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Voorwoord bij de
zesde druk

Gezondheidsrecht begrepen is een praktische inleiding in het gezondheids-
recht, geschreven voor verpleegkundigen en (para)medici, al dan niet in oplei-
ding. Het boek beschrijft de rechtsregels die van belang zijn voor de dagelijkse
beroepspraktijk van verpleegkundigen en (para)medici. Aan de orde komen
onder andere de BIG-registratie van zorgverleners, de kwaliteit van de zorg,
het beroepsgeheim, de behandelingsovereenkomst, de dossiervorming, de
gedwongen zorg en de positie van jonge patiénten en hun ouders. Ook wordt
aandacht besteed aan de klacht- en tuchtprocedures waarin zorgverleners ver-
wikkeld kunnen raken.

Omdat het boek bestemd is voor niet-juristen, is juridisch jargon zoveel moge-
lijk vermeden en worden alleen die zaken besproken die van belang zijn voor de
dagelijkse praktijk van zorgverleners zoals de verpleegkundige, verpleegkundig
specialist, arts, fysiotherapeut, ergotherapeut, bachelor medisch hulpverlener,
mondhygiéniste, verloskundige, psychotherapeut, gz-psycholoog, orthopeda-
goog-generalist, tandarts en apotheker. Om de algemene regels die in het boek
worden beschreven meteen dicht bij de praktijk te brengen, worden deze regels,
doorgaans op dezelfde pagina, toegepast in voorbeelden, zoveel mogelijk ont-
leend aan zaken die eerder aan de (tucht)rechter werden voorgelegd.

De tekst van deze zesde druk van Gezondheidsrecht begrepen is geactuali-
seerd. Zo wordt in hoofdstuk 2 ingegaan op de ontwikkelingen rond de nieuwe
beroepen in de gezondheidszorg, is in hoofdstuk 3 aandacht voor nieuwe wet-
geving over invloed van zorgverleners op de zorgverlening en op zorginhou-
delijk beleid en in hoofdstuk 4 voor de nieuwe Wet elektronische uitwisseling
gegevens in de zorg. In hoofdstuk 7 is de wetswijziging verwerkt waardoor
erkenners van kinderen voortaan in de meeste gevallen automatisch samen
met de moeder gezag gaan uitoefenen. In hoofdstuk 9 is de tekst aangepast in
verband met wijzigingen in de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg en
de Wet zorg en dwang en in hoofdstuk 10 zijn twee wijzigingen in de abortus-
wetgeving verwerkt: het schrappen van de verplichte vijf dagen bedenktijd en
het feit dat de ‘abortuspil’ voortaan ook via de huisarts verkrijgbaar is. De tekst
van deze nieuwe druk is eveneens aangepast naar aanleiding van recente uit-
spraken van (tucht)rechters.

Daarnaast is hoofdstuk 2, op verzoek van docenten, aangevuld met enige
informatie over morele medische dilemma’s en met een stappenplan voor
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besluitvorming over deze dilemma’s. Hoofdstuk 3 gaat, eveneens op verzoek
van de gebruikers, uitvoeriger dan in eerdere drukken van dit boek in op het
melden van incidenten en calamiteiten; hoofdstuk 9 over de Wet verplichte
gezondheidszorg en de Wet zorg en dwang is enigszins uitgebreid en opnieuw
ingedeeld. In hoofdstuk 12 is nu alle informatie gebundeld, die eerder in ver-
schillende hoofdstukken stond, over de juridische procedures waarmee zorg-
verleners te maken kunnen krijgen. Ook zijn in diverse hoofdstukken nieuwe
uitspraken van tuchtcolleges in de tekst opgenomen.

Bij de selectie van onderwerpen voor dit boek en bij het vinden van aanspre-
kende voorbeelden kon ik gelukkig gebruikmaken van de deskundigheid van
een meeleesgroep, bestaande uit: Jaap Berghuis, manueel therapeut en fysio-
therapeut te Amersfoort, Dees van der Hoorn, docent Verpleegkunde aan de
Hogeschool van Amsterdam, Irene IJgosse, verpleegkundig specialist in het
Prinses Maxima Centrum in Utrecht, en Miebeth Meeuwissen, hogeschool-
docent Gezondheidsrecht aan de Hogeschool Utrecht. Zij deden talloze voor-
stellen voor het verbeteren van de tekst en droegen praktijkvoorbeelden en
voorbeelden uit de (tucht)rechtspraak aan. Dankzij de medewerking van deze
meelezers is er een boek geschreven dat beter op de praktijk van zorgverleners
aansluit.

Bij dit boek hoort een online leeromgeving op www.boomstudent.nl met
toetsvragen en een begrippentrainer bij ieder hoofdstuk en het online boek. De
ruim honderd toetsvragen in de online leeromgeving zijn bij gelegenheid van
deze zesde druk geactualiseerd. Ook is er casuistiek beschikbaar met vragen
gericht op verpleegkundigen, medisch hulpverleners, fysiotherapeuten en
ergotherapeuten.

