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De WGBO vraagt van de arts dat deze handelt over
eenkomstig de professionele standaard; dit houdt te
vens een erkenning in van de professionele autono
mie. De professionele standaard wordt in hoge mate
door de beroepsgroep zelf ingevuld, bijvoorbeeld in
de vorm van richtlij nen. Voor de huisartsen fungeren
de NHG-standaarden als zodanig. De casus stelt de
vraag aan de orde hoe ' dwingend' een richtlijn in
zijn algemeenheid is? Gesteld dat zij deugdelijk tot
stand komt en wordt aanva ard door de beroepsgroep
(of een dee! daarvan) dan dient zij serieus genomen
te worden. Er kunnen echter redenen zijn om af te
wijken. Het belang van de patient is als zodanig alom
aanvaard. In die zin is een riehtlijn geen ' plichtlijn' .
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Inleiding

De Wet op de Geneeskundige Behande
lingsovereenkomst (WGBO) gaat uit van
een evenwichtsmodel tussen patient en
behandelend arts. Aan de ene kant staat het
recht van de patient om over eigen lijf en
leden te beslissen, aan de andere kant de
professionaliteit van de arts. De wet zegt:
' De hulpverlener moet bij zijn werkzaam
heden de zorg van een goed hulpverlener
in acht nemen en hande lt daarbij in over 
eenstemming met de op hem rustende ver
antwoordelijkheid, voortvloeiende uit de
voor hulpverleners geldende professione 
le standaard' .

Wat betekent die professionele stan
daard juridisch en hoe verhoudt deze zich
tot de profess ionele autonomie? Wordt
deze door de WGBO aan banden gelegd?
Welke ruimte bestaat er voor huisartsen
om af te wijken van een door de beroep s
groep aanvaarde richtlijn als de NHG
standaard? Om deze vragen gaat het in dit
artike1. 1,2

Casus en probleemstelling

Mevro uw Klaver heeft meegedaan aan het
bevo lkingsonderzoek naar baarmoeder
halskanker. Zij heeft ten tweede male een
Pap-2. Conform de nieuwe landelijke
richtlijnen van de cervixpathologen advi
seert het laboratorium verwij zing naar de
gynaeco loog voor colposcopie.

Ais de huisarts de uitslag heeft ontvan
gen, informeert zij de patiente als voigt:
hetzelfde gebleven, niets ergs dus . Con
form het advies van de vorige keer stelt zij
een herhaling van het uitstrijkje na een
half jaar voor. Zij houdt zich dus niet aan
de richtlijn. Zij vindt de weten schappelij
ke fundering te zwak, en de gevolgen van
de geadviseerde verwijzing zijn in de
praktijk veeI groter dan men aanneemt.
Het is vrijwel onrnoge lijk om goed uit te
leggen , dat Pap-3A - en nu dus ook Pap-2
- een mogelijk voorstadium is van een
zeldzame kanker als het cervixcarcinoom.
Vrouwen percipieren die uitslag als 'toch
niet goed' .

De huisarts informeert de patient dus
niet over haar verschil van mening met een

protocol, zodat de patient zou kunnen kie
zen. In de perceptie van de meeste mensen
kan bij het opsporen van kanker immers
' niets te veel' worden gedaan , althans
'mag niets achterwege worden gelaten ' .
Om dan in de spreekkamer een weten
schapstheoretische discussie te gaan voe
ren over de valkuilen van een bevolkings
onderzoek, komt volgens deze huisarts
neer op het afwentelen van de verantwoor
delijkhe id van de hulpverlener op de pa
tient. Een eigenzinnige huisart s dus, die
twijfels over het wetenschappelijk funda
ment van een richtlijn niet wil afwentelen
op de patient.

