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TEN GELEIDE

Dit nummer heeft als centraal thema: ‘Me-
dische ethiek.” Als men echter de inhouds-
opgave bekijkt, ontdekt men dat er geen
sprake is van een afstandelijk wetenschap-
pelijk betoog over wat nu precies ‘medische
ethiek’ is, maar dat er door de verschillende
auteurs met een grote betrokkenheid na-
gedacht is over een aantal brandende kwes-
ties, die regelmatig de voorpagina’s van onze
kranten halen. Niet in het minst omdat er
op die punten beslissingen genomen moe-
ten worden en vanwege de overheid ook
besluiten te verwachten zijn.

De vragen die wij ons daarbij zouden kun-
nen stellen zijn: Welke belangen spelen bij
die besluitvorming en welke verantwoorde-
lijkheden liggen daar? Zich die vragen be-
wust te maken is een taak van de ethiek.
Mensen met verschillende achtergronden
hebben aan dit nummer meegewerkt. De
onderwerpen die zij aan de orde stellen
lopen uiteen van euthanasie, orgaandonatie
en abortus tot embryotransfer en reageer-
buisbevruchting.

Er zijn tradities waarin men er de voorkeur
aan geeft vanuit de religieuze vooronder-
stellingen die men aanvaardt ideeén en
idealen te formuleren en het, onder het
motto van scheiding van kerk en staat, aan
de wetgever over te laten regels vast te
stellen. Er zijn andere religieuze tradities
die er juist de voorkeur aan geven uit
vroegere afspraken en regels op de nieuwe
situatie afgestelde afspraken en regels af
te leiden. Daar spreekt men eerder van een
medische gedragscode dan van een medi-
sche ethiek. Beide benaderingen komen in
dit nummer aan bod.

Teresa Takken, lid van een katholieke con-
gregatie van religieuzen, maakt deel uit van
een oecumenische leefgemeenschap, de Ni-
kola Kommuniteit in Utrecht en is hoog-
leraar bio-ethiek aan de Belle van Zuylen-
leerstoel aan de Rijksuniversiteit Utrecht.
Zij geeft al onmiddellijk de toon aan. Zij kent
de Amerikaanse situatie goed, maar is in
Leuven gepromoveerd en werkt in Neder-
land. Zij is niet zo te spreken over wat ze
in Amerika waarneemt waar een gezond-
heidszorg voor alle mensen niet van de
grond komt omdat die niet winstgevend is.
Dat is wel een teken aan de wand voor ons
die hard doende zijn om van ons land een
Amerikaanse provincie te maken, getuige
het vele Amerikaans in onze mond, in onze
bedrijven, in onze pers en in de reclame.
Het is in dat verband innemend dat Teresa
Takken Nederlands spreekt en schrijft! In
haar artikel constateert zij aan de ene kant
een behoefte om tot afspraken te komen,
maar tegelijk de neiging om dan maar
‘quick-fix’ oplossingen te kiezen, zonder dat
men zich bewust maaktvan allerlei ethische
overwegingen. Zij sluit haar artikel af met
een negental ‘stellingen’ die mensen kun-
nen helpen wanneer ze op een zinvolle
manier over die problematiek met elkaar
in discussie willen gaan.

Jos Op 't Root komt van een heel andere
kant. Hij is door Rosenzweig op het spoor
gekomen van het joodse leren en weten en
laat ons in heel heldere taal daarvan iets
zien. De joodse traditie gaat duidelijk uit
van de noodzaak van een gedragscode. De
patiént is niet overgeleverd aan het geweten
van de medici maar aan duidelijke regels
en afspraken. Het gaat om leven. In een



