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Oorzaak en gevolg. – Vóór het gevolg gelooft men aan andere oorzaken dan er na.

Friedrich Nietzsche,
D e Vrolijke W etenschap [217 ]
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G e ïn t e rvie w d door B as H e ijn e z e g t de Z w it s e rs - E n g e ls e s c h rijve r e n filos oof
A lain de B otton “ Z o ve e l ac ade m is c h e b oe k e n z ijn m e t z o w e in ig h arts toc h t
g e s c h re ve n , z e z ijn z o ab s trac t. N e rg e n s k rijg je e e n ide e van w at de s c h rijve r
p e rs oon lijk h e e ft b e w og e n om z ijn b oe k te s c h rijve n , w aar h e t h e m w e rk e lijk
om g aat” .1 Wat h e e ft m ij e rtoe aan g e z e t dit b oe k te s c h rijve n ?

Wie als arts w e rk z aam is , z al fou te n m ak e n e n on tk om t n ie t aan de
on aan g e n am e g e volg e n daarvan . S om s m oe te n w e on s daarvoor ju ridis c h
ve ran tw oorde n . M aar z e lf g e c on fron te e rd m e t de re c h ts p rak tijk – g e lu k k ig
in de rol van de s k u n dig e – s c h rok ik van de w ijz e w aarop die afh an de lin g
p laats von d. I n h e t ‘toe rn ooim ode l’ w orde n door advoc ate n ove r e n w e e r
u its p rak e n g e daan die n au w e lijk s s e rie u s g e n om e n k u n n e n w orde n , h e t du u rt
voor alle b e trok k e n e n on m e n s e lijk lan g , h e t k os t s c h atte n e n de arm e re c h t e r
m oe t – vooral p rag m atis c h e n ve e lal op g oe d g e lu k – u ite in de lijk e e n b e s lis s in g
n e m e n . Z ou ik w ille n dat m ijn m e dis c h e g e drag in g e n op de z e w ijz e afg e h an -
de ld z ou de n w orde n ?

Wie dit te rre in in og e n s c h ou w n e e m t , w ordt g e c on fron te e rd m e t tal van
vrag e n van w e te n s c h ap p e lijk e , n orm atie ve e n p rak tis c h e aard. N e m e n arts e n
de p atië n tve ilig h e id w e l voldoe n de s e rie u s ? S taat h e t p rob le e m h oog g e n oe g
op h u n ag e n da? We te n w e e ig e n lijk w e l h oe (on )ve ilig de N e de rlan ds e g e n e e s -
k u n de is ? E n h oe g aan w e om m e t on z e m is s lag e n ? Z ijn ju ris te n b e re id om
k ritis c h afs tan d te n e m e n van h u n p rak tijk e n z ic h ook af te vrag e n w aar z e
m e e b e z ig z ijn ? N ie m an d lijk t t e vre de n m e t de h u idig e s it u atie van m e dis c h e
aan s p rak e lijk h e id: h e t s lac h toffe r n ie t , de ve rm e e n de dade r n ie t, de advoc aat
n ie t, de ve rz e k e raar n ie t, ju is t de ove rh e id n ie t.

D e z e k w e s t ie s h e b b e n e e n z oe k toc h t in g an g g e z e t . E e n p rop e de u s e jaar
re c h te n e n on tm oe tin g e n m e t k ritis c h in g e s t e lde ju ridis c h e on de rz oe k e rs die
van u it h u n vak e ve n e e n s g rote b e lan g s te llin g toon de n voor dit g e m e e n s c h ap p e -
lijk e te rre in de e d h e t p lan on ts taan om e e n g e c om b in e e rde m e dis c h - ju ridis c h e
an aly s e van dit on de rw e rp te ve rric h te n , e e n c on s tru c tie f on de rz oe k van
m e dis c h e aan s p rak e lijk h e id m e t e e n t ik k e lt je filos ofis c h g e orië n te e rde on de r-
vrag in g van u itg an g s p u n t e n e n g e h an te e rde m e th ode n in b e ide k am p e n . D at
s loot m ooi aan b ij h e t g e g e ve n dat ik m e al jare n lan g b e z ig h ie ld m e t n orm a-

1 B as H e ijn e Tafelgesprekken ( 2 0 0 4 ) , A m s t e rdam : P rom e th e u s .
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tieve aspecten van het beoefenen van de geneeskunde via de medische beslis-
kunde en de klinische epidemiologie. Het kan niet alleen beter, nee, het moet
duidelijk anders zowel in het medische als in het juridische kamp. Dá t zijn
mijn motieven en emoties.

Voorschoten, juli 2005

R aimond Giard
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