Ten slotte: omwille van de leesbaarheid wordt in dit boek met ‘hij” en ‘“zijn’
verwezen naar patiénten, cliénten en zorgverleners. Daaronder worden van-
zelfsprekend ook begrepen vrouwelijke en non-binaire patiénten, cliénten en
zorgverleners.

Amersfoort, februari 2023
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Gebruikte afkortingen

AVG Algemene Verordening Gegevensbescherming

BW Burgerlijk Wetboek

Ciz Centrum Indicatiestelling Zorg

EU Europese Unie

EVRM Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens
en de fundamentele vrijheden

ggz geestelijke gezondheidszorg

ibs inbewaringstelling

ic intensive care

ICSI intracytoplasmatische sperma-injectie

ivf in-vitrofertilisatie

KNMG Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst

paaz psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis

pvp patiéntenvertrouwenspersoon

Sr Wetboek van Strafrecht

Sv Wetboek van Strafvordering

tbs terbeschikkingstelling

VOG Verklaring Omtrent het Gedrag

VWS ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Waz Wet afbreking zwangerschap

Wet BIG Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg

WGBO Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst

Wkkgz Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg

Wiz Wet langdurige zorg

Wmcz Wet medezeggenschap patiénten zorginstellingen

Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning

Wpg Wet publieke gezondheid

Wvggz Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg

Wzd Wet zorg en dwang

Zvw Zorgverzekeringswet
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gezondheidszorg

1.1 Inleiding

1.2 Doel en omschrijving

1.3 Rechtsbronnen: vindplaatsen van het gezondheidsrecht

1.4 Rechtsgebieden

1.5 Gezondheidsrecht

1.6  Rechtsbeginselen en mensenrechten als basis voor het gezondheids-
recht

1.7 Moraal, ethiek en morele dilemma’s

1.8 Medische ethiek en gezondheidsrecht

1.1 Inleiding

Dit boek beschrijft de rechtsregels die voor professionals in de gezondheidszorg
van belang zijn. In dit eerste inleidende hoofdstuk staat algemene informatie
over het recht. In paragraaf 1.2 komt het doel van het recht aan de orde, gericht
op het ordenen van de samenleving en het bieden van oplossingen voor con-
flicten. Daarna volgen in paragraaf 1.3 de vindplaatsen van het gezondheids-
recht: de wet, de jurisprudentie en het internationaal verdrag. Paragraaf 1.4
besteedt aandacht aan de verschillende onderdelen van het recht: burgerlijk
recht, bestuursrecht, staatsrecht, strafrecht en internationaal recht. Het recht
kan ook ingedeeld worden naar onderwerp. Zo bestaat het gezondheidsrecht
uit alle wetten uit de verschillende rechtsgebieden die te maken hebben met de
gezondheidszorg. Paragraaf 1.5 schetst globaal de belangrijkste wetten van het
gezondheidsrecht. Paragraaf 1.6 beschrijft de rechtsbeginselen die het funda-
ment vormen van het gezondheidsrecht. En in de laatste twee paragrafen wordt
kort ingegaan op de relatie tussen moraal, ethiek en recht en op de omgang met
morele medische dilemma’s.

Begrippen zorgverlener en patiént

In dit boek gebruiken we de term patiént voor alle zorgvragers, behalve in
hoofdstuk 3, daarin wordt de term cliént gebruikt om zo aan te sluiten bij de
terminologie van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg die in dat hoofd-
stuk besproken wordt.
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De term zorgverlener wordt gebruikt als verzamelterm voor alle professionals in
de gezondheidszorg. Dit om verwarring te voorkomen met een van de beroepen
in de zorg, de bachelor medisch hulpverlener. De term hulpverlener als verza-
melterm voor alle zorgverleners wordt alleen gebruikt als er rechtstreeks wordt
geciteerd uit de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst.

1.2 Doel en omschrijving

Er zijn boeken vol geschreven over het doel van het recht. Vaak gaat het dan
over wat men inhoudelijk met het recht wil bereiken. Dan vallen woorden als:
rust en rechtvaardigheid, bescherming van de zwakken, conflictbeheersing,
zelfontplooiing, en evenwicht tussen de belangen van het individu en die van
de maatschappij. Het recht wordt gezien als een belangrijk instrument om de
samenleving te beinvloeden.

Wat men inhoudelijk met het recht wil bereiken, is een zaak van politieke
keuzes. Het is de taak van de politiek om antwoord te geven op vragen als: Moet
een ivf-behandeling in het basispakket van de zorgverzekering? Welke kwali-
teitseisen moeten er aan ziekenhuizen worden gesteld? Is een eigen risico een
goed instrument om de kosten in de zorg te beperken of werkt een no-claim-
korting beter? Bij het vaststellen van rechtsregels komt men zo telkens tot
inhoudelijke keuzes, waardoor algemene woorden als ‘rechtvaardigheid’ en
‘bescherming van de zwakken’ concreet worden ingevuld. Kortom, de inhoud
van het recht wordt door de politiek bepaald en verschilt van land tot land.

Los van politiek-inhoudelijke keuzes noemen veel juridische schrijvers als belang-
rijkste doel van het recht: het ordenen van de samenleving en het geven van regels
om conflicten op te lossen, zodat de orde kan terugkeren. Door deze regels kan
het samenleven van mensen ordelijk verlopen. De omschrijving van het begrip
recht is dan ook: het geheel van overheidsregels dat de samenleving ordent.

