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M
inister Schippers (VWS) 
wil de Wet op de beroe-
pen in de individuele ge-
zondheidszorg (Wet BIG) 

aanpassen.1 Vanuit het oogpunt van be-
scherming en kwaliteitsbevordering zijn 
de meeste maatregelen die de minister 
voorstelt te verwelkomen. 
Zo wil ze dat iemand die zich schriftelijk 
(ook digitaal) bekendmaakt als beroeps-
beoefenaar, zijn BIG-nummer vermeldt. 
Ook wil ze de eisen voor herregistratie 
uitbreiden en per vakgebied de deskun-
digheidseisen beter omschrijven. Verder 
zal het verbod op het verrichten van voor-
behouden handelingen in meer situaties 
gaan gelden en zal de lijst van voorbehou-
den handelingen worden aangepast en 
geflexibiliseerd. Zo wordt laseren een 
voorbehouden handeling. De bevoegd-
heid om voorbehouden handelingen te 
verrichten zal voortaan bij Algemene 
Maatregel van Bestuur in plaats van in de 
wet aangewezen worden. Op deze manier 
kan sneller worden ingespeeld op nieuwe 
ontwikkelingen. Het wijzigen van de wet 
– altijd een bewerkelijk proces – is dan 
niet langer nodig.
Er komt een griffierecht, een soort leges, 
om een klacht in te dienen. Dit werpt een 

drempel op voor klachten van geringe 
betekenis. Wordt de klacht geheel of 
gedeeltelijk gegrond verklaard, dan zijn 
deze kosten voor de aangeklaagde 
beroepsbeoefenaar.
Voorts wil de minister dat het tuchtrecht 
ook van toepassing kan zijn op gedragin-
gen die BIG-geregistreerden verrichten in 
de privésfeer. Het gaat om handelingen of 
het nalaten ervan waarbij een relatie kan 
worden gelegd met de beroepsuitoefe-
ning dan wel de beroepsnormen. Gedacht 
kan worden aan zedendelicten die buiten 
de hoedanigheid van beroepsbeoefenaar 
worden verricht. In aanvulling op de 
zwaarste tuchtmaatregel wil de minister 
dat de tuchtrechter ook kan verbieden dat 
iemand patiënten of een categorie van 
patiënten mag behandelen en in opdracht 
en onder toezicht van een BIG-geregi-
streerde mag werken.

Een algeheel beroepsverbod voor de 
beroepsbeoefenaar, opgelegd door de 
tuchtrechter, voor een delict begaan in de 
privésfeer, gaat hiermee tot de mogelijk-
heden behoren. Dat is geen goed idee.

Doorhaling
De zwaarste maatregel die het tuchtrecht 
nu kent, is verwijdering uit het BIG-regis-
ter. Een zorgverlener mag dan zijn 
beroepstitel niet meer voeren en niet lan-
ger zelfstandig voorbehouden handelin-
gen verrichten. Maar dit betekent niet dat 
een van ernstig disfunctioneren verdach-
te hulpverlener, zoals neuroloog Ernst 
Jansen Steur of Haagse ‘horrortandarts’ 
Mark van Nierop, zijn beroep niet meer 
kan uitoefenen. Hij mag – in opdracht en 
onder toezicht van een wél geregistreerde 
zorgverlener – nog altijd voorbehouden 
handelingen verrichten. Ook andere han-
delingen mogen zelfstandig worden ver-
richt, zolang ze maar niet op de lijst van 
voorbehouden handelingen voorkomen. 
Deze ‘artsen’ mogen bijvoorbeeld nog 
steeds consulten geven. En na doorhaling 
mogen ze nog steeds een ander, niet wet-
telijk gereguleerd beroep in de gezond-
heidszorg uitoefenen. Ze kunnen zo nog 
steeds een gevaar voor patiënten zijn. Dat 
hulpvragers hierdoor ernstige schade 
wordt berokkend, kan de tuchtrechter op 
basis van de huidige Wet BIG niet geheel 
voorkomen. 

