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VOORWOORD BlJ DE VIERDE DRUK

Sinds de eeuwwisseling nam het aantal rechtsregels dat het doen en laten van
mensen in de gezondheidszorg bepaalt, exponentieel toe. Ik heb het dan nog
niet over de massale wetgeving voor de organisatie en de financiering van de
voorzieningen in de gezondheidszorg of voor de (terug)betaling van die gezond-
heidszorg. Ik beperk me tot de rechtsregels die de kern van de gezondheidszorg
raken: de ontmoeting tussen mensen die gezondheidszorg verlenen en gezond-
heidszorg ontvangen. Ik schrijf ‘raken’ en niet ‘regelen’. De rechtsregels die in
dit boek beschreven en besproken worden, hebben met elkaar gemeen dat zij
het juridisch kader scheppen waarin de verworvenheden van de hedendaagse
gezondheidszorg kunnen worden toegepast, aangepast, bijgesteld, in vraag ge-
steld en bij het falen ervan — wat onvermijdelijk is — naar rechtvaardige oplos-
singen wordt gezocht.

Dit perspectief verklaart ook de titel van dit boek. In 1995 publiceerde ik het
boek: Van Ethiek naar Recht? Met de oprichting van het Raadgevend Comité
voor Bio - ethiek (1995) en de verplichte oprichting van commissies voor me-
dische ethiek in alle ziekenhuizen (1994) werd in Belgié het pad geéffend naar
wat de Fransen wat hoogdravend noemen: ‘le passage de I'éthique au droit’.
Daarmee werd bedoeld dat de wetgever niet langer afzijdig kon blijven tegen-
over ‘de ethiek in verband met de geneeskunde en het biomedisch onderzoek’,
of de ‘bio-ethiek’. Nu is het (hoog) tijd voor een vierde druk van een boek over
Recht en bio-ethiek.

Dit boek is verdeeld in tien hoofdstukken.

Vijf van deze hoofdstukken behandelen het juridisch statuut van mensen
die gezondheidszorg verlenen en ontvangen in een brede bio-ethische context:
hoofdstuk 1 (Juridische waarborgen voor deskundige zorg), hoofdstuk 3 (De
rechtspositie van de patiént in de wet patiéntenrechten), hoofdstuk 4 (De rechts-
positie van de patiént in specifieke wetgeving), hoofdstuk 9 (Het klachtrecht) en
hoofdstuk 10 (Vergoeding van schade geleden door patiénten).
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De vijf andere hoofdstukken behandelen het juridisch statuut van mensen
die gezondheidszorg verlenen en ontvangen in een specifieke bio-ethische con-
text: hoofdstuk 2 (Het begin van het leven: medisch begeleide voortplanting en
zwangerschapsafbreking), hoofdstuk 5 (Het einde van hetleven: palliatieve zorg
bij het levenseinde; euthanasie; autopsie bij een kind van minder dan achttien
maanden), hoofdstuk 6 (De donor van lichaamsmateriaal voor geneeskundig
gebruik), hoofdstuk 7 (Medisch-wetenschappelijk onderzoek: wetenschappelijk
onderzoek met mensen, metembryo’s en gameten, met menselijk lichaamsma-
teriaal) en hoofdstuk 8 (Bescherming van het beroepsgeheim en het privéleven).

Ieder hoofdstuk (behalve hoofdstuk 10) sluit af met een kaderstuk ‘Stof voor
discussie’ waarin kort en bondig enkele prangende vragen geformuleerd wor-
den waarover de lezer kan nadenken na het lezen van het hoofdstuk. Pasklare
antwoorden worden niet gegeven omdat ze er meestal niet zijn.

De opbouw van het boek is niet willekeurig, maar voor een goed begrip is
het niet noodzakelijk de hoofdstukken na elkaar te lezen. De talrijke kruisver-
wijzingen stellen de lezer in staat om zelf de volgorde van lezen te bepalen.
Lange en technische exposés werden vermeden en de talrijke kaderstukjes zijn
stapstenen in woelig water waarop de lezer even tot adem kan komen. Volledig-
heid was geen streefdoel en wie meer wil lezen, vindt daarvoor aanwijzingen
helemaal achteraan dit boek. Belangrijke wetteksten vindt u op de website van
LannooCampus.

