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Oorzaak en gevolg. — Vor het gevolg gelooft men aan andere oorzaken dan er na.

Friedrich Nietzsche,
De Vrolijke Wetenschap [217]






Woord vooraf

Geinterviewd door Bas Heijne zegt de Zwitsers-Engelse schrijver en filosoof
Alain de Botton “Zo veel academische boeken zijn met zo weinig hartstocht
geschreven, ze zijn zo abstract. Nergens krijg je een idee van wat de schrijver
persoonlijk heeft bewogen om zijn boek te schrijven, waar het hem werkelijk
om gaat”.! Wat heeft mij ertoe aangezet dit boek te schrijven?

Wie als arts werkzaam is, zal fouten maken en ontkomt niet aan de
onaangename gevolgen daarvan. Soms moeten we ons daarvoor juridisch
verantwoorden. Maar zelf geconfronteerd met de rechtspraktijk — gelukkig
in de rol van deskundige — schrok ik van de wijze waarop die athandeling
plaatsvond. In het ‘toernooimodel” worden door advocaten over en weer
uitspraken gedaan die nauwelijks serieus genomen kunnen worden, het duurt
voor alle betrokkenen onmenselijk lang, het kost schatten en de arme rechter
moet — vooral pragmatisch en veelal op goed geluk — uiteindelijk een beslissing
nemen. Zou ik willen dat mijn medische gedragingen op deze wijze afgehan-
deld zouden worden?

Wie dit terrein in ogenschouw neemt, wordt geconfronteerd met tal van
vragen van wetenschappelijke, normatieve en praktische aard. Nemen artsen
de patiéntveiligheid wel voldoende serieus? Staat het probleem hoog genoeg
op hun agenda? Weten we eigenlijk wel hoe (on)veilig de Nederlandse genees-
kunde is? En hoe gaan we om met onze misslagen? Zijn juristen bereid om
kritisch afstand te nemen van hun praktijk en zich ook af te vragen waar ze
mee bezig zijn? Niemand lijkt tevreden met de huidige situatie van medische
aansprakelijkheid: het slachtoffer niet, de vermeende dader niet, de advocaat
niet, de verzekeraar niet, juist de overheid niet.

Deze kwesties hebben een zoektocht in gang gezet. Een propedeusejaar
rechten en ontmoetingen met kritisch ingestelde juridische onderzoekers die
vanuit hun vak eveneens grote belangstelling toonden voor dit gemeenschappe-
lijke terrein deed het plan ontstaan om een gecombineerde medisch-juridische
analyse van dit onderwerp te verrichten, een constructief onderzoek van
medische aansprakelijkheid met een tikkeltje filosofisch georiénteerde onder-
vraging van uitgangspunten en gehanteerde methoden in beide kampen. Dat
sloot mooi aan bij het gegeven dat ik me al jarenlang bezig hield met norma-

1 Bas Heijne Tafelgesprekken (2004), Amsterdam: Prometheus.



VIII Woord vooraf

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. Dét zijn
mijn motieven en emoties.

Voorschoten, juli 2005

Raimond Giard
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