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TER DISCUSSIE

Wilsbekwame zorgmijder heeft rechten én plichten

Lester J. du Perron, Arija Maat en A.C. (Aart) Hendriks

Een 68-jarige man met COPD (GOLD-klasse 4) is opge-
nomen op de longafdeling omdat zijn kortademigheid
verergert. De longarts acht behandeling in een experti-
secentrum noodzakelijk, maar patiént weigert en wil
naar huis. De geconsulteerde psychiater sluit uit dat de
weigering samenhangt met een eventuele psychiatri-
sche aandoening. De huisarts kent patiént al langer als
een ‘zorgmijder’, die ook na ontslag van de longafde-
ling huisbezoeken afhoudt. Patiént overlijdt 2 maan-
den later aan de gevolgen van zijn ziekte. Hebben de
artsen hier goed gehandeld?

ZORG TEGEN WIL EN DANK?

‘Shared decision-making’, ofwel gezamenlijke besluitvor-
ming door arts en patiént, is tegenwoordig de norm.
Minister Schippers is hierover zo enthousiast dat zij deze
werkwijze in de wet wil opnemen.' Maar wat als patién-
ten helemaal niet gezamenlijk willen beslissen, maar juist
waarde hechten aan een individuele beslissing en vanuit
deze wens het contact met medici mijden?

Hoe we als artsen moeten omgaan met deze zorgmijders
is een lastige vraag. Er is geen NHG-standaard of multi-
disciplinaire richtlijn over zorgmijders. Wel bestaat
‘bemoeizorg’ voor zorgmijdende patiénten met een psy-
chiatrische aandoening. Voor juridische vragen rond
deze vorm van zorg bestaan een handreiking en diverse
tuchtrechtelijke uitspraken.>* Als psychiatrische patién-
ten gevaar opleveren, biedt de Wet Bijzondere Opnemin-
gen in Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ) - onder
strikte voorwaarden — de mogelijkheid van onvrijwillige
opneming en in sommige gevallen van gedwongen
behandeling.*

Deze wet is echter niet van toepassing op zorgmijdende
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patiénten met alleen een somatische aandoening, dus
zonder psychiatrische problematiek. Als de patiént in
staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ter
zake, ofwel wilsbekwaam is, moet de arts met de zorg-
mijder zelf tot een vergelijk zien te komen.® Daarbij hoort
het goed informeren van de patiént, zodat deze op juiste
en op de door hem gewenste wijze gebruik kan maken
van zijn zelfbeschikkingsrecht.® Artsen vinden het lastig
met dit soort situaties om te gaan en voelen de plicht
patiénten ervoor te behoeden dat ze noodzakelijke zorg
mislopen.

Maar wie is nu eigenlijk waarvoor verantwoordelijk? In
dit artikel doen wij een poging tot nadere gedachtevor-
ming over de verantwoordelijkheden van zowel arts als
patiént, en stellen concrete handvatten voor. Daarbij
gaan we ook in op de vraag of een arts bij het stelselmatig
afhouden van contact de behandelingsovereenkomst met
de patiént mag of zelfs moet opzeggen, dan wel een mel-
ding van vermoedelijke verwaarlozing moet doen.

VERANTWOORDELIJKHEID ARTS

Dat artsen van oudsher een ruime verantwoordelijkheid
hebben voor patiénten en hun gezondheid volgt al uit de
artseneed. Maar die geeft niet duidelijk aan tot hoe ver
die verantwoordelijkheid gaat. Op grond van het Wet-
boek van Strafrecht is het artsen in ieder geval verboden
een hulpbehoevende in de steek te laten; dat is in strijd
met de zorgplicht” Maar wat als de hulpbehoevende geen
zorg wil? Hoe kan een arts dan invulling geven aan zijn
verantwoordelijkheid en handelen als een goed hulpver-
lener, zoals de wet altijd van hem verwacht?