Hoe ver reikt de professionele autono
mie bij de toepassing van richtl ijnen of
protocolIen? Deze huisarts zegt dat stan
daarden, net als andere richtlijnen, uit
drukk ing zijn van een bepaalde visie, die
niet altijd aileen puur wetenschappelijk is,
maar soms ook politiek gekleurd. Veel
preventieve activiteiten zijn eerder op po
litieke dan op wetenschappelijke argu
menten gebaseerd . Ofde wetenschappelij 
ke discussie wordt bepaald door verschil
len in wetenschapsvisie, zoals de choleste
roldiscussie ofde discussie over de behan
deling van osteoporose. Er is zovee l min
der 'evident' dan de evidence-based medi
cine ons wil doen geloven. De individue le
huisarts moet dus van standaarden kunnen
afwijken, maar in welke mate en met wel
ke argumenten?

Professionele autonomie

De geneeskunde is een discipline met een
eigen domein , dat van oudsher niet toe
gankelijk is voor ' Ieken' . Men dient er een
lange opleid ing voor te hebben gevolgd,
en er zijn regels voor de toegang tot het be
roep, net zoals er mechanismen zijn om
het profe ssioneel hande len naar eigen,
specifieke maatstaven te normeren en te
toetsen. Daarom is het medisch beroep een
'professie' . Een van de voomaamste ken
merken daarvan is dat de beroepsbeoefe
naren autonoom zijn, letterlijk hun eigen
beroepsinhoudelijke wetten en regels stel
len. oat is wat de wetgever de profe ssione
Ie standaard noemt: dat wat de beroeps
groep aan beroepsinhoudelijke normen
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Figuur Wetgeving en professionele autonomie
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aanvaardt. Daar worden de beroepsgroep
en de individuele beroepsbeoefenaar - zo
wei intern als extern - ook op afgerekend.
Dat noemen we de professionele verant
woordelijkheid, die zich juridisch mani
festeert als aansprakelijkheid. De verant
woordelijkheid heeft twee kanten: de pro
fessional heeft de vrijheid om volgens de
professionele standaard te hande len, maar
wordt daar ook op afgerekend. Hij mag
zelf beslissen, maar wordt ook aangeke
ken op die beslissing.

De professionele status van medici is
vastgelegd in de Wet BIG . Deze beschrijft
het deskundigheidsterrein, de opleidings
eisen, de registratie, de wettelijke erken
ning en bescherming van specialismen, en
de voorbehouden handelingen. De profes
sionele autonomie van de arts past in een
logisch en samenhangend systeem van
wetgeving (jiguur) .

De essentie is dat 'goed hulpverlener
schap ' synoniem is voor professionaliteit,
terwijl dit begrip weer in belangrijke mate
correspondeert met kwaliteit. Via het
'goed hulpverlenerschap ' heeft de rechter
toegang tot de professionele wereld van de
arts, die genormeerd is volgens een 'gou
den standaard' , waaraan professionaliteit
en kwaliteit worden afgemeten. '

Richtlijnen

'Richtlijnen' is een verzamelbegrip voor
protocollen, standaarden, consensusricht
lijnen en dergelijke. Volgens de WGBO
dient de hulpverlener te handelen volgens
de professionele standaard: de standaard
als toetsingsmaatstaf.' Betekent dat ook
een verplichting om conform de richtlijn
te hande1en?

Nee . Het is verre van de wetgever om de
arts te verplichten om richtlijnen na te le
Yen. We zouden het dan niet meer over
richtlijnen hebben, maar over professione
Ie behandelvoorschrijten. Een richtlijn is
een hulpmiddel; een voorschrift geeft aan
hoe iets gebeuren moet. Gangbaar is de op
vatting, zowel onder artsen als onderjuris
ten,5,6 dat de arts moet kunnen afwijken
van richtlijnen als dat noodzakelijk is uit
een oogpunt van verantwoorde zorg voor
een specifieke patient. De arts dient zich te
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gedragen als een goed hulpverlener. Uit de
juridische aansprakelijkheidsdoctrine valt
afte leiden, dat de professionaliteit van het
handel en van de arts wordt getoetst aan
een virtue Ie standaard: dat wat een gemid
deld bekwaam arts van gelijke categorie,
gelet op de laatste stand van de weten
schap, in dergelijke omstandigheden zou
doen .