1.3 Rechtsbronnen: vindplaatsen van het gezondheidsrecht

Waar is het gezondheidsrecht te vinden? Met deze vraag zijn we bij de zoge-
heten rechtsbronnen aangekomen; dit zijn de vindplaatsen van het recht. Voor
het gezondheidsrecht zijn de rechtsbronnen: de wet, de jurisprudentie en het
internationaal verdrag.

Wet

De belangrijkste vindplaats van het recht is de wet. Wetten zijn algemeen gel-
dende regels afkomstig van een overheidsorgaan, zoals het Burgerlijk Wetboek
en het Wetboek van Strafrecht. Voor de gezondheidszorg zijn onder andere de
Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst, de Wet op de beroepen in
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de individuele gezondheidszorg en de Zorgverzekeringswet belangrijke wetten.
De tekst van deze en andere wetten is te vinden via de website van de overheid:
https://wetten.overheid.nl

Jurisprudentie

Een tweede vindplaats van het recht is de jurisprudentie. In lang niet alle
gevallen is het duidelijk hoe de wet moet worden toegepast. Als de toepas-
sing van de wet in een concrete situatie niet duidelijk is, komt het soms tot een
rechtszaak. Dan is het aan rechters om in hun uitspraken de wet uit te leggen
en toe te passen op de zaken die aan hen zijn voorgelegd. Zo krijgt bijvoorbeeld
een vaag begrip als goed hulpverlener uit de Wet op de geneeskundige behande-
lingsovereenkomst een concretere betekenis.

De verzameling van rechterlijke uitspraken vormt daarmee een belangrijke
rechtsbron. Deze verzamelde rechtspraak noemt men de jurisprudentie. Veel
uitspraken van rechters zijn te vinden via www.rechtspraak.nl. Uitspraken van
rechters hebben een uniek Europees nummer, de European Case Law Identifier
(ECLI), zodat ze gemakkelijk terug te vinden zijn. Ieder nummer begint met
ECLI, dan komt het land waarin de uitspraak is gedaan, dat is voor ons land
‘NL. Daarna volgt een afkorting van het rechterlijk college, dan het jaar waarin
de uitspraak is gedaan en tot slot het nummer van de uitspraak. Zo staat het
nummer ECLINL:HR:2023:200 voor uitspraak nummer 200 van de Hoge
Raad in 2023.

Zeker zo belangrijk als de ‘gewone’ rechtspraak is voor zorgverleners de recht-
spraak van de medische tuchtcolleges die klachten beoordelen over het han-
delen van zorgverleners. Een medisch tuchtcollege is een speciale instantie
die binnen de beroepsgroep van (geregistreerde) zorgverleners bindende uit-
spraken doet over de zorg die een zorgverlener heeft geboden. Uitspraken van
medische tuchtcolleges zijn te vinden via www.tuchtrecht.nl. In dit boek is een
aantal uitspraken van tuchtrechters opgenomen om te laten zien hoe tuchtrech-
ters oordelen over het handelen van zorgverleners.

Ook de uitspraken van tuchtrechters hebben een uniek ECLI-nummer, zodat
ze gemakkelijk terug te vinden zijn. Zo staat het nummer ECLNL:TGZCTG:
2023:288 voor uitspraak 288 van het Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg in 2023.

Internationaal verdrag

De derde rechtsbron is het internationale verdrag. Internationale verdragen
hebben steeds meer invloed op ons nationale recht. Meer informatie over inter-
nationale verdragen staat in paragraaf 1.4.

NB:
 In het gezondheidsrecht speelt zelfregulering een belangrijke rol. Zelfregu-
lering wil zeggen dat niet de overheid, maar een beroepsgroep of een sector



http://www.tuchtrecht.nl/

Gezondheidsrecht begrepen

zelf regels opstelt waarmee ze aangeeft welke normen ze binnen de beroeps-
groep hanteert. Voorbeelden daarvan zijn beroepscodes, gedragsregels,
vakinhoudelijke richtlijnen en protocollen. Anders dan wetten, hebben
regels van zelfregulering een beperkte werking, want ze binden alleen de
leden van de beroepsgroep. Ze zijn juridisch wel van belang omdat (tucht)
rechters het handelen van zorgverleners niet alleen toetsen aan de wet maar
ook aan de beroepscode, de gedragsregels, de richtlijnen en de protocollen.

o In sommige rechtsgebieden vormt de ‘gewoonte’ ook een rechtsbron, dat
is onder andere het geval in het staatsrecht. Omdat de gewoonte voor het
gezondheidsrecht geen rol van betekenis speelt, wordt aan deze rechtsbron
in dit boek geen aandacht besteed.

1.4 Rechtsgebieden

Het recht houdt zich met nagenoeg alle facetten van de samenleving bezig:
onderwijs, gezondheidszorg, sociale zekerheid, milieu enzovoort. Om enige
ordening aan te brengen in de enorme hoeveelheid juridische regels is het
recht ingedeeld in vijf verschillende onderdelen, die rechtsgebieden worden
genoemd. Deze rechtsgebieden zijn: burgerlijk recht, bestuursrecht, staatsrecht,
strafrecht en internationaal recht.

