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1.	Even	voorstellen:
Stichting	Beroepseer

� Opgericht in 2006

� The good work project, Harvard

� Werken naar eer en geweten

� Corné van der Meulen & Mitchel van Gool



Publicaties



2.	De	plaats van	ons
verhaal binnen het	privaatrecht



(Privaat)recht:	normatief,	ideëel &	actueel	

Normatief

Ideëel Actueel



Aandacht voor defensive	medicine:	
niet van	gisteren

� Roscam Abbing 1995 
� H.R.A. Roscam Abbing, 'Aansprakelijkstelling en defensieve geneeskunde: tussen de 

Scylla van gepaste zorg en de Charybdis van budgetbeperking', Tijdschrift voor 
gezondheidsrecht 1995, p. 71-74.

� Van Weel 1998 
� C. Van Weel, 'Recente tuchtrechtuitspraken bevorderen defensieve geneeskunde', 

Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde 1998, p. 1854-1855.

� Vansweelt 1997
� T. Vansweelt, ‘De civielrechtelijke aansprakelijkheid van de geneesheer en het 

ziekenhuis. Met actualiseringskatern. (Reeks Aansprakelijkheidsrecht, nr. 9) Maklu, 
1997. p. 197-198



Maar,	beperkte rol in	rechtspraak voor defensief gedrag 1

Defensieve bestuurders?
� ‘Door een hoge drempel te aanvaarden voor aansprakelijkheid van een 

bestuurder tegenover de door hem bestuurde vennootschap wordt mede het 
belang van die vennootschap en de daarmee verbonden onderneming 
gediend omdat daardoor wordt voorkomen dat bestuurders hun handelen 
in onwenselijke mate door defensieve overwegingen laten bepalen’ (r.o. 5.3).

� HR 20 juni 2008, NJ 2009, 21



Beperkte rol in	rechtspraak defensief gedrag 2
Defensieve arbiters? (impliciet)
� ‘Ook de omstandigheid dat de (scheids)rechter in vrijheid en 

onbevangenheid over het hem voorgelegde geschil moet kunnen oordelen, 
waarbij over de beslissing van de zaak dikwijls in redelijkheid verschillend 
kan worden gedacht, noopt ertoe om een uitspraak die na aanwending van 
een rechtsmiddel wordt vernietigd slechts in uitzonderlijke gevallen 
onrechtmatig te achten’ (r.o. 3.5). 

� HR 4 december 2009, NJ 2011, 131



Beperkte rol in	rechtspraak defensief gedrag 3

� Defensieve….. maatschappij?
� In een aantal gevallen zal de dood of het letsel van een bij een 

verkeersongeval betrokken persoon leiden tot aanzienlijk (financieel) 
nadeel bij derden. Ook ten aanzien van hen geldt dat het recht 
beperkingen stelt aan de mogelijkheid van vergoeding van dit nadeel, 
omdat te ruim getrokken grenzen van aansprakelijkheid in 
maatschappelijk opzicht tot onaanvaardbare gevolgen zouden kunnen 
leiden. 

� HR 22 februari 2002, NJ 2002, 240 (Shock-schade/Taxibus-arrest)



Het	argument	van	defensieve geneeskunde:	
in	één zin	getackeld
� Defensieve geneesheren?
� Ten slotte heeft, wat betreft het tegen vorderingen als de onderhavige wel 

aangevoerde argument dat toewijzing daarvan tot een meer defensieve 
beoefening van de geneeskunde zal leiden, het volgende te gelden. Zoals 
hiervoor in 4.1 overwogen, is de maatstaf voor aansprakelijkheid die te 
dezen moet worden gehanteerd, of de verloskundige heeft gehandeld 
zoals van een redelijk bekwaam en redelijk handelend verloskundige ten 
tijde van dat handelen mocht worden verlangd. (r.o. 4.17) 

� HR 18 maart 2005, NJ 2006, 606 (Wrongful Life, Baby Kelly)



Giesen,	2005

� ‘Wij weten niet of aansprakelijkheid zo werkt dat mensen bepaalde taken 
niet meer of slechts zeer voorzichtig zullen uitvoeren. […] Buiten de 
advocatuur is er naar mijn weten echter geen overtuigend bewijs 
voorhanden dat er zoiets bestaat als defensief gedrag naar aanleiding van 
aansprakelijkheid’. p. 156



Normatief

Ideëel Actueel

Tussenconclusie: de ‘actuele’ zijde van het privaatrecht komt pas 
‘bovendrijven’ bij meer sociaal-empirisch bewijs



3.	Defensieve	zorgverlening

� Toenemende aandacht voor het begrip ‘defensive medicine’ in Nederland

� Positieve en negatieve defensieve zorgverlening

� Smalle en brede definitie



Definities	



Defensive medicine een	gevaar?