Richtlijnen hebben een aantal kenmerken
gemeen:
• Relevantie. Het onderwerp van de richt
lijn moet in zowel professioneel als maat
schappe1ijk opzicht relevant zijn.
• Wetenschappelijke fundering. Omdat
zij een uitdrukking is van de medisch-pro
fessionele standaard, behoort een richtlijn
op een stevig wetenschappelijk funda
ment te rusten.
• Praktische bruikbaarheid. Kenmer
kend voor een richtlijn is haar praktische
toepasbaarheid.?
• Voldoende draagvlak binnen de be
roepsgroep. De geldingskracht van regel
geving hangt in belangrijke mate mede af
van het draagvlak dat zij heeft in haar gel
dingsgebied.
• Deugdelijke totstandkomingsprocedu
reo Regulering dient volgens een deugde
lijke procedure te geschieden, waarmee
ook gestalte wordt gegeven aan de overige
kenmerken: de wetenschappelijke funde
ring , de praktische toepasbaarheid en de
autorisatie door de beroepsgroep.

Beroepenwetgeving (BIG)
'individuele gezondheidszorg'

deskundigheidsterrein arts

Tuchtnormen:
zorgvuldig en in het belang

goede individuele gezondheidszorg

Projecteren we deze kenmerken op de ca
sus, dan zijn in ieder geval twee vraagte
kens te zetten :
• Over de relevantie van bevolkingson

derzock op baarmoederhalskanker
wordt uiteenlopend gedacht. Hier is de
vraag aan de orde ofde persoonlijke op
vatting dat aan enig criterium niet wordt
voldaan, voor deze arts een legitimatie
mag zijn om de richtlijn naast zich neer
te leggen . Zij zal dit in voorkomende
gevallen voor de rechter deugdelijk en
overtuigend moeten kunnen motiveren.

• Het kenmerk van voldoende draagvlak
is bij het gegeven voorbeeld ook van be
lang . De richtlijn is kennelijk afkomstig
van cervixpathologen. Wil men dat be
roepsbeoefenaren zich aan richtlijnen
houden, dan zullen zij bij de totstandko
ming van die richtlijn moeten worden
betrokken of anderszins moeten wor
den gecommitteerd. Wil men dat richt
lijnen geldingskracht hebben, dan zal
men moeten zorgen dat ze geaccepteerd
worden door degenen voor wie ze gel
den. Een gebrekkige acceptatie door de
berocpsgroep zou kunnen rechtvaardi
gen dat de huisarts, zoals in casu, af
stand neemt van de richtlijn.

Betekent dit dat richtlijnen zoals de NHG
standaarden aileen maar professionele
medisch-technische normen uitdrukken?

Dat is niet het geval. Zoals verantwoor
de zorg per definitie meer omvat dan me
dische dan wei andersoortige professione-

Behandelingsovereenkomst (WGBO)
handelingen op het gebied

van de geneeskunst

Goed hulpverlener:
handelen volgens

professionele standaard
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den zijn voorbeelden van professionele
richtlijnen. Het feit dat specialisten en
huisartsen deel uitmaken van de beroeps
groep , verplicht hen om de richtlijnen se
rieus te nemen .

Dat betekent niet dat de huisarts de stan
daard altijd moet volgen. In een individu
eel geval kan de huisarts afwijken, als een
richtlijn uit de standaard 'verantwoorde
zorg' juist belemmert. De huisarts moet
een dergelijk niet-opvolgen van richtlij
nen altijd op inhoudelijke argumenten
kunnen motiveren. Er bestaat dus een ze
kere mate van vrijheid voor de individuele
arts om te bepalen of de door de beroeps
groep opgelegde regel in de individuele
patientensituatie bindend is. De arts dient
dan de overtuiging te hebben dat de richt
lijn in zijn algemeenheid niet deugdelijk is
ofdat toepassing in het concrete geval niet
verantwoord is.

