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1.2 Beginselen en principes

1.2.1 De grondbeginselen of grondprincipes in de medische ethiek
De grondbeginselen die men in de medische ethiek hanteert zijn:

a. Het therapeutisch beginsel of totaliteitsbeginsel
b. Het beginsel van de vrijheid in verantwoordelijkheid
c. De beginselen van socialiteit en subsidiariteit
d. Het beginsel van proportionaliteit

In conflictsituaties kan men de volgende beginselen hanteren:

e. het beginsel van de keuze voor mindere kwaad
f. het beginsel van de handeling met dubbel effect
g. de beginselen met betrekking tot de medewerking aan het kwaad

1.2.2 Totaliteitsbeginsel – therapeutisch beginsel
Het therapeutisch beginsel of totaliteitsbeginsel houdt in dat iedere ingreep aan of behandeling van het
menselijke lichaam of het geestelijk functioneren gericht moet zijn op de gezondheid en functionele integriteit
van de persoon. Dat maakt dat ingrepen die slechts uiterlijke vormveranderingen, veranderingen in het
natuurlijke prestatievermogen of uitschakeling of wijziging van natuurlijke vermogens tot doel hebben, niet
geoorloofd zijn.

1.2.3 Het beginsel van vrijheid in verantwoordelijkheid
Het beginsel van vrijheid in verantwoordelijkheid houdt in dat de mens zelf vrij is in het nemen van besluiten
omtrent medische ingrepen en behandelingen en daartoe door niemand gedwongen kan worden. Hij moet het
besluit nemen met inachtneming van adequate informatie over aard en gevolgen en redelijke overweging van
voor- en nadelen. De mens is zelf als eerste verantwoordelijk voor zijn gezondheid.

1.2.4 De beginselen van socialiteit en subsidiariteit
Het beginsel van socialiteit houdt in dat alle mensen verantwoordelijk voor elkaar zijn omdat zij een
gemeenschap vormen als kinderen van één Vader, God.

Onder het beginsel van subsidiariteit wordt verstaan dat aan hogere instanties geen bevoegdheden moeten
worden toegekend betreffende handelingen die evengoed door een lagere instantie kunnen worden uitgevoerd.
In de gezondheidszorg heeft dit vooral betrekking op overheidsbemoeienis met toewijzing van middelen en
mogelijkheden van gezondheidszorg.

1.2.5 Het beginsel van proportionaliteit
Het beginsel van proportionaliteit houdt in dat de belasting die een behandeling of ingreep voor een zieke met
zich meebrengt in een redelijke verhouding moet staan tot het gunstige resultaat dat er van verwacht mag
worden. Daarbij moeten de klinische ervaring die erover beschikbaar is, de toestand van de zieke en de
omstandigheden, zoals beschikbaarheid van middelen en expertise in aanmerking worden genomen. Dit
beginsel behoort een waarborg te bieden tegen onnodige en onnodig zware behandelingen, die vanuit medisch
opzicht mogelijk nog effect kunnen hebben, maar niet levensreddend zijn.
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1.2.6 Het beginsel van de keuze voor het mindere kwaad
Het beginsel van keuze voor het minder kwaad houdt in dat In een conflictsituatie waarin men gedwongen is om
uit twee handelingen te kiezen die beide een ongunstig effect hebben is men verplicht die te kiezen welke de
minste kwade gevolgen zal hebben.

1.2.7 Het beginsel van de handeling met dubbel effect
Dit beginsel betreft een handeling die twee effecten heeft: een beoogd effect dat gunstig is en een tweede
effect dat niet bedoeld is en ongunstig is, maar dat men wenst te accepteren. Er moet voldaan zijn aan vier
voorwaarden:

a. De handeling mag op zichzelf niet verkeerd zijn;
b. De intentie waarmee de handeling wordt gesteld moet goed zijn;
c. Het goede effect mag niet veroorzaakt worden door het kwade effect;
d. Er moet een redelijke verhouding zijn tussen het goede effect en het kwade effect ten voordele van het
goede en een ernstige reden is vereist om het kwade effect te accepteren.

1.2.8 Het beginsel van de medewerking aan het kwaad
Men mag nooit formeel medewerken aan een kwade handeling. Men mag in beginsel geen materiële
medewerking verlenen aan een ongeoorloofde handeling tenzij er sprake is van indirecte, noodzakelijke en
verwijderde medewerking en dan alleen wanneer daar een zeer dringende reden voor is.

Men onderscheidt:
– naar de intentie:
– formele en materiële medewerking
– naar de praktische betrokkenheid:
– directe en indirecte medewerking

Wat de indirecte materiële medewerking aangaat onderscheidt men:
– naar de nabijheid/betrokkenheid:
– nabije en verwijderde medewerking
– naar noodzaak:
– noodzakelijke en niet-noodzakelijke medewerking

Toelichting: onder formele medewerking wordt verstaan dat men instemt met de intentie van de hoofd-actor
ook al verricht men de handeling niet zelf. Formele medewerking aan het kwaad is altijd ontoelaatbaar.

Onder materiële medewerking wordt verstaan dat het eigen handelen deel is van de handeling die ter discussie
staat, waarbij het kan voorkomen dat men zelf niet instemt met die handeling maar tot de medewerking op een
of andere wijze gedwongen is en/of er op afstand, al dan niet noodzakelijk, direct of indirect bij betrokken is.
Materiële medewerking is ontoelaatbaar wanneer ze direct, nabij en/of noodzakelijk is. Materiële medewerking
kan geëxcuseerd worden als die onder dwang geschiedt of, wanneer het afzien van indirecte, noodzakelijke en
verwijderde samenwerking voor de betrokkene ernstige gevolgen zou hebben, wat ook als een situatie van
dwang gezien kan worden. Elke dwang doet immers het morele karakter van de handeling teniet.

Afgezien van de formele of materiële medewerking aan het kwaad moet men ook vermijden ergernis te geven
door – zonder feitelijk mee te werken – openlijk in te stemmen met de kwade handeling of die niet te
veroordelen als men daartoe verplicht is.