Burgerlijk recht

Het burgerlijk recht geeft regels voor de rechtsverhouding tussen burgers (en
bedrijven) onderling. Het burgerlijk recht regelt onder andere de koopover-
eenkomst tussen koper en verkoper, de huurovereenkomst tussen huurder en
verhuurder en de arbeidsovereenkomst tussen werkgever en werknemer. Zo
sluiten de zorgverlener en zijn werkgever een arbeidsovereenkomst waarin ze
onder andere afspraken maken over het salaris, het aantal uren dat er per week
gewerkt wordt, de reiskostenvergoeding en de opleidingsmogelijkheden.

NB: De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), die de
rechten en plichten tussen zorgverleners en patiénten beschrijft, is opgenomen
in Boek (deel) 7 van het Burgerlijk Wetboek. De wetsartikelen van het Burger-
lijk Wetboek beginnen met het nummer van het boek, daarna volgt een dubbele
punt en dan het artikelnummer. De WGBO staat in de artikelen 7:446 tot en
met 7:468 BW.

Typerend voor het burgerlijk recht is dat er geen opsporingsdienst is die con-
troleert of iedereen zich wel aan de regels van het burgerlijk recht houdt. Een
burger of een ondernemer die meent dat een ander hem tekortdoet, moet het
initiatief nemen door zijn zaak aan de burgerlijke rechter voor te leggen. Er
komt dan een burgerlijk proces waarin beide partijen of hun advocaten hun
visie op de zaak toelichten. Tot slot doet de rechter een uitspraak waaraan beide
partijen gebonden zijn.
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Rechtszaken in het burgerlijk recht kunnen bijvoorbeeld gaan over een aankoop
die niet aan de verwachtingen voldoet, een huursom die niet tijdig is betaald, of
het ontslag van een werknemer. Ook de vordering van een zorgverlener die nog
geld tegoed heeft van een patiént speelt zich af in het burgerlijk recht en dit geldt
ook voor schadeclaims van patiénten bijvoorbeeld na een mislukte operatie.

De rechten en plichten uit het burgerlijk recht staan in het Burgerlijk Wetboek
(BW). Het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering beschrijft de procesregels
van het burgerlijk recht.

Bestuursrecht

Het bestuursrecht stelt de overheid in staat om te zorgen voor een goede gang
van zaken in de samenleving. Zo horen bijvoorbeeld de belastingwetgeving, de
milieuwetgeving en de regelgeving over de sociale zekerheid bij het bestuurs-
recht. Ook een deel van het gezondheidsrecht valt onder het bestuursrecht zoals
de Wet publieke gezondheid, de Wet op de beroepen in de individuele gezond-
heidszorg (inclusief het tuchtrecht) en de Wet kwaliteit, klachten en geschillen
zorg.

De Algemene wet bestuursrecht schept een algemeen kader voor de verschil-
lende onderdelen van het bestuursrecht.

Staatsrecht

Het staatsrecht beschrijft de regels voor de democratische organisatie van onze
overheid. Daarnaast beschrijft het de grondrechten van burgers.

De Grondwet, met daarin de fundamenten van onze democratische rechtstaat,
vormt de basis van het staatsrecht.

Strafrecht

Het strafrecht krijgt van alle rechtsgebieden de meeste aandacht in de media.
Daarom lijkt het of al het recht strafrecht is, maar dat is niet het geval. De wet-
gever neemt alleen die geboden en verboden op in het strafrecht die bij overtre-
ding een schending van onze rechtsorde opleveren. Een gebod of verbod wordt
opgenomen in het strafrecht, om het verboden gedrag uit te tillen boven de
relatie tussen dader en slachtoffer. De overheid - politie, justitie en rechter —
gaat zich ermee bemoeien, omdat de handeling de rechtsorde heeft geschonden
en dat is een zaak van openbaar belang. Als iemand een ander bijvoorbeeld
zwaar mishandelt, kan het slachtoffer hem daarop aanspreken, maar daarnaast
komen de politie en het Openbaar Ministerie in actie om het misdrijf op te
lossen en de verdachte op te sporen zodat hij door de strafrechter kan worden
berecht.

De meeste strafbepalingen zijn te vinden in het Wetboek van Strafrecht. Voor-
beelden van strafbepalingen uit het Wetboek van Strafrecht zijn: diefstal, ver-
nieling, mishandeling, doodslag, dood door schuld, meineed en schenden van
het beroepsgeheim.
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Ook andere wetten bevatten strafbepalingen. Zo kent de Wet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg een aantal strafbepalingen, bijvoorbeeld
voor de zorgverlener die buiten zijn deskundigheidsgebied optreedt en daar-
door schade veroorzaakt. Als de zorgverlener zich aan een dergelijke handeling
schuldig maakt, kan hij strafrechtelijk worden vervolgd (zie voor meer hierover
paragraaf 12.7.

