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Met de invoering van de Wet op de Geneeskundige
Behandelingsovereenkom st (WGBO) is weer eens
benadrukt dat de arts de patient in beginsel over alles
betreffende het onderzoek en de behandeling moet
informeren. In de praktijk ligt dat niet altijd voor de
hand : informati e kan de patient soms juist extra ang
stig of onzeker maken. Aan de hand van een casus
wordt nagegaan wat de WGBO nu preeies regelt
over de informatieplicht, over de zogenaamde thera
peutisehe exceptio , over datgene waar de arts zelf
nog niet zeker van is, en over de vraag wat van dat al
les in het dossier moet worden gedocumenteerd. In
de praktijk blijkt de arts wei degelijk de nodige ruim
te te krijgen, maar eenvoudi g is het niet om met
rechtsregels om te gaan.
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Inleiding

In de Wet op de Geneeskundige Behande
lingsovereenkomst (WGBO) neemt de in
fonnatieplicht van de arts een centrale
plaats in.' De huisarts zal deze wettelijke
regeling om de patient naar behoren te in
fonneren adequaat moeten toepassen.
Welke zijn in dit verband de wettelijke
verplichtingen en hoe moeten ze worden
gemterpreteerd? Welke vrijheid heeft de
huisarts om naar eigen profe ssioneel in
zicht en naar eigen geweten te handelen?
Over deze vragen gaat dit artikel. Aan de
hand van een casus wordt de infonnatie
plicht en in het bijzonder het begrip ' thera
peuti sche exceptie ' onderworpen aan een
nadere beschouwing en voorzien van zo
wei juridisch als medisch commentaar. In
wezen gaat het om de vraag hoe wettelijke
verplichtingen zich verdragen met de ver
trouwensrelatie.

Casus en probleemstelling

Mevrouw Jenniskens, 70 jaar oud, is al ja
ren bij haar huisarts bekend met depressie
ve klachten en angststoomissen. De angst
geldt vooral emstige lichamelijke ziekten,
zoals kanker. In bijna aile contacten komt
dit op een of andere manier aan de orde .
Met medicatie en maandelijkse, onder
steunende en structurerende spreekuur
contacten blijft de psychosociale situatie
in een - wankel - evenwicht.

Zij komt nu op het spreekuur met hevi
ge pijn in de rug. Na anamnese en onder
zoek acht de huisarts wervelproblematiek
niet ondenkbaar, en zij vraagt een rontgen
foto aan. De foto van de wervelkolom laat,
naast osteoporose, geen duidelijke afwij 
kingen zien, maar toont wei een verdich
ting in de longen. Dit laatste zou, zo staat
in het verslag te lezen, heel goed kunnen
berusten op een artefact door overprojec
tie. Na mijn telefonische vraag om uitleg
acht de rontgenoloog een artefact welis
waar het meest waarschijnlijk, maar ze
kerheid kan hij niet geven. Hij wil een ge
richte longfoto.

De huisarts deelt de bevinding van een
mogelijke afwijking in de longen niet mee
aan de patiente. Omdat zij een longfoto

wel zinvol vindt, houdt zij de foto in haar
achterhoofd: zij verwacht dat patiente
haar de komende weken diverse malen zal
consulteren voor de rugpijn en vertrouwt
erop dat zich een ' spontane ' gelegenheid
zal voordoen om een longfoto te laten ma
ken. Zo geschiedt. De foto laat gelukk ig
geen afwijkingen zien.

De huisarts in deze casus vindt dus de
kans op een emstige aandoening te klein in
verhouding tot de grate kans op emstige
psychische schade als de patient volledig
zou worden gemformeerd,

Wat vertelt de huisarts de patient? Wat
zijn de marges om infonnatie te doseren of
voorlop ig voor zichzelf te houden? De
WGBO heeft het over infonnatie over 'het
doel van het onderzoek', over ' de ontwik
kelingen omtrent het onderzoek' en over
'de staat van de gezondheid van de patient
voor wat betreft het terrein van het onder
zoek' . Wat houdt dat in? Moeten ook on
zekerheden en vennoedens worden mede
gedeeld? Wat als de verdichting in de lon
gen achterafhet begin van een carcinoom
blijkt te zijn geweest?

