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lijnen waarin beroepsbeoefenaren in bepaalde situaties 
worden opgeroepen te wijzen op de gevaren van roken, 
zoals de richtlijn ‘Behandeling van tabaksverslaving en 
stoppen met roken ondersteuning’ en de ‘Zorgstandaard 
diabetes’.3,4

In navolging van de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) en de World Medical Association zien artsen en 
hun beroepsorganisaties in toenemende mate een maat-
schappelijke verantwoordelijkheid om patiënten vaker te 
wijzen op de gevaren van roken.5-8 Nederlandse artsen 
volgen daarmee het voorbeeld van andere landen.9 Er 
mag alleen gemotiveerd worden afgeweken van waar-
schuwings- en bespreekplichten volgens standaarden en 
richtlijnen. Dat schept in bepaalde situaties alsnog een 
juridische verplichting.
Los daarvan voelen steeds meer artsen de persoonlijke 
plicht om wat ‘te doen’. Dat kan variëren van zelf stoppen 
met roken,9 om zo het goede voorbeeld te geven, tot het 
aan de orde stellen van ‘rookpauzes’ en het rookbeleid 
van de eigen instelling.10

Valkuilen
Vragen naar rookgedrag, en het daarop doorgaan, kan 
echter ook weerstand oproepen bij patiënten. Zeker in 
situaties waarin de hulpvraag van de patiënt geen ver-
band houdt met eventueel rookgedrag heeft hij het recht 
verschoond te blijven van ongevraagde informatie. Toch 
is dat geen reden om dit onderwerp bij voorbaat uit de 
weg te gaan – zeker niet als u bedrijfs- of verzekerings-
arts bent en te maken heeft met een werknemer die moet 
werken aan het eigen herstel. Wel kan de tegenzin van de 
patiënt reden zijn dit thema te laten rusten en hiervan 
eventueel aantekening te maken in het dossier.
Maar als de gezondheidsklachten samenhangen met 
tabaksconsumptie, is er een professionele noodzaak het 
rookgedrag te bespreken met de patiënt. Laat u zich daar-
bij niet te snel afschrikken door eventuele weerzin aan de 
zijde van de patiënt. Natuurlijk is het stoppen met roken 
uiteindelijk de eigen keuze van de patiënt. Maar bij samen 
beslissen (‘shared decision-making’) hoort ook: wijzen op 
zaken als nicotinevervangende middelen en goede stop-
pen-met-rokenprogramma’s, die vanuit de basisverzeke-
ring worden vergoed.
Het mag echter niet zo zijn dat rokers pas worden gehol-
pen nadat zij zijn gestopt met roken. Dat geldt ook voor 
een ingreep als een longtransplantatie of een andere dure 

Vraag

Moet ik patiënten wijzen op de gevaren van roken?

Juridische achtergrond

Dat roken schadelijk is voor de gezondheid is algemeen 
bekend. Dat roept de vraag op of artsen hun patiënten 
moeten wijzen op de gevaren van tabaksconsumptie. Of 
moeten zij dat overlaten aan de overheid? Hoe ver gaat de 
verantwoordelijkheid van artsen, ook gelet op een even-
tuele aansprakelijkstelling?
De Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereen-
komst (WGBO) verwacht van behandelend artsen dat zij 
een patiënt met een hulpvraag op duidelijke wijze infor-
meren over zijn gezondheidstoestand en de bijbehorende 
behandelmogelijkheden. Deze informatieplicht is 
bedoeld om de patiënt in staat te stellen een behandelbe-
slissing te nemen. Het betreft hier nadrukkelijk geen 
algemene informatieplicht, laat staan een plicht de pati-
ënt te wijzen op het belang van leefstijlverandering.1 Dat 
is aan onze overheid, die volgens de Grondwet ook de 
verplichting heeft de volksgezondheid te bevorderen. 
Hieruit volgt dat behandelend artsen op grond van de 
huidige wetgeving niet zijn gehouden patiënten te wijzen 
op de gevaren van tabaksconsumptie.
Dat is anders wanneer de gezondheidsklachten van de 
patiënt verband houden met tabaksconsumptie of wan-
neer die klachten verergeren door roken, bijvoorbeeld bij 
COPD. De NHG-standaard ‘COPD’ schrijft huisartsen 
daarom voor patiënten met COPD te vragen naar rookge-
drag.2 Maar inmiddels zijn er meer standaarden en richt-
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behandeling die naar alle waarschijnlijkheid nauw 
samenhangt met rookgedrag. Dat is alleen anders als 
doorgaan met roken een duidelijke contra-indicatie voor 
herstel is.
Voor zover bekend zijn artsen in Nederland overigens 
nooit aansprakelijk gesteld door patiënten voor het niet 
aan de orde stellen van de gevaren van roken. Bovendien 
heeft de rechter in het verleden enige malen geoordeeld 
dat er geen plicht is om te informeren over feiten van 
algemene bekendheid.11,12 Maar laat dat geen uitnodiging 
zijn om te wachten op een proefproces, vergelijkbaar met 
de aangifte die nu loopt tegen de tabaksindustrie en die 
mede door de Vereniging NTvG wordt ondersteund. Het 
laten rusten van het rookgedrag door een patiënt zal door 
bepaalde patiënten ook worden opgevat als: ‘De dokter 
zei er niets van, het is kennelijk niet belangrijk.’

Antwoord

Bij aan roken gerelateerde gezondheidsklachten is het de 
professionele plicht van artsen tabaksconsumptie aan de 
orde te stellen, los van de vraag of de patiënt daar zelf om 
vraagt. Er bestaat geen algemene wettelijke plicht voor 

artsen om álle patiënten te wijzen op de gevaren van 
rookgedrag. Volgens internationale en nationale beroeps-
normen wordt van artsen echter in toenemende mate 
verwacht dat zij van roken een bespreekpunt maken, ook 
zonder concrete aanleiding. Van dergelijke normen mag 
alleen gemotiveerd worden afgeweken. Het niet naleven 
hiervan kan tot juridische claims leiden – al verwachten 
wij niet dat een rechter zo’n claim snel toewijst.13

In de serie ‘Juridische vraag’ geeft een jurist antwoord op een vraag 

waarvoor artsen in de praktijk vaak worden gesteld. 

 

In deze serie publiceren wij artikelen over roken. De onderwerpen lopen 

uiteen van de gezondheidseffecten van roken tot de kosten voor de 

samenleving en de preventie van roken onder jongeren.
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