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ONTWIKKELINGEN

De Wet op de geneeskundige behandelingsover-
eenkomst heeft bewerkstelligd dat de patiént
één centraal aanspreekpunt heeft waar hij
terecht kan met klachten en claims. Voor alles
wat er binnen de muren van het ziekenhuis
gebeurt, is het ziekenhuis aansprakelijk.
Achterliggende gedachte daarbij is dat het voor
een patiént vaak moeilijk is om te achterhalen
welke persoon binnen het ziekenhuis precies
een fout heeft gemaakt en tot wie hij zich zou
moeten richten met zijn claims.

Deze zogenoemde ‘centrale aansprakelijkheid’
. geldt niet alleen voor ziekenhuizen, maar ook
voor een verpleeginrichting of zwakzinnigenin-
richting of afdeling daarvan, een academisch
ziekenhuis alsmede een abortuskliniek in de zin
van de Wet afbreking zwangerschap. In het
betreffende artikel (art. 7:462 Burgerlijk Wet-
boek) werd daarbij verwezen naar de Zieken-
fondswet. Een krachtens die wet toegelaten
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ziekenhuis, verpleeginrichting of zwakzinni-
geninrichting had te maken met centrale aan-
sprakelijkheid.

Nicuwe situatie

Omdat de Ziekenfondswet sedert 1 januari 2006
echter is komen te vervallen, is artikel 7:462 BW
gewijzigd. De centrale aansprakelijkheid geldt
vanaf 1 januari 2000 voor ‘een krachtens artikel
5 van de Wet toelating zorginstellingen als zie-
kenhuis, verpleeginrichting of zwakzinnigenin-
richting toegelaten instelling of afdeling daar-
van, een academisch ziekenhuis alsmede een
abortuskliniek in de zin van de Wet afbreking
zwangerschap’.

Artikel 5 lid 1 Wet toelating zorginstellingen
(WTZi) is als volgt geformuleerd (lid 2 is in dit
kader minder relevant): ‘Een organisatorisch
verband dat behoort tot een bij algemene maat-
regel van het bestuur aangewezen categorie van




KWALITEITSBELEID

instellingen die zorg verlenen waarop aanspraak

bestaat ingevolge artikel 6 van de Algemene Wet

Bijzondere Ziektekosten of ingevolge een zorg-

verzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d,

van de Zorgverzekeringswet, moet voor het ver-

lenen van die zorg een toelating hebben van

Onze Minister.’

Volgens artikel 5 WTZi gaat het dus om instel-

lingen die:

— een organisatorisch verband zijn;

— behoren tot een bij algemene maatregel van
bestuur aangewezen categorie;

— zorg verlenen waarop aanspraak bestaat
krachtens AWBZ of Zorgverzekeringswet.

Yoor welke instellingen geldt nu de centrale
-aansprakelijkheid?

De algemene maatregel van bestuur waarnaar
in artikel 5 WTZi wordt verwezen,'is het Uitvoe-
ringsbesluit WTZi. In artikel 1.2 van dat besluit
worden de categorieén van instellingen opge-
somd die onder de reikwijdte van de WIZi val-
len. Echter, de instellingen waarvoor de centrale
aansprakelijkheid geldt, zouden dus de instel-
lingen moeten zijn die krachtens dat Uitvoe-
ringsbesluit als ziekenhuis, verpleeginrichting
of zwakzinnigeninrichting zijn toegelaten. Op
die lijst van het Uitvoeringsbesluit WTZi staat
echter noch het ziekenhuis, noch de verpleeg-
inrichting noch de zwakzinnigeninrichting.
Met andere woorden: een instelling kan dus niet
meer krachtens artikel 5 van de WTZi worden
toegelaten als ziekenhuis, verpleeginrichting of
zwakzinnigeninrichting. Toelatingen hebben
tegenwoordig een functiegericht karakter. Een
instelling kan worden toegelaten als instelling
voor medisch-specialistische zorg (ziekenhui-
zen of zelfstandige behandelcentra), of als
instelling voor verpleging, als instelling voor
huishoudelijke verzorging of persoonlijke ver-
Z0rging enzovoort.

Dit betekent dat de woordkeus van artikel 7:462
BW niet klopt. Hieruir volgt dat niet duidelijk is
wat precies onder een ‘ziekenhuis’ in de zin van

dat artikel moet worden verstaan, en welke
instellingen nu wel of niet gebonden zijn aan de
centrale aansprakelijkheid. Zijn dat alle instel-
lingen voor medisch-specialistische zorg? Ook
de behandelcentra waar geen verblijf mogelijk
is? Zijn dat alle instellingen die verpleging bie-
den? Dat zou betekenen dat ook thuiszorginstel-
lingen te maken kunnen krijgen met centrale
aansprakelijkheid.

Het ministerie van VWS is niet van plan artikel
7:462 BW te wijzigen. Volgens een woordvoer-
der van VWS zal het ondanks de functiegerichte
benadering nog altijd voor iedereen wel duide-
lijk zijn wat met een ‘ziekenhuis’, ‘verpleeghuis’
of ‘instelling voor verstandelijk gehandicapten’
bedoeld wordt. Een ziekenhuis is bijvoorbeeld
alleen een instelling voor medisch-specialisti-
sche zorg met een verblijffunctie. Klinkt lo-
gisch, maar het blijkt niet uit de regelgeving.

En consequent is het evenmin. De term ‘zieken-
huis’, die inderdaad voor iedereen duidelijk is,
komt immers niet meer voor in de Zorgverze-
keringswet en de WTZi-regelgeving, maar staat
nog wel in het BW.

Gavolgen

Door deze onduidelijkheid kan de situatie zich
voordoen dat het doel dat met de centrale aan-
sprakelijkheid werd beoogd, één loket voor de
onfortuinlijke patiént, niet wordt bereikt. Dat
betekent overigens niet dat de patiént helemaal
geen verhaal kan halen. Wanneer het ziekenhuis
(en niet de specialist) een geneeskundige behan-
delingsovereenkomst heeft gesloten met de
patiént, kan de patiént zich op basis van die
overeenkomst tot het ziekenhuis wenden.

Ook wanneer bij een ziekenhuis alle medisch
specialisten in dienst zijn, zal in beginsel het
ziekenhuis en niet de medisch specialist de aan-
sprakelijke partij zijn. Ten slotte blijft voor aca-
demische ziekenhuizen en abortusklinieken de
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centrale aansprakelijkheid sowieso gelden.
Wanneer de patiént echter een geneeskundige
behandelingsovereenkomst sluit met een vrij-
gevestigd medisch specialist, is het niet meer
evident dat hijj zijn claim ook kan neerleggen bij
de instelling waar de behandeling plaatsvond.
Juist voor die situatie was artikel 7:462 BW
geschreven. Zeker als in de toekomst het verbod
op een winstoogmerk voor medisch-specialisti-
sche zorg wegvalt, is het niet ondenkbaar dat de
zorg op een geheel nieuwe manier geleverd gaat
worden. De operatie wordt dan bijvoorbeeld ver-
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zorgd door een ‘zorg-bv’, de verpleging daarna
in een ‘hotel-bv’. Van een ‘ziekenhuis’ kan in
een dergelijke situatie niet meer gesproken wor-
den en ook de huidige tekst van artikel 7:462
BW is dan niet meer toepasbaar. Ten behoeve
van de rechtszekerheid is het daarom noodzalke-
lijk dat artikel 7:462 BW gewijzigd wordt en
aansluit bij de wetgeving waarnaar in dat artikel
wordt verwezen.
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