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1. Inleiding

In deze annotatie wordt stilgestaan bij de vraag in hoeverre een hulpverlener een

behandelplicht heeft, zulks in relatie tot het zelfbeschikkingsrecht van de patiënt. In het

bijzonder wordt bij de beantwoording van de vraag de geboortezorg betrokken. Bij deze zorg

komen de dilemma’s op dit punt duidelijk in beeld. De onderhavige uitspraak is daarvan een

voorbeeld.

2. Het behandelrecht van de hulpverlener... is dat recht er wel?

De patiënt beslist of tot een geneeskundige behandeling wordt overgegaan.[1] Het verlenen

van toestemming voor de behandeling maakt deel uit van zijn zelfbeschikkingsrecht, dat op

zijn beurt onderdeel is van het ruimer geformuleerde recht op (eerbiediging van het)

privéleven, vervat in artikel 8 van het Europees Verdrag voor de rechten van de Mens en de

Fundamentele Vrijheden. Er kan daarom niet worden gesproken van een behandelrecht van de

hulpverlener (bij gegeven toestemming).

Een voorbeeld van een situatie waarin enerzijds duidelijk het zelfbeschikkingsrecht naar

voren komt, maar anderzijds ook de dilemma’s die het zelfbeschikkingsrecht met zich kan

brengen als behandeling geboden lijkt, betreft die situatie waarin een wilsbekwame zwangere

vrouw een keizersnede weigert, ook al heeft dit tot gevolg dat de ongeboren vrucht komt te
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overlijden. Voor hulpverleners is dit vaak niet te begrijpen, maar de vrouw tot medewerking

dwingen lijkt geen optie. Er is weliswaar literatuur waarin wordt betoogd dat de benoeming

door de rechter van een bijzonder curator om de belangen van het nog ongeboren kind te

behartigen (art. 1:2 BW) tot de mogelijkheden behoort om hulpverleners de mogelijkheid te

bieden toch in te grijpen tegen de wil van de moeder,[2] maar deze literatuur heeft veel kritiek

ontmoet, juist omdat het zelfbeschikkingsrecht van de moeder in het gedrang zou komen.[3]

In het standpunt van de KNMG over vrije artsenkeuze (februari 2008) wordt overigens de

opvatting gehuldigd dat het – ondanks het uitgangspunt dat toestemming vereist is – niet

steeds wenselijk is om in een spoedeisende situatie bij een bevalling de wens van de moeder

zonder meer te respecteren.[4] De KNMG acht het noodzakelijk dat de vrouw met alle

mogelijke middelen van het belang van de behandeling wordt overtuigd, wat in het uiterste

geval – in de literatuur wordt hier uitdrukkelijk opgemerkt dat het gaat om een ultimum

remedium[5] – zelfs kan betekenen dat de weigering van de vrouw genegeerd wordt op het

moment dat haar kind in levensgevaar komt te verkeren. De belangen van het ongeboren kind

wegen in een dergelijke spoedeisende situatie volgens de KNMG zwaarder; de arts mag

ingrijpen. Let wel, het standpunt ziet op een arts naar keuze voor de behandeling en niet

zonder meer op de behandeling (een keizersnede) an sich. De gevolgen kunnen echter

dezelfde zijn.

3. De behandelplicht van de hulpverlener... hoe ver reikt die plicht?

Heeft de hulpverlener wel een behandelplicht? Deze vraag is gerechtvaardigd, omdat een

plicht als zodanig niet in Boek 7, titel 7, afdeling 5, BW is opgenomen. Het antwoord daarop

luidt desondanks in beginsel bevestigend: het is de plicht van de hulpverlener om hulp te

bieden.[6] Het doel van de behandelplicht is de patiënt ervan te verzekeren dat hij niet

verstoken blijft van een noodzakelijk geachte en grondwettelijk verankerde – artikel 22 Gw

bepaalt dat de overheid maatregelen moet treffen ter bevordering van de volksgezondheid[7]

– levensbehoefte. Het meest duidelijk blijkt de plicht tot behandelen dan ook in het geval van

een noodsituatie; indien de hulpverlener iemand opzettelijk in hulpeloze toestand laat of

indien hij nalaat hulp te verlenen in het geval hij getuige is van het ogenblikkelijk

levensgevaar waarin een ander verkeert, is hij ingevolge artikel 255 en artikel 450 van het

Wetboek van Strafrecht strafbaar.[8] 

Toch kent de behandelplicht ook zo zijn grenzen: de hulpverlener is als professional

autonoom en medisch zinloze handelingen, bijvoorbeeld, hoeft hij niet te verrichten. Dit geldt

ook voor niet geïndiceerde maar risicovolle behandelingen, ook al ligt daaraan een wens van

de patiënt ten grondslag.

www.gzr-updates.nl

https://www.gzr-updates.nl


Opnieuw kan een voorbeeld van mogelijke dilemma’s op dit punt worden ontleend aan de

situatie waarin een zwangere op een bepaalde manier uitvoering wenst te geven aan de

begeleiding van haar bevalling, een situatie die recent ter beoordeling voorlag aan de

voorzieningenrechter van de Rechtbank Zeeland-West-Brabant.

De zwangere vrouw in kwestie wenste een bevalling in het ziekenhuis, maar begeleiding door

een eerstelijnsverloskundige die geen samenwerkingsovereenkomst had met het ziekenhuis.

Ook wilde de vrouw geen continue CTG-bewaking. De vrouw had negatieve ervaringen

overgehouden aan haar eerdere bevalling. Het ziekenhuis weigerde zijn medewerking, omdat

de vrouw eerder was bevallen met een keizersnede en de tweede, aanstaande, bevalling

dusdanig risicovol werd ingeschat dat een bevalling onder verantwoordelijkheid en

begeleiding van een gynaecoloog met continue CTG-registratie geïndiceerd werd geacht.

