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Voor u ligt alweer de derde editie van het jaar, wat betekent dat langzaam maar ze-
ker het einde van het jaar in het verschiet ligt. Op het moment van schrijven is de
Bedrijven- en Instellingendag-commissie druk bezig met de voorbereidingen van
de Bedrijven- en Instellingendag dat dit jaar op 20 maart zal plaatsvinden. Er is een
grote kans aanwezig dat als u dit leest, deze dag inmiddels achter ons ligt. Aan de
studenten die hebben deelgenomen hoop ik in ieder geval dat jullie hebben genoten
van deze dag en een beter idee hebben van wat de toekomst te bieden heeft.

Verder heeft de Bulletincommissie weer hard gewerkt aan een nieuwe editie. In deze
editie staat het thema ‘recht en gezondheid’ centraal, onder het overkoepelende
spreekwoord ‘Als Hollands welvaren’. Een oudhollands spreekwoord dat ‘blakend
van gezondheid’ betekent.

De artikelen die door de commissieleden zijn geschreven gaan over euthanasie, de
marktwerking binnen ons zorgstelsel, genetische modificatie, het medisch beroeps-
geheim na het overlijden van de patiént, gezondheidsschandalen binnen het zorg-
stelsel en een Engels artikel waar een kritische blik wordt gericht op de kosten van
medicijnen door de farmaceutische industrie.

Naast de artikelen hebben wij ook twee interviews voor deze editie afgenomen. On-
der andere van Yme Drost. De heer Drost is een Nederlandse letselschaderegelaar
die onder andere bekend is geworden rond de zaak van ex-neuroloog Ernst Jansen
Steur. Verder hebben wij ook een interview afgenomen van prof. mr. Aart Hendriks.
De heer Hendriks is hoogleraar Gezondheidsrecht aan de Universiteit Leiden. Verder
is hij ook rechter-plaatsvervanger te Rotterdam met betrekking tot bestuursrecht
en civiel recht.

Voor deze editie is de column verzorgd door een ‘oude bekende’ van de Maastrichtse
rechtenstudent, namelijk door Onno Hoes. De heer Hoes was van november 2010 tot
juli 2015 burgemeester van Maastricht. Tegenwoordig is de heer Hoes waarnemend
burgemeester van Haarlemmermeer.

Ik dank u voor uw aandacht.

Jamey Post
Voorzitter Bulletincommissie Stichting Jurist in Bedrijf

@ JURIST in BEDRIJF
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ARTIKEL

Luthanasie; een hellend vlak of een uitkomst?

Door: Joris Kwint

In 2002 werd Nederland het eerste land ter wereld dat
euthanasie bij wet regelde. Het Vaticaan vergeleek Neder-
land destijds met Nazi-Duitsland. Rondom het onderwerp
euthanasie hangt overduidelijk een sfeer van onbehagen
en lichtelijk taboe. Dat is zo gek nog niet, het onderwerp
is namelijk erg zwaar en lastig. Het is zwaar omdat het
de dood betreft en lastig omdat het op ethisch, politiek,
filosofisch en religieus gebied veel vragen oproept. Mag de
staataan de dood van burgers meewerken? Wat alsiemand
een euthanasieverklaring heeft afgegeven en vervolgens
niet meer toerekeningsvatbaar is en weigert? Hoe oud zou
een mens eigenlijk moeten zijn om dood te mogen en hoe
ziek? Waar en bij wie gaan we gerechtvaardigde richtlijnen
vinden om iemand te doden, bestaan deze wel en kunnen
ze wel bestaan? Is een leven dan ooit voltooid voordat de
doodzijnintrede doet? De bouw van een huis is 0oit voltooid,
de belastingaangifte is ooit voltooid. Een vraag is of we dit
dagelijks gebruikte woord ‘voltooid’ iberhaupt wel op een
mensenleven kunnen toepassen. Dit zijn vragen die kunnen
meespelen bij het zwaarbeladen onderwerp.

ESSENTIEEL ONDERSCHEID MET ZELFMOORD

Onder Euthanasie zijn er grofweg gezegd twee groepen te
onderscheiden, waarvan overigens soms ook niet helemaal
duidelijk is onder welke groep een patiént zich schaart. De
eerste groep zijn de terminaal zieken die een leven hebben
dat objectief uitzichtloos is, de tweede groep zijn de mensen
die naar eigen inzien ‘klaar zijn met het leven’.

Er is een duidelijk onderscheid tussen zelfmoord en eutha-
nasie. Dit is essentieel omdat door het erkennen van dit on-
derscheid de kern van de discussie kan worden bereikt en het
terrein ervan wordt afgebakend. Zelfmoord is een daad die
over het algemeen in volledig isolement wordt volbracht. De
persoon berooft zichzelfvan het leven, staat compleet buiten
het bereik van zijn medemens en hoogstwaarschijnlijk ook
buiten het bereik van zichzelf. Euthanasie daarentegen wordt
in ieder geval vaker volbracht binnen een kring van meerdere
mensen, ongeacht of dit nu vrienden, familie of artsen zijn.
De manifestatie ervan is dus wezenlijk anders en er spelen
bij euthanasie in beginsel meer factoren mee bij de totstand-
koming. Dit is dus vanwege die betrekking van medemens,
familie, samenleving en rechtstaat.