keuzesituatie moet men daarom voor lan-
ger leven kiezen boven korter leven, zonder
dat daarmee gezegd is dat dat kortere leven
minder waard is: Elk menselijk leven is ten
diepste evenveel waard. De keuze voor lan-
ger leven kan een rol spelen bij de vraag
al of niet opereren, maar ook bij beperkte
middelen tussen twee patiénten.
Mordechai Halperin is rabbijn en directeur
van het Schlesinger Institute for Medical
Halacha in Jerusalem. Hij schrijft over ‘Me-
dische Halacha met betrekking tot in vitro
fertilisatie’, embryotransfer en invriezing
van embryo’s. Waar men van onder de
indruk raakt is ook hier de zorgvuldigheid
bij de afweging van de voors en tegens die
aan een beslissing voorafgaat. De medicus
wordt hier verlost uit zijn vergulde isole-
ment: hij staat niet alleen voor een beslis-
sing, maar participeert vanuit zijn vakken-
nis wel in het overleg. Bij dat overleg speelt
het verleden een rol, zowel dat van de
gemeenschap (als uitgekristalliseerd in de
traditie) maar ook dat van de enkeling
(voorgeschiedenis, huwelijk, enzovoort).
Echter ook de toekomst; de consequenties
van een bepaalde keuze of ingreep.

Van de hand van Paul Dercon hebben wij
een even kort als knap overzicht over de
islamitische medische gedragscode. De
islam behoort evenals het jodendom tot die
familie van godsdiensten waar het gods-
dienstig denken zich niet primair uitdrukt
in een geloofsleer, maar in een gedragscode.
De bijdrage is een vertaling van een onder-
deel van een reader die de auteur heeft
samengesteld voor de Sion Conferentie, die
dit najaar zal handelen over ‘Ethical Reflec-
tions on Health and Illness’. Alle negen
inleidingen op de wereldgodsdiensten in die
bundel zijn van zijn hand en verraden een
diep inzicht in een verscheidenheid aan
culturen.

Datgene wat zich binnen het jodendom
voor doet als een aspect van het gods-
dienstig denken, manifesteert zich daarbui-
ten in hoofdzaak in de bestuurlijke en
juridische sfeer: het zoeken naar een re-
gelgeving die de mens in allerlei situaties
recht doet. Dat wil niet zeggen dat wie
daarmee bezig is zich niet door een be-
paalde religieuze traditie geinspireerd voelt.

Een dergelijk van binnenuit bewogen zijn
door een religieuze traditie tref ik aan bij
Jaap Doek, kinderrechter en hoogleraar
aan de Vrije Universiteit in Amsterdam, die
schrijft over de problematiek van draag-
moeders, zaaddonaties, kunstmatige inse-
minatie en reageerbuisbevruchting en die
daarin ook de rechten van het kind in het
oog wil houden. Want de ontwikkeling dreigt
wel in de richting te gaan dat het kind nog
maar dient tot behoeftebevrediging van de
ouder. Men kan dat ook vertalen in termen
van macht. Macht bij de volwassenen die
hun eigen behoeften/strevingen bevredi-
gen (wij willen een ‘eigen’ kind) om te
bepalen wat uiteindelijk het recht van het
betreffende kind is.

Van weer een andere kant komt Frans
Goetghebeur, lid van de boeddhistische ge-
meenschap in Antwerpen die ons binnen-
voert in de Tibetaans-boeddhistische ge-
neeskunst. Het wordt duidelijk dat wij daar
met een heel andere wijze van leven en
denken geconfronteerd worden. Hoe kun-
nen wij iets begrijpen van een boeddhisti-
sche gedragscode voor artsen als we niet
eerst iets van die wijze van leven en denken
begrijpen? Mijn leven van dit moment blijkt
dan mee bepaald te worden door mijn
karma, door hem beschreven als ‘een con-
ditionering geschapen door de kracht van
onze vorige handelingen’, ook uit vorige
levens. De relatie arts-patient blijkt dan de
contouren te krijgen van een onderlinge
leerrelatie tussen twee mensen. De auteur
vermijdt het om over ‘gedragscode’ te spre-
ken, wellicht omdat wij dan verkeerde con-
clusies zouden trekken? Een ding is mij wel
duidelijk geworden: binnen de Tibetaans-
boeddhistische geneeskunde bestaat wel
enige afstandelijkheid ten opzichte van het
medisch-technische geweld waarmee de
westerse angst voor de dood bezworen moet
worden.