Ik heb dit boek kunnen schrijven dankzij de stimulerende omgeving van
het Centrum voor biomedische ethiek en recht van de KU Leuven waarvan mijn
meest nabije collega Paul Schotsmans, professor medische ethiek en ikzelf se-
dert meer dan 25 jaar drijvende krachten zijn. Ik dank hem, alle collega’s en
medewerkers van het Centrum, vicerector biomedische wetenschappen prof.
dr. W. Robberecht en de decaan van de faculteit geneeskunde prof. dr. J. Goffin
voor de goede samenwerking. Met veel genoegen denk ik terug aan het samen
doceren van het college ‘medische deontologie en medisch recht’ in het vierde
jaar arts met de professoren dr. E. Eggermont, J. Vermylen en tegenwoordig B.
Spitz. Veel gedachten verwerkt in dit boek komen voort uit deze college’s en uit
de discussies met talloze studenten wier vragen door tijdsgebrek dikwijls geen
voldoende antwoord krijgen.

Ik dank ook Hilde Vanmechelen, uitgever bij LannooCampus, die mij on-
verdroten heeft aangespoord om dit boek te schrijven en te voltooien en Ellen
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Vanermen, wetenschappelijk onderzoeker Centrum voor biomedische ethiek
en recht KU Leuven, voor de hulp bij het voorbereiden van deze druk.

Mijn meeste dank gaat uit naar Riet die niet voor de eerste keer heeft verdra-
gen hoe ik onze vakantiedagen misbruikte om te schrijven en die mij bovendien
met al haar liefde en zorg blijft omringen.

Dit boek draag ik op aan de herinnering van prof. dr. R. Dierkens (1925-
2009), ‘Conditor Juris Medicae’ en oprichter van de Wereldvereniging voor Me-

disch Recht (Gent, 1970).

Herman Nys
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MEEST GEBRUIKTE AFKORTINGEN

BS: Belgisch Staatsblad

BVR: Besluit van de Vlaamse Regering
BW: Burgerlijk Wetboek

Ger.W: Gerechtelijk Wetboek

KB: Koninklijk Besluit

SW: Strafwetboek

WUG: Wet Uitoefening Gezondheidszorgberoepen



HOOFDSTUK 1

Juridische waarborgen
voor deskundige zorg
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Wie gezondheidszorg nodig heeft, rekent op deskundige zorg. Dathoudt een be-
langrijke opdracht in voor de overheid. Zij staat er garant voor dat zorgverleners
bekwaam en goed opgeleid zijn. De meeste patiénten kunnen zelf niet uitma-
ken of iemand de bekwaamheid en opleiding heeft om een goede zorgverlener
te zijn. De wet helpt hen daarbij en geeft de bevoegdheid om gezondheidszorg te
verstrekken alleen aan wie aantoonbaar beschikt over de nodige bekwaamheid
en opleiding. Die wet is de wet op de uitoefening van de gezondheidszorgberoe-
pen (1.1.). Ook het Vlaams decreet betreffende de zorg- en bijstandsverlening is
hier van belang (1.2.).

Het verlenen van gezondheidszorg gebeurt steeds meer in georganiseerde
verbanden zoals ziekenhuizen. Op federaal niveau regelt de wet op de zieken-
huizen de bewaking van de kwaliteit van de zorg (1.3.). Het Vlaams decreet op
de kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen bevat aanvullende
regelgeving (1.4.).

De wet op de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen

De officiéle benaming van de wet op de uitoefening van de gezondheidszorgbe-
roepen is: ‘Koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uit-
oefening van de gezondheidszorgberoepen’. Meestal spreekt men in afgekorte
vorm van het KB nr. 78 of van de WUG. Deze wet is sinds 1967 al tientallen
keren gewijzigd om rekening te houden met nieuwe noden en behoeften van
patiénten en het ontstaan van nieuwe beroepen in de zorg.