Rechten en plichten

Rechten van patienten zijn plichten van
hulpverleners. De WGBO noemt een aan
tal van deze plichten, hier beperkt tot het
geven van infonnatie en de documentatie
daarvan:
- ' het verschaffen van deugdelijke infor

matie teneinde de patient in staat te stel
len weloverwogen toestemming te ge
yen;

- het respecteren van de wens van de pa
tient om niet gemformeerd te worden;

- het opvolgen van een in staat van be
kwaamheid opgemaakte schriftelijke
verklaring waarin toestemming voor
een bepaalde behandeling wordt gewei
gerd, ook als de patient inmiddels onbe
kwaam is geworden;

- het op verzoek van de patient schrifte
Iijk vastleggen voor welke verrichtin
gen van ingrijpende aard door de patient
toestemming is gegeven;

- het bijhouden van een dossier en het
vemietigen van bescheiden daaruit op
verzoek van de patient;
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- het aan de patient verschaffen van inza
ge in het dossier en het geven van af
schrift van bescheiden daaruit;

- het niet meedelen van gegevens aan
derden dan met toestemming van de pa
tient.

Aan de andere kant kent de geneeskundige
behandelingsovereenkomst een aantal
vrijheden voor de hulpverlener:
- de 'therapeutische exceptie', op grand

waarvan de hulpverlener, na daaraver
een collega te hebben geraadpleegd, de
patient informatie mag onthouden, om
dat het verstrekken daarvan kennelijk
emstig nadeel zou opleveren voor de
patient;

- het 'recht om niet te weten' mag worden
doorkruist als het belang dat de patient
daarbij heeft, niet opweegt tegen het na
deel dat daaruit kan voortvloeien voor
hemzelf ofvoor anderen;

- van een schriftelijke weigeringsverkla
ring ten aanzien van een bepaalde be
handeling mag afgeweken worden, als
de hulpverlener daartoe gegrande rede
nen aanwezig acht;

- de bewaartermijn van 10 jaar voor be
scheiden uit het dossier geldt niet voor
zover de hulpverlener langere bewaring
noodzakelijk acht uit een oogpunt van
goede hulpverlening;

- de hulpverlener mag een verzoek van de
patient om bepaalde bescheiden uit het
dossier te vemietigen, afwijzen als re
delijkerwijs aannemelijk is dat de be
waring van aanmerkelijk belang is voor
een ander dan de patient, alsmede voor
zover vemietiging bij of krachtens de
wet verboden is;

- de hulpverlener behoeft geen inlichtin
gen, inzage ofafschrift te geven aan ou
ders/voogd of aan vertegenwoordigers
van meerderjarige onbekwamen, als dat
in strijd is met goed hulpverlenerschap;
om dezelfde reden mag de hulpverlener
dergelijke vertegenwoordigers aanwe
zigheid bij de behandeling ontzeggen;
meer in het algemeen behoeven ver
plichtingen jegens deze vertegenwoor
digers niet nagekomen te worden, als
dat niet verenigbaar is met de zorg van
een goed hulpverlener.
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De informatieplicht nader
bezien

De WGBO is, net als andere regelingen
betreffende privaatrechtelijke overeen
komsten zoals koop en huur, een onder
deeI van het Burgerlijk Wetboek. Artikel
448 van boek 7 van het Burgerlijk Wet
boek bepaalt dat de hulpverlener de pa
tient op duidelijke wijze - en desgevraagd
schriftelijk - inlicht over het voorgeno
men onderzoek en de voorgestelde behan
deling, en over de ontwikkelingen omtrent
het onderzoek, de behandeling en de ge
zondheidstoestand van de patient. De
hulpverlener laat zich daarbij leiden door
hetgeen de patient redelijkerwijze dient te
weten ten aanzien van:
- de aard en het doel van het onderzoek of

de behandeling die de arts noodzakelijk
acht en van de uit te voeren verrichtin
gen;

- de te verwachten gevolgen en risico's
daarvan voor de gezondheid van de pa
tient;

- andere methoden van onderzoek of be
handeling die in aanmerking komen;

- de staat van en de vooruitzichten met
betrekking tot de gezondheid van de pa
tient voor wat betreft het terrein van het
onderzoek ofde behandeling.