Hierop startte de zwangere vrouw een kort geding. Zij werd daarin bijgestaan door de

eerstelijnsverloskundige, Stichting Proefprocessenfonds Clara Wichmann en de

Geboortebeweging. Gevorderd werd – onder meer – een verplichte medewerking van het

ziekenhuis aan de door de vrouw gewenste begeleiding van de aanstaande bevalling. Zonder

succes echter.

De voorzieningenrechter overwoog – kort samengevat – dat een hulpverlener een

professionele autonomie heeft die met zich brengt dat in een geval als het onderhavige voor

een verplichte medewerking aan de wens van de zwangere geen plaats is. Dit is anders indien

weigering van de gewenste begeleiding in strijd is met de medisch professionele standaard en

een redelijk handelend hulpverlener in redelijkheid niet tot een weigering kan komen, maar

daarvan was in dit geval geen sprake, aldus de voorzieningenrechter. Het ziekenhuis had

uitvoering gegeven aan de geldende richtlijnen.[9] 

Deze uitspraak staat niet op zichzelf. Een ander voorbeeld die de dilemma’s in het kader van

geboortezorg illustreert maar ook toont dat grenzen op dit terrein kunnen worden

overschreden, betreft een zaak die enige tijd geleden door het Regionaal Tuchtcollege voor de

Gezondheidszorg te Amsterdam werd beoordeeld.[10] Het tuchtcollege oordeelde in die

kwestie waarin de wens om een thuisbevalling centraal stond, dat, hoezeer die wens van een

zwangere ook te respecteren valt, zij niet onbegrensd is. Die grens ligt daar waar de wijze van

de gewenste bevalling ernstige risico’s met zich brengt voor moeder en kind. Het is in dat

verband aan een verloskundige om de grenzen kenbaar te maken en de patiënt te wijzen op de

keerzijde van de wens. Sterker nog, doe je dat en overschat je daarbij de eigen deskundigheid

en mogelijkheden, dan vertoon je als verloskundige ernstig grensoverschrijdend gedrag, aldus

het tuchtcollege.
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De kwestie doet bovendien denken aan de zaak van comédienne Sylvia Millecam, een zaak

waarin eveneens duidelijke grenzen werden getrokken, zij het eerst overschreden. Bij

Millecam was borstkanker ontdekt waarvoor zij zich (mede) onder behandeling stelde van

drie artsen die vormen van alternatieve geneeswijzen beoefenden. Na de dood van Millecam

werden de drie artsen in kwestie tuchtrechtelijk vervolgd. Door het Regionaal Tuchtcollege

voor de Gezondheidszorg te Amsterdam werd aan de verschillende artsen een

onvoorwaardelijke schorsing voor de duur van zes maanden, respectievelijk een doorhaling

van de inschrijving en een schorsing voor de duur van een jaar opgelegd.[11] Het tuchtcollege

overwoog onder andere dat hoewel duidelijk was, dat Millecam een zeer sterke wens had

alternatief te worden behandeld, dit de artsen niet ontsloeg van hun eigen

verantwoordelijkheid en de noodzaak te blijven handelen conform de voor artsen geldende

professionele standaard. Een arts dient zijn patiënte bovendien in te lichten over de

beperkingen van zijn handelwijze en haar te wijzen op de eventuele noodzaak van een

reguliere behandeling. Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg verzwaarde de

maatregel van de onvoorwaardelijke schorsing voor zes maanden naar een onvoorwaardelijke

schorsing van een jaar. De andere maatregelen werden bevestigd.[12] 

Twee van de drie artsen werden voorts strafrechtelijk vervolgd. Zowel de Rechtbank

Amsterdam als het Gerechtshof Amsterdam oordeelde dat de artsen zich schuldig hadden

gemaakt aan de opzettelijke benadeling van de gezondheid van Millecam terwijl het feit zwaar

lichamelijk letsel ten gevolge heeft gehad, waarvoor zij strafbaar waren.[13] De uitdrukkelijke

wens van de patiënte voor een alternatieve behandeling en de instemming van de patiënte

met de aangeboden behandeling leverde geen rechtvaardiging op voor het handelen. De artsen

hadden Millecam op de beperkingen van hun behandeling moeten wijzen. Aan de artsen werd

een gevangenisstraf opgelegd voor de duur van zes respectievelijk drie weken voorwaardelijk

met een proeftijd van een jaar. Het tegen het oordeel van het hof ingestelde cassatieberoep

werd verworpen.[14] 

4. Slotsom: behandelmogelijkheden en professionele autonomie

Het voorgaande beschouwd, kan worden geconcludeerd dat een hulpverlener geen

behandelrecht heeft en – buiten de hiervoor omschreven ruimte en noodzaak tot behandelen

– ook geen behandelplicht, maar met inachtneming van zijn bekwaamheid en bevoegdheden

wel behandelmogelijkheden en een professionele autonomie.

De mogelijkheden in een concreet geval en die professionele autonomie geven enerzijds

uiting aan de medisch professionele standaard en anderzijds richting aan de ruimte van het

zelfbeschikkingsrecht van de patiënt.
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Ik realiseer me wel dat ik mijn conclusie in twee zinnen kan vatten, maar dat de praktijk

uiteraard complexer is. Dit geldt te meer in gevallen van geboortezorg waar het fysiologisch

proces niet zonder meer als ziekte kan worden bestempeld en een vrouw zich terdege kan en

wil voorbereiden op de dag. Belangrijk is dan ook dat er van meet af aan een goede

communicatie op gang komt en de vrouw van meet af aan weet wat zij wel en niet kan

verwachten.[15]
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