In een strafzaak staan de verdachte en zijn raadsman (advocaat) min of meer
tegenover de officier van justitie, die tot het Openbaar Ministerie behoort. Het
Openbaar Ministerie beoordeelt op basis van de resultaten van het onderzoek
van de politie of het de verdachte zal vervolgen. Dit wil zeggen dat de officier
van justitie de zaak voor de rechter brengt. Tijdens de zitting probeert de offi-
cier van justitie de rechter ervan te overtuigen dat er voldoende bewijs is dat de
verdachte het feit heeft begaan. De verdachte en zijn raadsman leveren tegen-
bewijs of voeren verzachtende omstandigheden aan. Het onderzoek ter terecht-
zitting bestaat vooral uit het horen van de verdachte, getuigen en deskundigen.
Na het onderzoek ter zitting beoordeelt de rechter of er voldoende wettig en
overtuigend bewijs is om de verdachte te veroordelen. Is dat niet het geval, dan
moet de rechter de verdachte vrijspreken. Wordt de verdachte veroordeeld, dan
legt de rechter hem bijna altijd ook een straf op, bijvoorbeeld een gevangenis-
straf, een geldboete of een taakstraf.

NB: Medische missers van zorgverleners worden in de meeste gevallen niet
strafrechtelijk afgedaan. Dat gebeurt vooral bij zeer ernstige en verwijtbare
fouten waardoor een patiént overlijdt of zwaar lichamelijk letsel oploopt.

Internationaal recht

Vooral de internationale verdragen waarin mensenrechten zijn vastgelegd, zijn
voor het gezondheidsrecht van belang, zoals een aantal verdragen die in het
kader van de Verenigde Naties tot stand zijn gekomen. Voorbeelden daarvan
zijn: de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens, het Verdrag inzake
de rechten van het kind en het Verdrag inzake de rechten van personen met een
handicap.

Als het gaat om de invloed van internationale verdragen op ons nationale
(gezondheids)recht, moet vooral het Europees Verdrag tot bescherming van de
rechten van de mens en de fundamentele vrijheden (EVRM) worden genoemd.
Nederlandse rechters zijn verplicht om bepalingen uit het EVRM die zich daar-
voor lenen rechtstreeks toe te passen op zaken die aan hen worden voorgelegd.
Zo toetsten rechters dwangbehandelingen in de psychiatrie bijvoorbeeld aan
het verbod uit het EVRM op een onmenselijke of vernederende behandeling, en
wordt het tuchtrecht getoetst aan het recht uit het EVRM op een eerlijk proces.
Daarnaast kent het EVRM een eigen internationale rechter, het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens. Burgers en instellingen in de verdragslanden die
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menen dat het EVRM niet goed wordt toegepast, kunnen zich rechtstreeks tot
dit Europese Hof wenden als ze in het eigen land zijn uitgeprocedeerd.

Het recht van de Europese Unie (EU) krijgt ook steeds meer betekenis voor
ons nationale recht. Organen van de EU kunnen wetten maken die in alle
EU-landen van toepassing zijn. Het EU-recht kent verordeningen en richtlijnen.
Verordeningen zijn rechtstreeks in alle EU-landen van toepassing; ze maken
automatisch deel uit van het nationale recht van de lidstaten. Een voorbeeld van
een Europese verordening is de Algemene Verordening Gegevensbescherming
(AVG). Europese richtlijnen moeten door de lidstaten zelf worden opgenomen
in hun eigen nationale wetgeving. Zo kent de EU bijvoorbeeld richtlijnen over
geneesmiddelen en medische hulpmiddelen en over de erkenning van diploma’s
die in een andere lidstaat zijn behaald.

Voorbeeld Meer rechtsgebieden tegelijk

Soms valt één situatie onder meer rechtsgebieden. Een verloskundig besluit
op uitdrukkelijk verzoek van de ouders een stuitbevalling thuis te begeleiden
en niet in het ziekenhuis, zoals in Nederland gebruikelijk is bij een stuitligging.
De ontsluitingsfase van de bevalling verloopt voorspoedig, maar bij de uitdrij-
ving ontstaan complicaties waardoor het kind in zeer slechte conditie geboren
wordt. De officier van justitie stelt strafvervolging in en de Inspectie Gezond-
heidszorg en Jeugd maakt de zaak aanhangig bij het regionale tuchtcollege.

De verloskundige wordt tuchtrechtelijk (bestuursrecht) aangesproken door de
Inspectie en ook strafrechtelijk vervolgd door het Openbaar Ministerie (de offi-
cier van justitie).




Gezondheidsrecht begrepen

1.5 Gezondheidsrecht

Rechtsregels kunnen niet alleen worden ondergebracht in rechtsgebieden,
maar kunnen ook naar onderwerp worden gerangschikt. In dat geval worden
alle rechtsregels uit de verschillende rechtsgebieden die over hetzelfde onder-
werp gaan bij elkaar gebracht. Zo is er bijvoorbeeld milieurecht, jeugdrecht en
gezondheidsrecht.

In dit boek staat het gezondheidsrecht centraal. Dit wil zeggen dat specifiek
die wetten worden besproken die voor zorgverleners van belang zijn. Zoals
de regels over beroepsregistratie, dossiervorming, patiéntenrechten, aanspra-
kelijkheid en tuchtrecht. In deze paragraaf volgt alvast een globaal overzicht
van de wetten die belangrijk zijn voor het gezondheidsrecht.