In 2013 gaf het Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg (CTG) een waarschuwing aan een huisarts,
omdat deze voor een insulineafhankelijke zorgmijder
‘onvoldoende inspanning heeft verricht om in persoon-
lijk contact te treden met de patiént teneinde inzicht te
verkrijgen in diens medische achtergrond’. Het college
benadrukte daarbij de zorgplicht van de arts: ‘De arts
dient de patiént te waarschuwen voor de risico’s van zijn
ziekte en hem met het oog daarop te wijzen op het belang
van een regelmatige gezondheidscontrole.”
Terugvertaald naar onze casus over de zorgmijdende
COPD-patiént roept dit twee vragen op, allereerst: is de
patiént duidelijk genoeg gewaarschuwd voor de risico’s
van zijn ziekte en van het weigeren van medische hulp?
En vervolgens: heeft de huisarts voldoende inspanning

NED TIIDSCHR GENEESKD. 2017;161: D1197 1

OPINIE



OPINIE

verricht om in persoonlijk contact te treden met de pati-
ent? Het CTG laat in de genoemde uitspraak in het mid-
den wanneer het volstaat een patiént te waarschuwen, en
hoeveel inspanning een arts in dat verband dient te ple-
gen. Wij menen dat het hierbij belangrijk is om ook de
verantwoordelijkheid van de patiént in het oog te hou-
den; door herhaaldelijk te pogen in contact te komen kan
de arts namelijk ook inbreuk maken op de autonomie van
de patiént, waardoor de behandelrelatie tussen arts en
patiént op het spel komt te staan.

EIGEN VERANTWOORDELIJKHEID PATIENT

De wet kent de patiént een grote mate van autonomie toe.
Dit weerspiegelt de gedachte dat iedereen zelf mag beslis-
sen wel of geen zorg te ontvangen. Zo heeft een patiént
op grond van de Wet op de Geneeskundige Behande-
lingsovereenkomst (WGBO) het recht om van informatie
verschoond te blijven en is niemand verplicht om zorg te
accepteren.’

Het weigeren van zorg kan dus een autonome opvatting
zijn van de eigen verantwoordelijkheid van de patiént.
Maar de WGBO plaatst daarbij wel kanttekeningen. In de
zorg wordt het juridisch van belang geacht dat de patiént
bij behandelbeslissingen of niet-behandelbeslissingen in
staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen, en
dat hij daartoe goed is geinformeerd door de arts. Dit
veronderstelt dat er contact is geweest tussen de arts en
de patiént, dat er in die context geen twijfels zijn gerezen
over de wilsbekwaamheid van de patiént en ook dat de
arts overtuigd is geraakt van de wensen van de patiént.
Bij een patiént die ‘onverstandig gedrag’ vertoont is het
niet de bedoeling dat de arts hem wilsonbekwaam acht.
Dat geldt ook als een patiént belangrijke informatie of
een noodzakelijke behandeling weigert. De wet gaat er
echter tegelijkertijd van uit dat de arts, door persoonlijk
contact te maken en informatie te verstrekken, de patiént
stimuleert om op de juiste wijze gebruik te maken van
zijn zelfbeschikkingsrecht.® In de praktijk worden ‘no
show’-protocollen’ gebruikt. Deze protocollen beschrij-
ven de stappen die behandelaars zetten als een patiént
niet verschijnt op afspraken of geen gehoor geeft aan
oproepen. De strekking van genoemde protocollen is dat
patiénten worden herinnerd aan hun verantwoordelijk-
heden en artsen zorgmijdend gedrag tijdig kunnen signa-
leren.

Dit roept de vraag op in hoeverre een arts inspanningen
moet leveren om een patiént met zorgmijdend gedrag te
bereiken, zonder diens eigen verantwoordelijkheid en
autonomie te miskennen. Als een patiént bewust en wils-
bekwaam heeft aangegeven geen behoefte te hebben aan
informatie of behandeling, dan dient een arts dit te res-
pecteren. Maar als de patiént deze wens niet kenbaar
maakt en zorg mijdt, ondanks herhaalde pogingen tot

contact, hoeveel verder reikt de verantwoordelijkheid
van de arts dan nog? Wij bepleiten dat de gezondheidsri-
sico’s die de patiént in dergelijke gevallen loopt niet beho-
ren tot de verantwoordelijkheid van de arts, maar tot die
van de patiént.

GOED PATIENTSCHAP

De Raad voor de Volksgezondheid en Zorg besprak al in

2007 deze vragen rond rechten en plichten van arts en

patiént, aan de hand van de visie van de Amerikaanse

socioloog Talcott Parsons.® Hij beschreef ziek-zijn ook
als een sociale rol, en dichtte de man of vrouw in die rol
behalve een aantal rechten ook een aantal plichten toe.

Deze plichten, die kunnen worden bezien in het licht van

‘goed patiéntschap’, kunnen als volgt worden omschre-

ven:

+ De patiént wordt geacht de eigen toestand als onwen-
selijk te beschouwen.

«+ De patiént dient, waar mogelijk, zich in te spannen om
‘beter’ te worden, dat wil zeggen: van zijn ziekte te her-
stellen.