Delicten in de privésfeer
Artsenfederatie KNMG en patiëntenfede-
ratie NPCF hebben instemmend gerea-
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geerd op de plannen van de minister.2  
Als de minister haar toezeggingen 
nakomt, worden de grootste gaten in de 
huidige wetgeving gedicht. Maar de voor-
gestelde verduidelijking van de tuchtnor-
men in combinatie met de verruiming 
van de verbodsmogelijkheden van de 
tuchtrechter is beslist een brug te ver. De 
tuchtrechter krijgt immers de mogelijk-
heid verboden op te leggen na delicten 
begaan door beroepsbeoefenaars in de 
privésfeer. Met een algeheel beroepsver-
bod voor de zorg als uiterste maatregel. 
Dit roept vragen op.
Om wat voor delicten in de privésfeer gaat 
het? Wanneer is zo’n delict voldoende 
ernstig? De minister denkt aan zedende-
licten. Duidelijk is dat een arts die zich in 
zijn vrije tijd als begeleider van de 
F-jeugd aan jonge voetballertjes vergre-
pen heeft, als jeugdarts een onaanvaard-
baar risico vormt. Maar wanneer is een 
zedendelict voldoende ernstig? 
En het hoeft niet alleen te gaan om zeden-

delicten. Hoe zit het met de arts-assistent 
die zich in het uitgaansleven bezondigd 
heeft aan geweldpleging? En mogen we 
niet aannemen dat een tandarts die belas-
tingfraude heeft begaan, ook in zijn 
declaratiegedrag steken laat vallen? 

Tuchtrechter of strafrechter?
Principiëler is de vraag of het de tucht-
rechter moet zijn die beoordeelt of een 
delict in de privésfeer tot een (beroeps)-
verbod voor een zorgverlener moet leiden. 
De patiënt die bij deze rechter gehoor 
vindt over seksueel misbruik in de behan-
delrelatie, kan verwachten dat de aller-
zwaarste tuchtmaatregel wordt opgelegd. 
De patiënt mag zelfs een maatregel ver-
wachten als de seks met de behandelaar 
vrijwillig is geweest. Maar mag van de 
tuchtrechter ook worden gevraagd de 
implicaties voor de kwaliteit van de 
beroepsuitoefening te doorgronden van 
gedrag dat geheel en al is vertoond buiten 
de behandelrelatie met de patiënt? Zou 

het tuchtcollege dat kunnen? En is het 
juist dat het college dat doet?
De strafrechter kan al bij wijze van bijko-
mende straf daders uit bepaalde rechten 
ontzetten. Deze rechter is bovendien al 
bereid gebleken – in de strafzaak tegen 
afkickgoeroe Keith Bakker – een algeheel 
beroepsverbod voor de zorg op te leggen.3 
Niet alleen is er dus al een juridische 
mogelijkheid om het gevaar voor patiën-
ten te ecarteren, het is ook principieel 
juist dat de strafrechter dit doet, en niet 
de tuchtrechter. 
Strafprocedures zijn nu eenmaal met 
meer waarborgen omgeven dan tucht-
procedures. De rechtsbescherming die 
het straf(proces)recht biedt, is vele malen 
beter. En een strafrechter kan zich prima 
laten adviseren over nut en noodzaak van 
bijkomende straffen in de professionele 
sfeer. Tuchtrecht is additioneel. Zorgver-
leners met een beroepstitel kunnen met 
de tuchtrechter te maken krijgen, andere 
zorgverleners niet. Dat zij wel (en anderen 
niet) tuchtrechtelijk ter verantwoording 
worden geroepen als zij beroepsmatig de 
fout in gaan, is juist. Maar dat zij zich ook 
tuchtrechtelijk zouden moeten verant-
woorden voor feiten begaan in het privé-
leven, riekt naar rechtsongelijkheid. 
Waarom het voor hen de tuchtrechter zou 
moeten zijn die al dan niet beroepsbeper-
kingen oplegt, en niet gewoon de straf-
rechter, valt niet goed in te zien.

Spierballenpolitiek
Een voorstel als dit krijgt al snel de han-
den op elkaar. Maar het is vooral voor de 
bühne. Laten we, als het om beroepsver-
boden gaat, toch vooral de zorgvuldig-
heid niet uit het oog verliezen. 
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