Trudy de Ruyter schrijft vanuit haar vak-
kennis als orthopedagoge die, ook door
haar huwelijk met een arts, goed op de
hoogte is hoe er ‘in medicis’ gedacht wordt.
Zij zoekt naar wegen om van het angstden-
ken over de dood bevrijd te raken. Welke
rol speelt de angst in de hele problematiek
van de orgaandonatie? Weten we wat we
doen als we de ontwikkelingen op dat punt



maar laten begaan? Bij het lezen van haar
artikel kwam bij mij de vraag naar boven:
Zij wij toch niet in zo sterke mate een
psychisch-fysisch totaal, dat als een orgaan
van ons overgeplant wordt in een ander,
iets van van ons ‘psychische zijn’ mee over-
geplant wordt naar die ander en bij haar
of hem een stuk geestelijke verandering of
zelfs ontregeling veroorzaakt? Wat weten we
nog maar van die relatie tussen geest en
lichaam?

Het is treffend dat bij de voorbereiding van
dit nummer zoveel bijdragen binnen ons
bereik kwamen die geinspireerd waren
door de actuele orgaandonatieproblema-
tiek. Dat zegt iets over de mate waarin zij
mensen beweegt. Wij hebben gemeend er
twee te moeten publiceren die elkaar aan-
vullen en niet teveel verdubbeling inhou-
den. Bovendien schrijft Trudy de Ruyter
vooral namens zichzelf, Magnolia Heijboer
echter als lid van de Werkgroep Orgaan-
donatie. Deze werkgroep heeft naar aan-
leiding van de jongste discussies een mani-
fest uitgegeven, waarvan men de trekken
in het artikel van Magnolia Heijboer her-
kent.

In zekere zin geeft haar artikel een (mis-
schien niet hét) antwoord op de hierboven
gestelde vraag naar de eenheid van geest
en lichaam. Daarnaast schenkt zij aandacht
aan de continuiteit van het bewustzijn van
de mens over de dood heen. Haar overwe-
gingen - en die van de werkgroep - leiden
tot de conclusie dat de beslissing tot donatie
door potentiéle donoren bewust en vanuit
toewijding genomen dient te worden en
nooit bij een andere dan de donor mag
komen te liggen.

Paul Kluwer schrijft even kort als gepas-
sioneerd over hetzelfde gegeven, maar dan
vanuit zijn achtergrond als soefi. Weten wat
wij teweegbrengen ten aanzien van de voort-
levende ziel van de overledene wanneer wij
hem van zijn organen beroven? Wanneer
is iemand pas echt dood? Hebben de drie
dagen tussen dood en begrafenis niet een
diepe ervaringsondergrond? En wat bren-
gen we teweeg bij de levende die we ver-
oordelen met een ruilorgaan verder te leven
van iemand waar hij bij zijn leven wellicht
geen enkele affectie voor zou kunnen heb-
ben opbrengen?

Jovan Orshoven is geraakt door de wijsheid
van India. Hij schrijft over de ayurvedische
gedragscode voor artsen, die teruggaat tot
600 voor het begin van onze jaartelling en
die nog steeds actueel is. Hij beschrijft
hoezeer de patiént daar in beeld is in plaats
van de prestaties van de geneeskunde of
de artsen.

Hans Gerding belicht een aspect dat in de
andere artikelen nog niet aan de orde is
geweest, dat van de paranormale genees-
wijze. Gelden voor paranormale genezers
dezelfde codes als in de ‘reguliere’ genees-
kunst? Hoeveel mag de patiént weten van
wat de genezer ziet? Hans Gerding stelt
vooral vragen.

Het slotartikel is van Hein van Dongen. Hij
plaatst de vraag naar de medische ethiek
in het grotere verband van de ethiek in de
wetenschap. Is wetenschap als zodanig
ethisch neutraal? Is de wetenschapper ook
verantwoordelijk voor de consequenties
van zijn wetenschappelijk handelen of on-
derzoek? Is geld aan wetenschap besteed
per definitie goed besteed? De wetenschap
verandert de wereld, maar is die wereld de
door ons gewenste wereld? Het artikel
eindigt in feite met een open vraag. De vraag
naar de ethiek. Ethiek stelt vragen maar
leidt nooit tot eenstemmige antwoorden.
Heeft het dan toch zin te zoeken naar een
gedragscode, gebaseerd op bindende af-
spraken? Een code die de ethiek niet neu-
traliseert maar concretiseert. Die de vragen
niet negeert maar evenmin suggereert ant-
woord te zijn?