Wet publieke gezondheid

De Wet publieke gezondheid (Wpg) regelt de organisatie van de openbare
gezondheidszorg, de bestrijding van infectieziekten en de isolatie van personen
en vervoermiddelen die internationaal gezondheidsgevaren kunnen opleveren.
Ook regelt de wet de jeugd- en ouderengezondheidszorg.

Naar aanleiding van de COVID-19-pandemie in 2020 en 2021 behandelt de
Eerste Kamer momenteel (februari 2023) een aanpassing van de Wet publieke
gezondheid gericht op een ‘versterkte pandemische paraatheid’. Het wetsvoor-
stel bevat regels voor een acute en ernstige noodsituatie veroorzaakt door een
zo heftige uitbraak van een infectieziekte dat het maatschappelijk leven erdoor
wordt ontwricht én vrijheidsbeperkende maatregelen noodzakelijk kunnen
zijn.

Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg

De Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) geeft
regels voor het handelen van zorgverleners in de individuele gezondheids-
zorg. Onder individuele gezondheidszorg vallen alle activiteiten in de zorg
die worden verricht in verband met de gezondheid van individuele personen,
inclusief het doen van onderzoek en het geven van advies.

De Wet BIG richt zich vooral op de kwaliteit van de individuele beroepsbeoefe-
naar in de gezondheidszorg. De wet kent een stelsel van registratie, titelbescher-
ming en tuchtrecht voor elf zorgberoepen. Daarnaast kent de wet een stelsel
van voorbehouden (medische) handelingen die uitsluitend door bevoegde
zorgverleners mogen worden verricht. De Wet BIG wordt in hoofdstuk 2 van
dit boek besproken.
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Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg

De Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) stelt eisen aan de zorg
die zorgaanbieders bieden en bevat een regeling voor de afthandeling van
klachten. Meer informatie over deze wet is te vinden in hoofdstuk 3.

Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst

De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) geeft regels
voor de hulpverleningsrelatie tussen een individuele patiént en de zorgverlener,
die in de WGBO hulpverlener wordt genoemd. Onder de hulpverlener in de zin
van de WGBO vallen bijvoorbeeld: de arts, de apotheker, de verpleegkundige,
de verloskundige, de fysiotherapeut, de gezondheidspsycholoog, de psycho-
therapeut en de tandarts.

De WGBO geeft regels over het beroepsgeheim (zie hoofdstuk 4), de behan-
delingsovereenkomst (zie hoofdstuk 5), het dossier en het inzagerecht
(zie hoofdstuk 6), de informatieplicht en de toestemming voor een behandeling
(zie hoofdstuk 5 en 8).

Zoals hierboven al werd aangegeven, is de WGBO opgenomen in Boek 7 van
het Burgerlijk Wetboek vanaf artikel 446.

Wet zorg en dwang en de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg
Hoofdregel in het gezondheidsrecht is dat de patiént zelf over zijn behandeling
beslist: de zorgverlener mag in principe alleen behandelen met toestemming
van de patiént. In sommige gevallen, als de patiént een gevaar vormt voor zich-
zelf of voor anderen, kan gedwongen zorg of een gedwongen opname nood-
zakelijk zijn. De Wet zorg en dwang (Wzd) en de Wet verplichte geestelijke
gezondheidszorg (Wvggz) geven regels voor gedwongen zorg en gedwongen
opname en voor de positie van een patiént als op hem gedwongen zorg wordt
toegepast of als hij gedwongen wordt opgenomen. De Wvggz en de Wzd worden
besproken in hoofdstuk 9 van dit boek.

NB: De tekst van de gehele Nederlandse wetgeving, ook de tekst van de
wetten die in dit boek worden beschreven, is te vinden via de overheidswebsite
www.wetten.overheid.nl

Belang van het recht voor de gezondheidszorg

Na dit overzicht van wetgeving zal het belang van het gezondheidsrecht voor
zorgverleners duidelijk zijn. Iedere zorgverlener heeft er dagelijks mee te maken,
want het gezondheidsrecht geeft regels voor de relatie tussen de zorgverlener en
de patiént, stelt eisen aan de beroepsuitoefening en aan de kwaliteit van het
werk van de zorgverlener en beschrijft de rechten van de patiént.




Gezondheidsrecht begrepen

1.6 Rechtsbeginselen en mensenrechten als basis voor
het gezondheidsrecht

Rechtsbeginselen spelen in het recht een belangrijke rol. Met rechtsbeginselen
wordt gedoeld op de algemene normen die het fundament vormen van het
recht. Rechtsbeginselen bepalen niet wat in een concreet geval als ‘recht’ geldt.
Wel zijn deze beginselen richtinggevend voor het gezondheidsrecht en vormen
zij een toetssteen voor het ‘rechtvaardigheidsgehalte’ van concrete rechtsregels
van bijvoorbeeld de in de vorige paragraaf beschreven wetten.