De huisarts mag de patient de bedoelde in
lichtingen slechts onthouden, voor zover
het verstrekken daarvan kennelijk emstig
nadeel voor de patient zou opleveren. Ais
het belang van de patient dit vereist, dient
de huisarts de desbetreffende inlichtingen
aan een ander dan de patient te verstrek
ken. Alvorens gebruik te maken van de
hier bedoelde therapeutische exceptie
dient de huisarts een andere hulpverlener
te raadplegen. Overigens moet de patient
alsnog worden ingelicht, zodra het emstig
nadeel niet meer te duchten is.?

De informatie die hier wordt bedoeld,
staat niet op zichzelf; zij vormt een twee
eenheid met de toestemming die de patient
dient te geven voor iedere belangrijke ver
richting die plaatsvindt in het kader van de
hulpverlening. AIleen bij niet-ingrijpende
verrichtingen mag worden verandersteld
dat die toestemming is gegeven. Wat niet-

ingrijpend is, hangt af van de situatie en
van de patient.

De therapeutische exceptie

Het is duidelijk dat de huisarts in de casus
mevrouw Jenniskens niet wit informeren,
omdat ze inschat dat de informatie emsti
ge psychische gevolgen zal hebben . Ze
weegt dat bovendien af tegen de kans dat
sprake is van een emstige aandoening; het
is immers zeer waarschijnlijk dat de ver
dichting in de longen op de foto op een ar
tefact berust.

De huisarts beroept zich op de therapeuti
sche exceptie : zij maakt om therapeuti
sche redenen een uitzondering op de infor
matieplicht. Zij mag de informatie achter
wege laten, als (en zolang) zij vindt dat
deze voor de patient 'kennelijk emstig na
deel zou opleveren' . 'Kennelijk' betekent,
dat dit wel heel duidelijk moet zijn; dus
niet 'rnisschien weI' . 'Emstig nadeel' is de
juridische terminologie voor 'schadelijk' .
Volgens gangbaar spraakgebruik gaat het
erom dat de arts vreest dat, als de waarheid
verteld wordt, de patient hiervan een extra
terugslag zal krijgen . In het gegeven voor
beeld geeft de huisarts duidelijk aan dat er
aIle reden is voor toepassing van de thera
peutische exceptie. Haar voortdurende
angst voor emstige ziekten is voor de pa
tiente in feite een van de redenen om de
huisarts te raadplegen . Dat is ook de reden
waarom de arts een gunstig moment af
wacht voor de longfoto. De kans op een
emstige aandoening was bovendien te
klein om daar emstige psychische schade
voor te riskeren.

Collegiaal consult

Alvorens gebruik te maken van de thera
peutische exceptie, dient de huisarts een
collega te raadplegen. Dit verplichte coIle
giaal consult- deze secondopinion - is bij
amendement in de wet beland . Het motief
was dat moet worden voorkomen dat deze
uitzondering lichtvaardig zou worden ge
bruikt, op grand van een te subjectiefofte
bevoogdend oordeel.l-?

Wij vragen ons af of deze toevoeging
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wei zo geslaagd is. In de eerste plaats is het
niet erg consistent dat de arts in verschil
lende situaties de ruimte krijgt om op
grond van goed hulpverlenerschap een ei
gen afweging te maken, terwijl hier wordt
verondersteld dat de arts de keuze voor de
therapeutische exceptie te gemakkelijk
zou maken. De wetgever heeft het over
'kennelijk emstig nadeel' en geeft daar
mee aan dat de te verwachten schade dui
delijk aanwezig moet zijn. Ais de arts dit
lichtvaardig zou inschatten, kan dit wor
den getoetst. In de tweede plaats rijst de
vraag , hoe deze consultatie moet plaats
vinden? Raadplegen betekent: een collega
een beschrijving van de situatie geven, en
vragen wat deze ervan vindt. De kans is
groot dat de collega met instemming zal
reageren. Een andere mogelijkheid is om
de casus in een patientenbespreking aan de
orde te stellen. Ofmoet het, zoals bij de se
cond opinion in kwesties van euthanasie
ofhulp bij zelfdoding, gaan om een onaf
hankelijke collega, die zich in een gesprek
met de patient zelf op de hoogte stelt van
de toestand en zich een eigen oordeel
vormt? In het geval van de therapeutische
exceptie zou dat middel waarschijnlijk er
ger zijn dan de kwaal : op deze wijze zou de
patient pas echt verontrust raken. Deze va
riant is dus onwaarschijnlijk.