Ten besluite van deze reis naar de voltooiing
van dit Prana-nummer heeft de eindredac-
teur er behoefte aan de auteurs en andere
vaardigen die eraan bijgedragen hebben te
danken voor hun meedenken en betrok-
kenheid.

WZ.



Teresa Takken

BIO-ETHIEK EN DE LEVENSDILEMMA'’S

Mensen in onze wereld staan tegenover bio-ethische witdagingen en
levensdilemma’s die niet zo verschillen van die waar onze voorvaders
en voormoeders in het verleden voor stonden. Ik heb dat elders als
volgt witgedrukt: hoe kunnen wij vorm geven aan een levensethiek
op grond waarvan men kan komen tot witspraken met enig rationeel
gezag — een ethiek die in staat is een brug te slaan tussen sterk
verschillende opvattingen en levensbeschouwingen die tegelijk de
lusten en lasten van de levensdroom zign.!

Want dat is misschien onze meest verwar-
rende vraag: hoe je een levensethiek kunt
vormgeven, een idee handen en voeten
geven, die enerzijds inderdaad allerlei ver-
schillende meningen recht doet, en ander-
zijds, tegelijkertijd gevoel geeft voor onze
afhankelijkheid van elkaar en het noodza-
kelijke vertrouwen op elkaar. Westerse lan-
den zijn nu mengsels van alle landen ge-
worden — een etnisch zowel als een ethisch
mozaiek. Wat hiervan zo mooi is, is voor
ons tevens een reden tot doodsangst, van-
wege de morele gespletenheid waarmee wij
dagelijks op de een of andere manier te
maken hebben. Ik noem maar enkele voor-
beelden:

1. Dankzij onze medisch-technische voor-
uitgang kunnen wij nu seksuele gemeen-
schap hebben zonder voortplanting en
andersom, voortplanting zonder seksu-
ele gemeenschap.

2. Onze geindustrialiseerde, commerciéle
orgaantransplantatieondernemingen in
de westerse wereld en vooral in de Ver-
enigde Staten zijn tekenend voor een
utilitaristische manier van omgaan met
de mens. Zwaargehandicapte pasgebore-
nen en zwakzinnigen zijn potentiéle do-

noren — het argument is dan: ‘Wat heb
je eraan?’ alsof wij ‘iets aan de ander
moeten hebben’, gebruik moeten maken
van bepaalde mensen ten gunste van
zogenaamd normale’ mensen.

. Rechtbanken in de Verenigde Staten

spreken enerzijds over het menselijk
foetus als een beschermwaardig wezen
waarop de rechten van de mens volledig
van toepassing zijn, en anderzijds stellen
zij dat het menselijke foetus gewoon
behandeld moet worden als ‘stof’, weef-
sel, materie, zonder enige grondrechten
tot na de geboorte.2

. In de jaren tachtig deden de federale en

staatsrechtbanken in de Verenigde Sta-
ten uitspraken over wettelijke verplich-
tingen voor alle ziekenhuizen binnen de
Verenigde Staten, dat ze op de een of
andere manier een protocol moeten heb-
ben om potentiéle donoren te kunnen
vinden voor orgaandonatie en -trans-
plantatie. Maar: er is nog steeds geen
verplichte gezondheidszorgverzekering,
ziekenfonds of sociaal vangnet voor elke
burger. Gewone gezondheidszorg voor
alle Amerikanen is gewoon saai, niet
sensationeel, en zeker niet winstgevend!
(Hi-tech, low-touch!) Dus, vanwege de



hoge uit de hand gelopen ziekenkosten
laten veel Amerikaanse vrouwen abortus
provocatus uitvoeren. Vanwege econo-
mische redenen zijn doorsnee Ameri-
kaanse families gewoon niet in staat een
gehandicapt kind bijvoorbeeld geboren
te laten worden.