Als de drie belangrijkste rechtsbeginselen voor het gezondheidsrecht worden
vaak genoemd: zelfbeschikking, bescherming en gelijkheid.

Zelfbeschikking

Zelfbeschikking duidt op de vrijheid die ieder mens heeft om zoveel mogelijk
zelf te beslissen. Zelfbeschikking is een rechtsbeginsel dat voor het hele recht
geldt maar in het gezondheidsrecht wel van bijzondere betekenis is vanwege de
afhankelijkheid van de patiént ten opzichte van de zorgverlener, het ingrijpend
karakter van sommige behandelingen en de fundamentele vragen van leven en
dood die bij de patiént aan de orde kunnen zijn. We vinden ‘zelfbeschikking’
bijvoorbeeld terug in rechtsregels die bepalen dat de patiént toestemming moet
geven voor zijn behandeling en dat de zorgverlener hem, voordat hij toestem-
ming geeft, volledig en in begrijpelijke taal moet informeren, zodat de patiént
een zorgvuldig besluit over zijn behandeling kan nemen.

Zeltbeschikking betekent dat iemand ook beslissingen mag nemen die volgens
zorgverleners ‘onverstandig’ zijn. Al kunnen zorgverleners natuurlijk wel in
gesprek gaan met een patiént over de mogelijke gevolgen van zijn keuze, bij-
voorbeeld als ouders hun kinderen geen vaccinaties willen geven.

b Uit de rechtspraak Patiént indringend waarschuwen

In sommige gevallen moeten zorgverleners, vanwege hun zorgplicht, patién-
ten uitdrukkelijk wijzen op de gevolgen van hun keuze. Dit blijkt uit het oor-
deel van rechters bij een overleden patiént die een reguliere behandeling
van borstkanker afwees en uitsluitend een beroep deed op methoden uit de

alternatieve geneeskunde. De ook met alternatieve geneeswijzen werkende
arts van de patiént had volgens de rechters vanwege de ernst van de ziekte
de patiént ‘adequaat en met een op de persoon van de patiént toegesneden
indringende vasthoudendheid en herhaaldelijk moeten stimuleren om haar
zelfbeschikkingsrecht op een juiste wijze uit te oefenen’. Dit is extra belang-
rijk, zo stellen de rechters, omdat de patiént haar vertrouwen in deze arts had
gesteld, onder andere vanwege zijn beroep van arts. De rechters sluiten niet
uit dat ‘een dergelijk stimuleren’ door de arts, juist omdat hij ook als alternatief
arts werkzaam was, op de patiént meer effect zou hebben gehad dan eerdere
pogingen van uitsluitend regulier werkende artsen. (ECLI:NL:HR:2013:BY4876)
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Bescherming

Zelfbeschikking is niet absoluut. Het wordt onder andere begrensd door rechten
en vrijheden van anderen. De uitoefening van het zelfbeschikkingsrecht mag
niet leiden tot schade voor anderen. Zo kunnen besmettelijke ziekten, zoals
COVID-19, leiden tot beperking van de zelfbeschikking met het oog op het
beschermen van anderen.

Bescherming houdt ook in dat er verantwoordelijkheid moet worden genomen
voor mensen die dringend hulp en zorg behoeven en daar zelf niet om (kunnen)
vragen.

Als zelfbeschikking en bescherming botsen

Zelfbeschikking en bescherming kunnen botsen. Bijvoorbeeld als een patiént
gedwongen moet worden opgenomen, of als een ander, bijvoorbeeld een mentor,
moet beslissen over een behandeling omdat de patiént daar zelf niet toe in staat
is.

Als bescherming en zelfbeschikking met elkaar botsen, moet een afweging
worden gemaakt. Deze afweging kan er uiteindelijk toe leiden dat het belang
van bescherming zwaarder weegt dan dat van zelfbeschikking. In wetten over
verplichte zorg, zoals de Wvggz en de Wzd, vinden we de te maken afweging
terug. Daarbij geldt kort gezegd als uitgangspunt zelfbeschikking en pas, tegen
de wil van de patiént beschermen, als zelfbeschikking zou leiden tot een aan-
zienlijk risico op ernstige schade voor de patiént of voor een ander.

Gelijkheid en verbod op discriminatie

Gelijkheid en het verbod op discriminatie betekenen dat jedereen in gelijke
omstandigheden aanspraak behoort te kunnen maken op goede zorg. Daarmee
moeten vragen beantwoord worden over de manier waarop ervoor wordt
gezorgd dat alle burgers toegang hebben tot de zorg en over de wijze waarop
schaarse middelen voor de zorg worden verdeeld. Ook dit beginsel kan botsen
met zelfbeschikking of bescherming. Want de zelfbeschikking kan ten dele
ingeperkt worden door het gelijkheidsbeginsel, dat bijvoorbeeld gebiedt om het
aanbod van zorg eerlijk te spreiden.