In het eerste geval mag de arts het er niet
bij laten zitten. De arts dient de ondeugde
lijkheid aan de kaak te stel1en en te probe
ren hier te bestemder plaatse verandering
in te brengen. Ais er sprake is van een niet
verantwoorde toepassing, moet de arts
zich kunnen beroepen op hetjuridisch ver
ankerde ' geed hulpverlenerschap'. De
rechter zal de arts er bij de toetsing van de
professionaliteit van het handelen op afre
kenen . De huisarts in de casus kan niet
worden beticht van slaafse navolging. In
tegendeel: haar handelen komt uiterst wel
overwogen over. Zij handelt onrnisken
baar professioneel door de patient niet on
nodig ongerust te maken .

Richtlijnen zijn - net zo min als rechts
regels - perfect. Veel is nu eenmaal niet
evidence based. Soms zijn er meer weten
schappelijke visies mogelijk, soms zijn
deze visies zelfs tegenstrijdig. Er kunnen
tekortkomingen zijn in de totstandkoming
van richtlijnen, richtlijnen kunnen achter
haald ofniet up-to-date zijn. Dat zijn voor
de medische professie blijkbaar geen re
denen om richtlijnen afte zweren. Het be
tekent wei dat de arts alert moet blijven en
moet voorkomen dat het slaafs opvolgen
van richtlijnen leidt tot een verwerpelijk
soort kookboekgeneeskunde.

Ie effecti viteit , zo zal een richtlijn door 
gaans ook andere elementen van kwaliteit
in zich bergen . Er zijn ook aan rechten van
de patient ontleende normen en maat
schappelijke normen in te herkennen. Zo
bevatten diverse NHG-standaarden ele
menten van overleg met de patient. Er zijn
ook richtlijnen die mede gericht zijn op
kostenbeheersing. Zo is denkbaar dat in
een protocol uit financieel oogpunt geko
zen wordt voor een middel, dat voor de pa
tient al1eszins aanvaardbaar is, terwijl er
duurdere en missch ien zelfs betere midde 
len beschikbaar zijn .

In het kader van de casus is al opge
merkt dat bij het formuleren van richtlij
nen ook andere dan professionele doelen
overwegingen een rol spelen , zoals poli
tieke doe len. Kostenbeheersing is een be
kend nevendoel van protocol1ering. Ken
nelijk besluiten professionals, als er ande 
re dan professionele doelen in het spel
zijn, gemakkelijker tot afwijken van de
richtlijn. Het gezag van een richtlijn kan
nog op andere wijze worden aangetast: als
er geen wetenschappelijke eenstemrnig
heid aan ten grondslag ligt.

Toepassing van richtlijnen

In het gegeven voorbeeld licht de huisarts
de patiente niet in over het bestaan van een
richtlijn, en dus ook niet over het feit dat
zij daarvan afwijkt en waarom. De reden
daarvoor is dat het onmogelijk is de ver
schil1ende nuances over het voetlicht te
brengen, en dat de informatie bedreigend
zal zijn en zelfs medicalisering in de hand
zal werken: de patiente zal uit vrees voor
de mogelijkheid dat zij een aandoening
heeft , aandringen op verdere diagnostiek
en behandeling. Het motief is duidelijk:
men moet de patient geen onmogelijke
wetenschapstheoretische discussie over
de valkuilen van bevolkingsonderzoek
opdringen.

De informatieplicht van de arts betreft
onder andere het voorgenomen onderzoek
en andere methoden van onderzoek die in
aanmerking komen. Normaal gesproken
zal de informatie zich ook uitstrekken tot
het feit, dat volgens een richtlijn wordt ge
werkt, zeker als daarin een keuze wordt
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gemaakt uit verschil1ende onderzoeks- of
behandelmethoden. Dan blijkt dat er meer
mogelijkheden zouden zijn geweest, ware
het niet dat binnen de beroepsgroep is
vastgesteld dat aan een bepaalde methode
de voorkeur moet worden gegeven.