De ‘WUG-piramide’ is heel geschikt om alle beroepen die de WUG regelt —
behalve de apothekers — beknopt voor te stellen. Bovendien maakt de piramide
de hiérarchische verhoudingen tussen deze beroepen in één oogopslag duide-
lijk.

Een wet van 4 april 2014 (bekendgemaakt in het BS 20 mei 2014) heeft twee
nieuwe beroepen geregeld in de WUG: de beoefenaars van klinische psycho-
logie en van klinische orthopedagogiek. Die wet zal pas in werking treden op
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1 september 2016 en wordt in deze druk nog niet besproken. Beide beroepen
krijgen een plaats in de top van de ‘WUG-piramide’.

De WUG-piramide

TANDARTSEN

VROEDVROUWEN

KINESITHERAPEUTEN

PARAMEDICI VROEDVROUWEN

ZORGKUNDIGEN

VERPLEEGKUNDIGEN

1.1.1. De beoefenaars van de geneeskunde: artsen, tandartsen en
vroedvrouwen

In de top van de piramide vinden we de artsen, de tandartsen en de vroedvrou-
wen. Zij zijn bevoegd om op een ‘zelfstandige’ wijze geneeskunde te beoefe-
nen. Zelfstandig betekent hier: op eigen initiatief, zonder opdracht van iemand
anders. Zij zijn de enigen die geneesmiddelen mogen voorschrijven en zij al-
leen kunnen zich laten registreren als homeopaat (zie 1.2.2.). Niet alleen zijn er
gemeenschappelijke kenmerken, er bestaan ook grote verschillen tussen deze
drie beroepen.

1.1.1.1. Artsen
Het belangrijkste WUG-beroep is dat van arts. Artsen beschikken over de ruim-
ste bevoegdheden voor het uitoefenen van de geneeskunde. Volgens de WUG
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mogen in principe alleen artsen de geneeskunde beoefenen. Als iemand die
geen arts is toch de geneeskunde uitoefent, doet hij dat onwettig. De waarheid
gebiedt te schrijven dat onwettige uitoefening van de geneeskunde in de prak-
tijk zeer zelden wordt vervolgd en gestraft.

Onwettige uitoefening van de geneeskunde

‘Wordt beschouwd als onwettige uitoefening van de geneeskunde, het gewoon-
lijk verrichten door een persoon die de wettelijke voorwaarden niet vervult, van
elke handeling die tot doel heeft, of wordt voorgesteld tot doel te hebben, bij een
menselijk wezen, hetzij het onderzoeken van de gezondheidstoestand, hetzij het
opsporen van ziekten en gebrekkigheden, hetzij het stellen van de diagnose, het
instellen of uitvoeren van een behandeling van een fysische of psychische, werke-
lijke of vermeende pathologische toestand, hetzij de inenting.’

(artikel 2§ 1, tweede lid WUG)

Wat opvalt in deze bepaling is dat niet alleen handelingen waarvan bewezen is
(evidencebased medicine) dat ze een ziekte kunnen genezen tot de geneeskunde
behoren. Ook handelingen die zogezegd een ziekte kunnen genezen — zoals ge-
bedsgenezing of handoplegging — ook al is dat wetenschappelijk niet bewezen,
behoren volgens deze bepaling tot de geneeskunde. Zo beschermt de wet tegen
praktijken waarvan wetenschappelijk niet is aangetoond dat ze een genezend
effect hebben.

Let wel: de WUG verbiedt niemand een beroep te doen op wie juridisch on-
bevoegd is om de geneeskunde te beoefenen. In de praktijk is er hierdoor een
grijze zone ontstaan waarin zogenaamde ‘niet-conventionele praktijken zoals
homeopathie en acupunctuur ook door niet-artsen worden uitgeoefend. Een
wet van 29 april 1999 heeft die grijze zone willen regulariseren. Pas vijftien jaar
later is deze wet in werking getreden, en dan nog enkel voor de homeopathie
(zie 1.2.).