Rechtsbeginselen werken door in internationale verdragen en in onze Grondwet.
Te denken valt aan het recht op leven in artikel 2 en het recht op vrijheid in
artikel 5 van het EVRM, aan het recht op gezondheidszorg in het Europees
Sociaal Handvest, en aan bepalingen uit onze Grondwet zoals het gelijkheids-
beginsel in artikel 1, het recht op privacy in artikel 10, het recht op onaantast-
baarheid van het lichaam in artikel 11, de bescherming tegen onrechtmatige
vrijheidsbeneming in artikel 15 en het recht op gezondheidszorg in artikel 22.
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1.7 Moraal, ethiek en morele dilemma’s

De begrippen ethiek en moraal worden vaak door elkaar gebruikt, toch is er
een verschil.

Moraal is het geheel van waarden en normen dat wordt gehanteerd door een
persoon of door een groep. Waarden beschrijven wat iemand belangrijk vindt,
door welke principes hij zich in zijn handelen laat leiden. Normen werken de
waarden concreet uit in gedragsregels voor een bepaalde situatie. Zo hoort bij
de waarde ‘eerlijkheid” onder andere als norm dat je open in gesprek gaat met
de patiént over zijn gezondheidssituatie, bij de waarde ‘respect’ hoort onder
andere de norm dat je de patiént goed informeert en hem om toestemming
vraagt voordat je hem behandelt.

Ethiek bestudeert en analyseert de waarden en normen die wij hanteren. Dat
gebeurt niet zomaar als interessante denkactiviteit maar om te komen tot het
antwoord op de vraag wat in een bepaalde situatie moreel goed is om te doen.
Medische ethiek zoekt naar antwoord op de vraag naar wat in een bepaalde situ-
atie goed medisch handelen (of nalaten) inhoudt.

Moreel dilemma

Zorgverleners worden regelmatig geconfronteerd met een moreel medisch
dilemma. Het gaat daarbij om situaties waarin twee of meer waarden botsen.
De zorgverlener moet dan nadenken over wat moreel goed is om te doen. Is het
bijvoorbeeld moreel juist om het beroepsgeheim te verbreken als de politie daar-
door een ernstig misdrijf kan voorkomen? Is het moreel juist om een patiént die
vanwege zijn geloof dringend vraagt om hem door te behandelen terwijl er geen
zicht meer is op genezing? Is het moreel juist om door ‘niets te doen’ de patiént
te helpen om zijn doodswens te realiseren? Hoever moet je gaan als een patiént
een kansrijke behandeling weigert vanwege gebrek aan vertrouwen in de regu-
liere geneeskunde?

Beslissen over een moreel dilemma doe je als zorgverlener niet alleen. Het is
noodzakelijk om over dergelijke dilemma’s met andere zorgverleners in gesprek
te gaan. Dat wordt wel een moreel beraad genoemd. Van belang daarbij is om
structuur aan te brengen in het gesprek en in de besluitvorming. Daarom wordt
bij een moreel beraad gewerkt met een stappenplan. Er wordt binnen de zorg
met verschillende van deze stappenplannen gewerkt. De kern ervan is door-
gaans hetzelfde: eerst alle feiten verzamelen, daarna alle betrokkenen en hun
argumenten op een rij zetten en dan pas tot een afweging komen.

Als voorbeeld van een stappenplan volgt hieronder het stappenplan van artsen-
organisatie KNMG (zie www.knmg.nl).



Gezondheidsrecht begrepen biedt een compacte en toegankelijke
beschrijving van de belangrijkste rechtsregels en brengt deze dicht bij
de alledaagse praktijk. In dit boek worden de volgende onderwerpen
behandeld: de aansprakelijkheid van de beroepskracht, het begin en
einde van het leven, de behandelovereenkomst, het beroepsgeheim,
de BIG-registratie, dossiervorming, verplichte en onvrijwillige zorg,

de organisatie en financiering van de gezondheidszorg, de positie
van jonge patiénten en hun ouders en de verschillende (klacht-)
procedures wadrmee zorgverleners te maken kunnen krijgen.

Deze zesde druk is geheel herzien en geactualiseerd. Er is aandacht
voor de ontwikkelingen van de nieuwe beroepen in de gezondheids-
zorg en voor nieuwe wetgeving over de invloed van zorgverleners op
de zorgverlening en op zorginhoudelijk beleid. Daarnaast komen aan
bod: de nieuwe Wet elektronische uitwisseling gegevens in de zorg
en wijzigingen in de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg,

de Wet zorg en dwang en in de abortuswetgeving. Tot slot zijn
nieuwe uitspraken van de tuchtrechter opgenomen.

In de online leeromgeving zijn oefenvragen en een begrippentrainer
bij alle hoofdstukken beschikbaar, casuistiek en het online boek.

Gezondheidsrecht begrepen is geschreven voor studenten van
hbo-v en paramedische studies zoals ergotherapie en fysiotherapie.
Daarnaast is het een praktisch naslagwerk in de praktijk van
verpleegkundigen en paramedici, alsmede voor artsen, GZ-psycho-
logen, tandartsen, apothekers en psychotherapeuten (i.o.).

Mr. Lydia Janssen is als jurist gespecialiseerd in {jeugd)zorg en recht.
Zij verzorgt bij- en nascholing voor {para)medici over de juridische aspecten
van de {(gezondheids)zorg en adviseert instellingen op dit terrein.

9117890241455454

www.boomhogeronderwijs.nl
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