Naar onze overtuiging had de wetgever
er beter aan gedaan het verplichte colle
giaal consult achterwege te laten. Deze
kwestie zal bij de evaluatie van de WGBO
speciale aandacht moeten krijgen.

Vermoedens en onzekerheden

In het licht van de casus kan de vraag wor
den gesteld hoe de huisarts moet omgaan
met vermoedens en onzekerheden. In de
literatuur is onomstreden dat de hulpverle
ner de patient daarvan geen deelgenoot be
hoeft te maken. Dat geldt te meer als de pa
tient daardoor - wellicht onnodig - onge
rust zou worden gemaakt. In de huisart
spraktijk zijn diagnostische onzekerheden
strijk en zet, terwijl bovendien de prior
kansen op emstige ziekten klein zijn. Met
andere woordcn: het vermoeden van een
emstige aandoening kan beter eerst wor
den geverifieerd, alvorens het slechte
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nieuws wordt medegedeeld. De WGBO
geeft dus geen verplichting om vermoe
dens en onzekerheden mede te delen, mis
schien zelfs het tegendeel: de wet dient te
inspireren tot prudentie om patienten niet
nodeloos ongerust te maken .

Vastlegging in het dossier

Wat dient nu van dit alles in het dossier te
worden vastgelegd? De wet omschrijft de
dossierplicht als voIgt: 'De hulpverlener
richt een dossier in met betrekking tot de
behandeling van de patient. Hij houdt
daarin aantekening van de gegevens om
trent de gezondheid van de patient en de te
diens aanzien uitgevoerde verrichtingen
en neemt andere stukken, bevattende zo
danige gegevens, daarin op, een en ander
voor zover dit voor een goede hulpverle
ning aan hem noodzakelijk is.'

Deze omschrijving laat ruimte voor de
beoordeling van de hulpverlener van wat
per behandelsituatie en per patient onder
'goede hulpverlening' verstaan kan wor
den. In de situatie van mevrouw Jennis
kens is een correcte verslaglegging van de
mogelijk afwijkende rontgenfoto in het
dossier van belang voor haar medische
toekomst. Dat belang vervalt op het mo
ment dat blijkt dat de rontgenfoto een fout
positieve uitslag heeft gegeven. Er is bin
nen de contouren van goed hulpverlener
schap dus enige vrijheid ten aanzien van
de gegevens die huisarts in het doss ier be
hoort vast te leggen. Men dient zich te rea
liseren dat patienten op grond van de
WGBO rechtstreeks inzage kunnen eisen
in al hun gegevens. Er zijn twee uitzonde
ringen:
- aan het inzagerecht zijn onttrokken ge

gevens waardoor de persoonlijke le
venssfeer van een ander zou worden ge
schaad; het in een dossier noteren van
gegevens van verschillende patienten,
bijvoorbeeld gezinsleden, heeft dus tot
gevolg, dat een van de betrokkenen niet
vrijelijk inzage kan krijgen;

- werkaantekeningen vallen niet onder
het inzagerecht; dit betekcnt dat notities
over vermoedens of diagnostische hy
pothesen als alcoholmisbruik, incest,
maligniteiten, simu latie en onzekere af-

wijkende lichamclijke bevindingen tot
het persoonlijke domein van de huisarts
blijven behoren, mits nict opgeschrevcn
in het patientendossier,

Hoe moet een en ander praktisch worden
opgelost? Doppegieter benadrukt dat ge
gevens betreffende anderen natuurlijk wei
relevant moeten zijn voor de zorg voor de
patient. Zij beveelt aan dat zulke gegevens
zodanig in het dossier worden opgeno
men, dat ze gemakkelijk te scheiden zijn.
'Het gebruik onder huisartsen om per ge
zinslid een afzonderlijk (groene) kaart te
gebruiken voorziet daarin.' 3 lets derge
lijks geldt ook voor de werkaantekenin
gen. Een schaduwdossier aanleggen is niet
de bedoeling, aldus de mcmorie van toe
lichting. Men kan met losse velletjes wer
ken of met zelfplakkende memoblaadjes.
Daarbij dient men het risico dat die gaan
slingeren ofonder verkeerde ogen komen,
goed afte wegen. Het is raadzaam om zul
ke persoonlijke aantekeningen onmiddel
lijk te verwijderen als zij hun functie heb
ben vervuld. In elk geval dient elk dossier
door de huisarts te worden gescreend en
ontdaan van gevoelige gegevens voor der
den en eventuele eigen aantekeningen,
v66rdat het ter inzage wordt verstrekt. Het
elektronisch medisch dossier maakt ver
wijderen overigens erg gemakkelijk.