Wie een diploma van arts op zak heeft, kan (als de andere wettelijke voor-
waarden zijn vervuld) daarmee in principe alle medische handelingen stellen.
Van de meest eenvoudige tot de meest complexe. Een chirurg heeft geen ruime-
re WUG-bevoegdheden dan bijvoorbeeld een huisarts. Toch zijn er wettelijke
uitzonderingen op dit principe, zoals de controlegeneeskunde (zie hoofdstuk 4,
4.2.1.) en de esthetische geneeskunde (zie hoofdstuk 4, 4.4.1.). Bovendien bevat
de WUG sinds een aantal jaren bijzondere beroepsbekwaamheden en bijzon-
dere beroepstitels (hoofdstuk ITbis WUG). Niemand kan zich beroepen op een
bijzondere beroepsbekwaambheid of een bijzondere beroepstitel dragen als hij
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niet werd erkend door de minister van Volksgezondheid. Een KB van 25 no-
vember 1991 bepaalt de bijzondere beroepstitels voor de beoefenaars van de
geneeskunde. Behalve de beroepstitel ‘huisarts’ somt dit besluit meer dan dertig
beroepstitels van ‘geneesheer-specialist’ op. Deze beroepstitels zijn vooral van
belang voor de terugbetaling van prestaties door de ziekteverzekering. Verder
zijn zij belangrijk om te bepalen wie in een ziekenhuis en andere voorzieningen
welke medische activiteiten mag verrichten.

Tandartsen

Ook tandartsen zijn bevoegd om zelfstandig de geneeskunde te beoefenen.
Hun bevoegdheid is wel veel minder ruim dan die van artsen. De WUG beperkt
hun bevoegdheid tot de tandheelkunde; dat zijn een aantal handelingen ‘uitge-
voerd in de mond der patiénter’ (artikel 3 WUG). Wie die handelingen uitvoert
en geen tandarts is, beoefent de tandheelkunde onwettig.

Onwettige uitoefening van de tandheelkunde en bleachen

‘Wordt beschouwd als onwettige uitoefening van de tandheelkunde, het gewoon-
lijk verrichten door een persoon die de wettelijke voorwaarden niet vervult, van
alle bewerkingen of handelingen, uitgevoerd in de mond der patiénten, die het
behoud, de genezing, het herstellen of vervangen van het gebit daarin begrepen
het weefsel van de tandkas, op het oog hebben, meer bepaald die welke behoren
tot de operatieve tandheelkunde, de orthodontie en de mond- en tandprothese’
(artikel 3 WUG).

Valt het bleachen (wit maken) van tanden hieronder? In een arrest van 22 juni
2010 kwam het Hof van Cassatie tot het besluit dat deze bepaling niet uitsluit
dat het ‘bleken’ van tanden een tandheelkundige behandeling kan zijn die tot
doel heeft het behoud, de genezing of het herstel van een gebit te verwezenlijken.

Ook voor tandartsen bestaan er bijzondere beroepstitels: algemeen tandarts;
tandarts-specialist in de orthodontie en tandarts-specialist in de parodontologie
(KB van 25 november 1991). Met het basisdiploma van tandarts is iemand wel
bevoegd de tandheelkunde uit te oefenen, maar de ziekteverzekering betaalt
deze prestaties niet terug (artikel 3bis WUG).

Ook al is de tandheelkunde wettelijk een onderdeel van de geneeskunde
(artikel 1 WUG), toch is een arts niet bevoegd de tandheelkunde uit te oefenen,
behalve wanneer een arts tegelijk ook tandarts is (geneesheer-specialist in de
stomatologie).
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Er is geen orde van tandartsen en de orde van artsen is niet bevoegd voor
tandartsen. Er bestaat wel een wet van 15 april 1958 die ‘publiciteit inzake tand-
verzorging’ verbiedt.

Vroedvrouwen

Het zal sommigen misschien verbazen de vroedvrouwen tegen te komen in de
top van de WUG-piramide. Artikel 2 {2 van de WUG verklaart de vroedvrouwen
bevoegd op een zelfstandige wijze ‘de praktijk van de normale bevallingen’ te
doen. Die praktijk behoort tot de geneeskunde.

