebied van de nietmenselijke natuur, maar ook op het gebied van de 
ethiek algemene regels te formuleren zijn. Volgens Kant vereist ethiek zelf
standig denken, oftewel autonomie. Iemand die autonoom is, laat zich niet 
leiden door ideeën van anderen (heteronomie), maar bepaalt zelf, op basis 
van de eigen denkkracht, wat moreel juist is. Kant stelt dat er algemene 
principes zijn waarvan de juistheid door geen weldenkend (autonoom) 
mens betwist kan worden. Een voorbeeld daarvan is wat Kant de catego
rische imperatief noemt. Deze stelling houdt in dat morele geboden alleen 
geldig zijn als je kunt willen dat ze voor iedereen gelden. Op basis van deze 
categorische imperatief kan men ook tot meer concrete normen komen. 
Een voorbeeld daarvan is volgens Kant de regel dat men altijd de waarheid 
moet spreken. De morele uitspraak dat je mag liegen is volgens hem niet 
vol te houden, aangezien je niet kunt willen dat iedereen altijd leugens 
mag vertellen.
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1.3 Enkele benaderingen in de geschiedenis van de ethiek

Deze gedachtegang is ook toepasbaar op ethische thema’s op het ge
bied van de gezondheidszorg, bijvoorbeeld het beroepsgeheim. Gezien 
vanuit een kantiaanse ethiek kan worden beargumenteerd dat de regel dat 
men een geheim dient te bewaren een universeel karakter heeft. Hiermee 
wordt het belang van respect voor privacy, en de uitwerking daarvan in het 
medisch beroepsgeheim, gefundeerd. Overigens leidt Kants benadering 
ertoe dat respect voor privacy en het bewaren van het beroepsgeheim als 
absolute plicht van de arts worden gezien. In de gezondheidsethiek en 
het gezondheidsrecht is deze kantiaanse benadering herkenbaar, omdat 
regels rondom privacy en beroepsgeheim streng gelden. Toch wordt er, 
anders dan bij Kant, ook ruimte geboden voor uitzonderingen. Daarbij 
dient de arts de ernst van de zaak te beoordelen. Dit veronderstelt, in uit
zonderingssituaties, dat de arts in staat is om het juiste midden te kiezen 
tussen totale geheimhouding en openbaarmaking van feiten aan andere 
professionals of ordebewakers. De mogelijkheid van doorbreking van het 
beroepsgeheim bij zwaarwegende omstandigheden sluit niet aan bij het 
universalisme van Kant, maar is eerder gebaseerd op de ethische visie van 
Aristoteles en het daarbij behorende concept van deugdzaamheid.

Mill : vrijheid en zelfbeschikking De Engelse filosoof en econoom John 
 Stuart Mill (1806–1873) is, net als Kant, een voorvechter van autonomie. 
Hij hanteert echter een andere opvatting van autonomie dan Kant. Welis
waar gaat ook hij ervan uit dat weldenkende mensen in staat zijn te bepa
len wat goed is, maar hij leidt hieruit af dat het van belang is mensen de 
vrijheid te geven om na te denken en zelf beslissingen te nemen. Mill bena
drukt dat er geen algemene principes zijn die inhoudelijk vastleggen wat 
goed is. Voor hem is autonomie dus niet, zoals bij Kant, het volgen van 
 regels waarvan je de geldigheid inziet, maar de vrijheid om zelf keuzen te 
maken, in het licht van je eigen visie op wat van belang is voor het eigen 
welzijn. Daaraan is voor Mill wel een grens: de vrijheid van de een mag 
geen inbreuk doen op de vrijheid van de ander. Zo is autonomie voor Mill 
primair vrij zijn van de invloed van anderen.

De door Mill gehanteerde opvatting van autonomie wordt ook wel aan
geduid als negatieve vrijheid, dat wil zeggen vrijheid van het ingrijpen van 
anderen. Dit staat tegenover een opvatting van autonomie als positieve 
 vrijheid, waarbij het gaat om vrijheid tot het vormgeven van het eigen 
 leven. Binnen de gezondheidsethiek speelt autonomie als negatieve vrij
heid een belangrijke rol in het beginsel van zelfbeschikking: een persoon 
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heeft het recht om zelf te bepalen of hij al dan niet een behandeling onder
gaat, los van wat anderen (de arts of de naasten) denken dat goed is. Dit 
is belichaamd in het beginsel van informed consent, dat inhoudt dat de 
 patiënt in vrijheid toestemming dient te geven voor de behandeling. Bij 
informed consent gaat het overigens niet alleen om het garanderen van 
vrije keuze. Die keuze dient ook gebaseerd te zijn op informatie. Dit bete
kent dat de arts, anders dan vanuit het beginsel van negatieve vrijheid, 
de patiënt dient te steunen in het maken van een keuze door adequate 
 informatie te verschaffen. Verder geldt de eis van wilsbekwaamheid, die 
inhoudt dat de arts zich ervan moet verzekeren dat de patiënt in staat is 
een keuze te maken en zich moet inspannen om de voorwaarden om een 
keuze te maken te bevorderen. Men kan beargumenteren dat de arts daar
mee ook handelt in lijn met het beginsel van positieve vrijheid, door de 
 patiënt de ondersteunen in het maken van een voor diens situatie bete
kenisvolle keuze. Zelfbeschikking kent dus elementen van autonomie  
in de zin van negatieve vrijheid, maar eveneens aspecten van positieve  
vrijheid.

Rawls: reflectief evenwicht, principe-ethiek en keuzen in de zorg De Ameri
kaanse filosoof John Rawls (1921–2002) richt zich, net als Kant, op de vraag 
hoe we kunnen komen tot algemene beginselen en regels voor een moreel 
juiste inrichting van de samenleving. Methodisch sluit hij aan bij Aristo
teles, door te benadrukken dat iedereen intuïtief weet wat goed en recht
vaardig is (bij Aristoteles belichaamd in ervaring en deugden). Rawls is 
echter tevens van mening dat men via kritisch redeneren moet nagaan 
of die intuïties ook onderling consistent zijn en coherentie vertonen met 
algemeen geldende principes en regels. De methodiek van Rawls wordt 
reflectief evenwicht genoemd. Dit houdt in dat het ontwikkelen van ethische 
theorieën vorm krijgt via het balanceren tussen concrete ervaringen (dit 
is goed, dit is fout) en meer algemeen geldende inzichten. Theorie en 
 ervaring moeten steeds aan elkaar worden gerelateerd en met elkaar wor
den verbonden, zoals in het recht algemene wetten en concrete uitspraken 
van de rechter onderling coherent moeten zijn, maar elkaar ook kunnen 
versterken.

De methodiek van reflectief evenwicht wordt in de ethiek van de ge
zondheidszorg gehanteerd door Tom Beauchamp en James Childress, de 
grondleggers van de principeethiek. Zij stellen dat de vier door hen onder
scheiden principes (respect voor autonomie, weldoen, nietschaden en 
rechtvaardigheid) op coherente wijze uitdrukking geven aan datgene wat 
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