Verkeerde inschatting

Was dit alles anders geweest als de longfo
to een carcinoom te zien had gegeven? Tot
het moment dat de foto gemaakt wordt
verandert er in de gang van zaken niets,
tenzij de rontgenoloog alarm zou hebben
geslagen. Deze heeft juist het tegendeel
gedaan: de verdichting is waarschijnlijk
een artefact, zo schrijft hij en hij bevestigt
dat desgevraagd telefonisch, al kan hij 
begrijpelijk - geen zekerheid geven. Blijft
de vraag over wat de huisarts zou hebben
medegedeeld als cr een carcinoom ontdekt
was. Gelet op de toestand van mevrouw
Jenniskens zou het heel wei te billijken
kunnen zijn als de huisarts ook dan van de
therapeutische exceptie gebruik zou wil
len maken. Kanker is in de literatuur het
klassiekc voorbceld voor het toepassen
van de therapeutische exceptie. Van be-
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lang is te venn elden, dat de arts, als het be
lang van de patient dit vereist, een ander
dient in te lichten . In hetzelfde voorbeeld
kan dat de partne r of een andere huisge
noot betreffen. Deze plaatsvervangende
infonnatie is als voorschrift geformu 
leerd: zij moet noodzakelijk zijn in ver
band met de goede zorg voor de patient.
De ratio van deze bepaling is ook, dat zij
de arts behoedt voor schending van het be
roepsgeheim. Nonnaliter immers zou de
toestemming van de patient nodig zijn om
vertrouwelijke gegevens aan een ander
door te geven .

Tenslotte de mogelijkheid dat wei een
carcinoom was aangetoond, en de patient
of een familielid een klacht zou hebben
gediend , omdat de arts eerder actie had
moeten nemen ofeerder had moeten infor
meren .

Zoals in het voorafgaande betoogd, kan
de huisarts zich dan beroepen op de thera
peutische exceptie. Had de rontgenoloog
profe ssioneel gezien alarm behoren te
slaan? Ais dat het geval is, zou hem een
verwijt kunnen worden gemaakt. Maar
dan moet aannemelijk zijn dat er een pro
fessionele tekortkoming in het geding is:
de 'gemiddelde' professioneel bekwame
collega zou meteen hebben moeten zien
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dat de verdichting niet pluis was. Met zo
veeI zekerheid vah zoiets doorgaans niet
te zeggen .

Beschouwing

Zoals de geneeskunde niet zonder het
recht kan, zo zijn artsen en gezondheidsju
risten op elkaar aangewezen. Voor medici
is het nodig dat zij de wetgeving en de mo
gelijkheden die zij daarbinnen hebben,
kennen en kunnen benutten . Voor juristen
is belangrijk dat zij inzicht hebben in de
wijze waarop de praktijk van de dagelijkse
patientenzorg worstelt met de regels.

Een van die worstelingen doet zich voor
als de infonnatieplicht naar de mening van
de huisarts botst met wat de arts op dat mo
ment voor die individuele patient als 'goe
de zorg ' percipieert. De uitweg is dan het
benutten van de therapeutische exceptie.
Die uitweg is er niet als de patient om inza
ge vraagt. De ratio van de infonnatieplicht
ligt in het belang dat gehecht wordt aan de
autonomie van de patient. Men mag daar
bij echter niet uit het oog verliezen dat
ziekte angstig en afhankelijk maakt. Auto
nomie wordt zo een betrekkelijk en con
textbepaald begrip. De arts komt er in de
spreekkamer niet met louter informatie-

techniek : met een beslisboom de beste be
handeling kiezen en daarover vervolgens
de patient infonneren. In de arts-patientre
latie zijn het individu en het vertrouwen
van dat individu in de behandelende arts
van wezenlijk belang. De patient moet
erop kunnen vertrouwen dat de arts slecht s
bij uitzondering gebrui k maakt van het
recht om iets te verzwijgen. Net als hij er
op mag vertrouwen dat de arts op basis van
wetenschappelijk inzicht en wijs heid het
beste voor de patient nastreeft. En dat 'be
ste' kan soms haaks staan op de plicht tot
volledige infonnatie.
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