� Kosten en solidariteit zorgstelsel onder druk 

� Hoe groot is het probleem? 



Eerder	onderzoek

� Onderzoek voornamelijk Amerikaans

� Grote angst voor claims

� Schattingen tot 480 miljard dollar aan kosten per jaar

� Goed onderzoek heel lastig





USA	defensieve zorgverlening



4.	De	zorgverlener in	de	spagaat:	uitkomsten



Verkenning

� Enquête onder VvAA-ledenpanel

� Interviews met zorgverleners

� Expert interviews met betrekking tot de Wkkgz









Willen jullie meer of minder 
verleende zorg?

u Mate waarin niet volgens eigen (medisch) professioneel inzicht
handelen tot meer verleende zorg leidt, als gevolg van druk van 
patienten en familie: nooit, sporadisch, soms, vaak of heel vaak?

u Mate waarin niet volgens eigen (medisch) professioneel inzicht
handelen tot minder verleende zorg leidt, als gevolg van druk van 
patienten en familie: nooit, sporadisch, soms, vaak of heel vaak?





Meer	of	minder	zorg?

� Druk van patiënt en familie: Huisartsen voornamelijk meer zorg, 
tandartsen en paramedici voornamelijk minder zorg

� Druk vanuit derden: Zelfde beeld. Huisartsen leveren voornamelijk meer 
zorg. Met name paramedici veel minder



5.	Tort	reforms	en defensieve geneeskunde

� ‘Nederland geen notoire claimcultuur als de V.S.’
� Maar staan we voor een groei van het aantal claims?

� Wkkgz: Zonder het inhuren van een medisch specialist, mét juridische
hulp bij het opstellen van de claim door klachtenfunctionaris en met 
reducering van de administratieve kosten vorderingen instellen tot 
25.000/50.000 euro.

� Experts: de drempel is lager



Kans op	groeiend aantal claims?
Factoren naast lagere drempel:

� Ook zorgverleners buiten BIG-register (ergotherapeuten, huidtherapeuten
en diëtisten kunnen via Wkkgz worden aangeklaagd);

� Méér eigen kosten patiënt in de zorg betekent ook méér financieel belang
patiënt. (vb. Tandartsen)



Anderzijds

� Empirisch bewijs over behoeftes van de patient wijst richting excuses en
medeleven van de zorgaanbieder en niet richting financiele compensatie.

� Het causale verband tussen meer claims en meer zorgkosten door 
defensive medicine staat (nog) niet vast.

� Wat is uw ervaring na anderhalf jaar Wkkgz?



Wat	leert	dit	ons?
� De Hoge Raad zegt: Zoals (…) overwogen, is de maatstaf voor 

aansprakelijkheid die te dezen moet worden gehanteerd, of de 
verloskundige heeft gehandeld zoals van een redelijk bekwaam en redelijk 
handelend verloskundige ten tijde van dat handelen mocht worden 
verlangd.

� Met andere woorden: de maatstaf blijft de redelijk handelend 
beroepsgenoot

� 80 procent van de zorgverleners handelen anders dan zij optimaal achten
� Redelijk is niet optimaal
� De gevolgen van defensive medicine worden alleen zichtbaar met meer 

sociaal-empirisch (of juist rechtseconomisch?) onderzoek



6.	Tijd voor reflectie

� De perceptie van de arts omtrent defensive medicine toont een tamelijk
pessimistisch beeld;

� De stap van perceptie naar aantoonbare financiële gevolgen voor de zorg is 
lastig en nog niet (z0maar) genomen;

� Herkent u zich in het geschetste beeld?