Bovendien zijn vroedvrouwen autonoom bevoegd om bepaalde genees-
middelen voor te schrijven (artikel 21octiesdecies {3 WUG). Een KB van 15 de-
cember 2013 (bekendgemaakt in het BS van 14 januari 2014) bepaalt de lijst
van geneesmiddelen die door vroedvrouwen autonoom mogen worden voor-
geschreven in het kader van de opvolging van normale zwangerschappen, de
praktijk van normale bevallingen en de zorg aan gezonde pasgeborenen in en
buiten het ziekenhuis. Een ander KB van 15 december 2013 (bekendgemaakt
in hetzelfde BS) regelt de te volgen opleiding opdat een vroedvrouw door de
minister van Volksgezondheid kan gemachtigd worden om autonoom deze ge-
neesmiddelen voor te schrijven.

De beoefenaars van de kinesitherapie, de verpleegkunde, een
paramedisch beroep en het beroep van vroedvrouw

In het middenstuk van de WUG-piramide vinden we enkele belangrijke be-
roepen in de gezondheidszorg: de kinesitherapeuten, de verpleegkundigen, de
paramedici en opnieuw de vroedvrouwen. Deze vier beroepen mogen hande-
lingen verrichten die juridisch tot de geneeskunde behoren, maar niet op een
zelfstandige wijze (behalve de vroedvrouwen voor de praktijk van de normale
bevallingen). Er is altijd een of andere band nodig met een arts (of soms een
tandarts) wanneer zij die handelingen verrichten. Behalve dit gemeenschap-
pelijke kenmerk, bestaan er verschillen tussen de kinesitherapeuten aan de ene
kant en de verpleegkundigen, paramedici en vroedvrouwen aan de andere kant.
En dat is duidelijk zichtbaar in de WUG-piramide.

De kinesitherapeuten
Kinesitherapeuten (‘kinesistern) beoefenen de kinesitherapie.

Een definitie van (onwettige) uitoefening van kinesitherapie is te vinden in
artikel 21bis § 4 van de WUG. Om een patiént te behandelen, heeft een kinesi-
therapeut een voorschrift nodig van een arts of van een tandarts. De uitdrukking
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‘voorschrift’ is letterlijk bedoeld: het is een schriftelijk document met onder
meer de diagnose van de arts. Het kan ook de prestaties vermelden die de arts
of tandarts vraagt, maar dat moet niet. Indien het voorschrift prestaties ver-
meldt, mag de kinesitherapeut met instemming van de arts of tandarts andere
behandelingen verrichten en de voorgeschreven handelingen niet verrichten.
Die grotere professionele vrijheid verklaart dat hij een trapje hoger staat in de
WUG-piramide. Juridisch is de kinesitherapeut geen paramedicus.

De verpleegkundigen

Verpleegkundigen (‘verpleegsters’ en ‘verplegers’) beoefenen de verpleegkun-
de. Een wettelijke definitie hiervan is opgenomen in artikel 21quinquies van de
WUG. Onder verpleegkunde vallen zowel verpleegkundige als medische han-
delingen. Voorbeelden van verpleegkundige handelingen zijn het observeren
en registreren van de gezondheidstoestand van een patiént, palliatieve zorg,
stervensbegeleiding en begeleiding van de nabestaanden bij rouwverwerking.
Verpleegkundigen zijn ook bevoegd voor medische handelingen onder de ver-
antwoordelijkheid van een arts. Afthankelijk van de aard en de risico’s van de
medische handeling is de band met de arts vaster of losser. In sommige gevallen
schrijft de wet zelfs ‘cogcontact’ voor tussen de arts en de verpleegkundige die
de handeling uitvoert.

In de WUG-piramide staan verpleegkundigen een trapje lager dan kinesi-
therapeuten, want zij mogen niet afwijken van het voorschrift van de arts. Die
mag alleen in een koninklijk besluit opgesomde medische handelingen door
verpleegkundigen laten verrichten. Zo'n lijst bestaat niet voor kinesitherapeu-
ten.