+ De patiént wordt geacht competente hulp te zoeken
van een gekwalificeerde professional en mee te werken
aan het proces van herstel.

Wij vinden dat het vanuit deze gedachte belangrijk is om
oog te blijven houden voor de eigen verantwoordelijkheid
van de patiént. Zodra iemand ziek wordt, heeft hij recht
op medische hulp, maar krijgt daarbij ook de verant-
woordelijkheid te kiezen voor een of meer behandelop-
ties. De behandelaar neemt de verantwoordelijkheid voor
de ziekte immers niet over, maar staat de patiént zo goed
mogelijk bij. De eigen verantwoordelijkheid wordt tijdens
ziek-zijn dus alleen maar groter, omdat daaronder ook
een inspanning tot herstel van ziekte mag worden ver-
wacht. Als de patiént onvoldoende of geen inspanningen
wil verrichten om te herstellen — door niet op zoek te
gaan naar hulp of door zich te onttrekken aan controle
door zijn behandelaar — dan valt dit volgens ons onder de
eigen verantwoordelijkheid van de patiént.’
Als een patiént een door de arts voorgestelde behande-
ling weigert, vormt dit overigens nog geen ‘gewichtige
reden’ om de behandelingsovereenkomst op te zeggen,
ondanks dat de patiént, ook wettelijk gezien, moet mee-
werken aan de uitvoering van een behandelingsovereen-
komst.”” Een arts is in noodsituaties zelfs verplicht te
handelen naar eigen medisch inzicht, ook al weigert de
betrokkene de noodzakelijk geachte hulp."

In een niet-acute situatie is echter niet zonder meer dui-

delijk tot hoe ver de zorgplicht van de arts gaat. Zo achtte

de tuchtrechter het bij een ‘welhaast absolute zorgmijder’
te rechtvaardigen dat een arts de voorkeur geeft aan het
in stand houden van de vertrouwensband en niet inzet op
dwang.” Als een arts evenwel diverse pogingen heeft
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gedaan om in contact te komen met een patiént over wie
ernstige zorgen bestaan en het niet lukt om deze patiént
te spreken te krijgen, kan dit ook een reden zijn een ver-
moeden van mishandeling te melden.”

De vraag in hoeverre de arts de plicht heeft zich in te
spannen om met de zorgmijdende patiént in contact te
komen, hangt daarom vooral af van de inschatting of het
weigeren van informatie en zorg een uiting is van de
autonomie van deze patiént. Bij voorkeur komen arts en
patiént tot een gezamenlijk besluit, maar soms zal de arts
erin moeten berusten dat de patiént dat niet wil.

CONCLUSIE

Duidelijke regels voor het omgaan met zorgmijdende
patiénten met een somatische aandoening ontbreken. Er
is nog maar één uitspraak van het tuchtcollege die expli-
ciet op dit vraagstuk betrekking heeft. Artsen hebben als
goede hulpverleners een zorgplicht, waaronder de plicht
zich in te spannen een patiént te benaderen en te infor-
meren. Maar de zorgplicht van de arts eindigt daar waar
de patiént met een beroep op zijn autonomie structureel
informatie weigert en zorg mijdt. Ziek-zijn brengt name-
lijk ook plichten met zich mee, waaronder een inspan-
ning om van ziekte te herstellen en de wettelijke plicht
mee te werken aan de uitvoering van een behandelings-

overeenkomst. De arts wordt wel geacht zich in te span-
nen om de wensen van de patiént te achterhalen, en liefst
samen te beslissen over of deze informatie wil krijgen en
behandeld wil worden of niet. Maar deze inspannings-
plicht is niet onbegrensd.

Een arts kan gegronde redenen hebben om de behande-
lingsovereenkomst te beéindigen als de patiént structu-
reel zorg weigert, waarbij de arts overigens verplicht blijft
hulp te bieden totdat er een andere behandelaar is."
Structureel weigeren van zorg kan voor de arts ook een
reden zijn een vermoeden van mishandeling te melden.
Als er aanwijzingen zijn voor wilsonbekwaamheid, doet
zich een andere situatie voor, omdat wilsonbekwame
patiénten niet in staat worden geacht autonoom te beslis-
sen en eigen verantwoordelijkheid te dragen. Maar ieder-
een die onverstandig beslist aanmerken als mogelijk
wilsonbekwaam miskent de autonomie en eigen verant-
woordelijkheid van patiénten.
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