Zou men ook zo ver moeten gaan als in
een consensus voor een 'suboptimale' op
lossing is gekozen? 'Er zijn nog twee
duurdere kunstheupen, maar bij kosten
batenanalyse is vastgesteld dat het kosten
verschil onaanvaardbaar groot is, terwijl
de heup die wij u aanbieden qua kwaliteit
aanvaardbaar is.' Kan de patient aan
spraak maken op 'het beste van het beste '?
Wat moet in het kader van ' het recht op ge
zondheidszorg ' de reactie zijn van de arts?
Aanvaard is de opvatting dat het recht op
gezondheidszorg niet verder reikt dan de
polsstok lang is. De patient kan slechts
aanspraak maken op de algemeen aan
vaarde, minder dure zorg en dus 'het beste
van het beste' vergeefs eisen. In dat licht is
de stel1ing verdedigbaar dat juist over al
tematieven die worden uitgesloten, niet
behoeft te worden gemformeerd,

In dit geval zegt de richtlijn dat de pa
tiente naar een gynaecoloog moet worden
verwezen; dat althans is het advies. De
huisarts meent dat zij dit advies niet moet
volgen en heeft daar goede redenen voor.
Het komt ons voor dat de informatieplicht
niet inhoudt dat de arts moet mededelen
dat er een advies aan haar is, dat zij om
haar moverende redenen niet wil opvol
gen.

Beschouwing

De profes sionele autonomie is voor artsen
van vitaal belang. Omgekeerd impliceert
deze autonomie dat het yak op hoog ni
veau wordt beoefend - "noblesse oblige".
De professie is het aan haar stand verplicht
om te bevorderen dat er 'verantwoorde
zorg ' wordt geleverd ." Daarom worden
richtlijnen ontwikkeld. Vrijheid om richt
lijnen integraal links te laten liggen , is er
voor de individuele huisarts niet.

Richtlijnen dienen wei aan een aantal
voorwaarden te voldoen en moeten breed
door de beroepsgroep worden gedragen.
Consensusrichtlijnen en NHG-standaar- Literatuur op pag. 616. •
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andere hulp bij stagnatie en persisteren
van de klachten.

• Terughoudendheid van de huisarts met
symptomatische behandeling (zoals fy
siotherapie en manuele therapie).

• Wekelijkse begeleiding, indien er na
drie weken nog veel klachten zijn en de
huisarts besluit om zelf het copingge
drag te bespreken.

• Verwijzing naar een whiplashgroep in
een revalidatiecentrum, indien een
maand later nog geen verbetering is op
getreden . De whiplashgroep biedt steun
en begrip, lotgenotencontact, psycholo
gische hulp en conditieverbetering.

Beschouwing

In het disfunctiemodel als verklaring voor
het bevorderen en voortbestaan van het

Richtlijn, plichtlijn?
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whiplashsyndroom spelen zowel somati
sche als psychische factoren een rol. Met
name het omgaan met de pijn en beperkin
gen (coping) lijkt van belang . Het disfunc
tiemodel is echter een hypothetisch werk
model, dat nader onderzocht zou moeten
worden . Toetsbare hypothesen zijn bij
voorbeeld:
• Patienten met een weinig flexibele (te

flinke of te passieve) coping na een
whiplashtrauma hebben een grotere
kans op het ontwikkelen van een whip
lashsyndroom dan patienten die meer
flexibel omgaan met hun pijn en beper
kingen.

• Wanneer het bij de behandeling van pa
tienten met een whiplashsyndroom lukt
de zelfcontrole te vergroten door hun
coping te veranderen, is de prognose
beter dan wanneer dit niet lukt.

Kwaliteit en Zorg 1996;1:25-33.
4 Legemaate J. Goed recht. De betekenis en de ge

volgen van het recht voor de praktijk van de hulp
verlening. Preadvies 1994 Vereniging voor Ge
zondheidsrecht. Utrecht, 1994.

5 VanWijmen FCB, Grol RPTM. Juridische aspec
ten van standaarden in de huisartsgeneeskunde.
Huisarts Wet 1992;35:235-9.

6 Borst-Eilers E. Geneeskunde en gezondheids-
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