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Vragen van het lid Kant (SP) aan de
minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport over de
tuchtrechtelijke aanspreekbaarheid
van medische adviseurs
(vervolgvragen). (Ingezonden 18 juli
2007)

1
Deelt u de mening dat de uitleg van
het Centraal Tuchtcollege om artsen
die geen direct patiëntgebonden
activiteiten verrichten buiten het
bereik van het tuchtrecht te plaatsen
te eng is, en dat de wetgever het zo
niet heeft bedoeld?1

2
Geeft artikel 47, lid 1, sub b, van de
Wet Beroepen in de Individuele
Gezondheidszorg (Wet BIG) niet juist
de ruimte om BIG-geregistreerden die
geen directe patiëntenzorg leveren
onder het tuchtrecht te laten vallen,
omdat gesproken wordt over
handelen in strijd met het belang van
een goede uitoefening van
individuele gezondheidszorg?

3
Is het niet zo dat de wet met deze
formulering BIG-geregistreerden
buiten de directe zorgverlening juist
niet voor tuchtrechtelijke toetsing
uitsluit, mits het handelen plaatsvindt
in het belang van een goede
individuele gezondheidszorg?

4
Is het daarom ook niet
vanzelfsprekend dat

medisch-directeuren (of
verpleegkundig directeuren) van een
instelling onder het tuchtrecht vallen,
omdat zij voor een belangrijk deel
werkzaamheden verrichten in het
belang van een goede uitoefening
van individuele gezondheidszorg in
die instelling?
Zijn hun werkzaamheden in
bovengesteld kader dan ook niet
voorwaardenscheppend voor de
individuele zorgverlener in die
instelling, opdat laatstgenoemde
goede individuele zorg kan verlenen?

5
Geldt onder bepaalde
omstandigheden niet hetzelfde voor
medisch adviseurs (of andere
BIG-geregistreerden) wier
werkzaamheden er uit bestaan het
belang van een goede individuele
gezondheidszorg te dienen? Zou dat
laatste niet het criterium moeten zijn
om tuchtrechtelijk te kunnen toetsen,
en dient de wet niet als zodanig
gelezen te worden?

6
Is de uitleg van het Centraal
Tuchtcollege niet een verarming van
de tuchtwet om voornoemde
categorieën van tuchtwettelijke
toetsing uit te sluiten?

7
Is het niet bij uitstek de medische
verantwoordelijkheid van een arts het
belang van een goede individuele
gezondheidszorg te dienen, ook als
hij/zij geen directe patiëntenzorg
levert? Dient de arts daarop niet

aanspreekbaar te zijn, ingeval
voornoemd belang door hem/haar
geschonden wordt? Is er in dat geval
niet sprake dat zo’n arts de
beroepsnormen schendt en is het
tuchtrecht niet juist bedoeld om in
dat geval corrigerend op te treden?
Staan de overige klachtregelingen
niet te ver af van dit specifieke
professionele kader, in relatie tot het
voldoen aan de artseneed en de
medisch professionele standaard?

8
Schept het geen rechtsongelijkheid
dat de ene arts wel en de andere arts
niet tuchtrechtelijk getoetst wordt op
het handelen conform zijn medische
verantwoordelijkheid?

9
Is het niet gewenst dat de wetgever
de wet op dit punt aanscherpt, zoals
ook in de evaluatie van de Wet BIG
wordt aanbevolen?

10
Neemt u de suggestie uit de evaluatie
over om bepaalde door de minister
van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport aan te wijzen handelingen
gelijk te stellen met handelingen op
het gebied van de individuele
gezondheidszorg?

1 Aanhangsel Handelingen nr. 594,
vergaderjaar 2006–2007.
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