Vaak zegt men dat er geen antwoorden zijn
op deze complexe, bio-ethische, ‘moreel-
schizofrene’ problemen. Tk geloof dat het
juist andersom is: dat er wél antwoorden
zijn. Er zijn in feite teveel opties: daardoor
worden de meeste mensen gewoon lam
gelegd — welke van de tien mogelijke opties
moeten wij nu kiezen? Westerse landen
hebben als opdrachten: Liberté, fraternité,
égalité, rechten van de mens, rechtvaar-
digheid, barmhartigheid, tolerantie, toewij-
ding. Etnische en ethische parallellen zijn
er ook in de meeste westerse landen, met
allerlei gelovige, andersgelovige en nietge-
lovige levensbeschouwingen onder één dak.

De westerse bio-ethiek probeert op min-
stens drie manieren elke situatie te verhel-
deren: door te identificeren, analyseren en
oplossen van bio-ethische vraagstukken, of
soms door casuistiek. Een bio-ethische be-
nadering zegt bijvoorbeeld dat ‘medisch
mogelijk’ en/of ‘economisch haalbaar’ niet
gelijk aan- of synoniem met ‘moreel geoor-
loofd’ is. De westerse bio-ethiek houdt zich
verder bezig met vraagstukken over het
begin, midden en einde van het leven, en
problematieken rond levensdilemma’s.
Wat is het leven?

Wanneer is menselijk leven een ‘persoon’?
Wanneer begint het leven?

Is ‘leven’ altijd beschermwaardig?

Zoniet, wanneer wel en wanneer niet?

Als bio-ethica moet ik erbij vragen: waarom
alle energie daaraan besteden?

Waarom de industrialisering van de genees-
kunde?

Waarom de medicalisering van de mens?
Eigenlijk zou je kunnen zeggen dat wij de
vereconomisering van de mens gezien heb-
ben: homo rationalis tot homo agens, tot
homo economicus, tot homo commerci-
alis.

Levensdilermma’s hebben te doen juist met

dat leven vanaf het begin, door het hele
leven heen, tot en met het einde. Wij kennen
nu ook talloze problemen rond het einde
van het leven. Een der vele zorgen draait
om levensbeéindiging, namelijk pogingen
om euthanasie te legaliseren. Het lijkt nu
dat de staat Washington in de Verenigde
Staten voor het eerst euthanasie gelegali-
seerd zal zien te krijgen.? Natuurlijk zijn
er verschillende uitgangspunten tussen
westerse landen, verschillende redenen
voor of tegen een legalisering van eutha-
nasie. Het Nederlandse debat onderscheidt
zich scherp van het debat in de Verenigde
Staten. In Amerika is het bijvoorbeeld
hoofdzakelijk een kwestie van economische
problemen rond de hoge kosten van de
gezondheidszorg, met name rond comapa-
tienten, oudere patiénten, mensen in ver-
pleeghuizen, en de onaanvaardbare toe-
standen (bijvoorbeeld in instellingen; dure
middelen voor verzachting van pijn) —zowel
financieel als niet-financieel —in de gezond-
heidszorg en het ‘non-systeem van zorg’ in
het algemeen. Maar zoals duidelijk is ge-
maakt in de plannen van Hendriks, Dekker,
Dees en Simons, heeft Nederland eigenlijk
ook ernstige financiéle zorgen! Het verschil
is: het euthanasiedebat in Nederland draait
niet om geld!

Bio-ethiek en gezondheidsrecht

Dat brengt ons op ‘bio-wettelijke’ of ‘bio-
juridische’ vragen. Wat is eigenlijk het doel
van een wetgeving? Waarvoor bestaat de
wet? Is het niet zowel voor het beschermen
van het gemeenschappelijk goed of belang,
als ook van dat van het individu?

Een voorbeeld van een levensdilemma is de
doodstraf: die bestaat nog in 36 van de 50
staten in de Verenigde Staten. Ik acht de
doodstraf een symptoom van ernstige on-
derliggende problemen in de hedendaagse
Amerikaanse maatschappij. In zekere zin
zijn beide fenomenen pogingen om sociale
problemen — het maatschappelijke gezicht
van de geneeskunde — op te lossen door
een mens ‘opzij te schuiven’, of nog erger:
‘uit de weg te ruimen’, in plaats van het
systeem ingrijpend te veranderen. Want dat
is toch goedkoper, makkelijker dan de
werkelijk structurele aanpassing, een ‘so-
ciale chirurgische ingreep’!?