WAAROM EUTHANASIE?
Ergens toch wat ironisch is de drang van de mens om een
bepaalde controle uit te oefenen op het bestaan. Na in het
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"Het antwoord op de vraag of euthanasie ethisch
is, ligt daarom in Nederland niet meer besloten in
de -al dan niet universele- religieuze overtuiging,
maar in de persoonlijke overtuiging van de mensen
om ons heen. Het antwoord zit vooral diep in

onszelf"

leven geworpen te zijn wil de mens het lot in eigen handen
nemen. Het gaat dus blijkbaar zelfs zo ver dat we ook alvast
de dood voor onszelf willen structureren en misschien zelfs
domesticeren door middel van euthanasie. Sinds wanneer is
het domesticeren van de dood populair geworden? Is de dood
dan niet een zaak van God? In Hem zit het antwoord, echter
niet het antwoord dat religieuzen graag willen horen. Het is
het antwoord op de vraag waarom euthanasie tegenwoordig
als een goed middel wordt gezien door het overgrote deelvan
de Nederlandse bevolking. Dat is juist omdat Hij er niet meer
is voor de meeste Nederlanders, niet meer van betekenis is.
Waarom is het zo dat euthanasie met name in Nederland een
steeds groter draagvlak binnen de bevolking krijgt en nietin de
rest van de wereld? Omdat Nederland als één van de weinige
landen een bevolking heeft waarvan het religieuze deel veruit
het kleinst lijkt te zijn in verhouding tot andere landen. Het

antwoord op de vraag of euthanasie ethisch is, ligt daarom in
Nederland niet meer beslotenin de -al dan niet universele- re-
ligieuze overtuiging, maarin de persoonlijke overtuiging van de
mensen om ons heen. Het antwoord zit vooral diep in onszelf.

EUTHANASIE IN DE PRAKTIJK

Over het algemeen wordt euthanasie gewoonweg aange-
vraagd bijde arts. Het is verboden om euthanasie aan te bieden,
het moet dus daadwerkelijk door de patiént zelf aangevraagd
worden. Belangrijk om te weten is dat de arts niet verplicht is
om mee te werken aan euthanasie, ook niet wanneer de patiént
een duidelijke wilsverklaring heeft opgesteld. De euthanasie
op zichzelfis dus noch een recht van de patiént noch een plicht
van de arts. Het belangrijkste artikel uit de Euthanasiewet is
artikel 2, hierin staan de zorgvuldigheidseisen voor de arts. De
hoofd-eis is dat het gaat om een ondraaglijk en uitzichtloos
lijdenvan de patiént. De arts moet ervan overtuigd zijn dat het
verzoek weloverwogen en vrijwillig door patiént is ingediend.
De arts heeft tevens de patiént geinformeerd over het vooruit-
zicht. De arts en de patiént moeten beiden vinden dat er geen
andere redelijke oplossing meeris. Daarnaast moet er minstens

"Via echte casussen met echte patiénten
wordt het rechterlijk oordeel in Nederland met
het jaar iets minder onduidelijk."
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één andere arts schriftelijk geraadpleegd zijn. Een euthanasie
wordt altijd achteraf gecontroleerd door een regionale toet-
singscommissie. Hierin nemen plaats een arts, jurist en ethicus.
De Euthanasiewet is hoofdelijk een strafuitsluitingsgrond voor
artsen; euthanasie is in Nederland namelijk nog steeds straf-
baaringevolge het Wetboek van Strafrecht. Zoals Aart Heringa
(hoogleraar gezondheidsrecht te Leiden) alin zijn interview in

"De wet is dus niet bedoeld voor mensen die

‘klaar zijn met leven’ of ‘levensmoe’ zijn."

dit Bulletin zei over euthanasie; “Patiénten ervaren euthanasie
als een recht. Maar met betrekking tot mensen die hun wil niet
meer duidelijk kunnen formuleren, bijvoorbeeld als gevolg van
dementie, wordt het juridisch onduidelijk of euthanasie nou wel
of niet zorgvuldig is volgens de Euthanasiewet. Aan de ene kant
is het heel lastig om hier wetgeving over op te stellen, aan de an-
dere kant moet het wel duidelijk zijn voor de arts en voor patiént
of het nou wel of niet kan. Het is jammer dat er alleen maar door
echte casussen juridische duidelijkheid kan komen omtrent de
euthanasie.” De euthanasie wetgeving is dus betrekkelijk vaag
enis ermet name om handvatten te bieden aan de artsen. Maar
als een arts weigert mee te werken, moet de patiént naar de
Levenseindekliniek. “Deze organisatie heeft hetinmiddels zo

druk, dat ze de vraag niet aankan.”, aldus Hendriks. Via echte
casussen met echte patiénten wordt het rechterlijk oordeel
in Nederland met het jaar iets minder onduidelijk. Hieronder
volgen twee voorbeelden.

ARREST BRONGERSMA: ONDRAAGLIJK EN UITZICHTLOOS?
Het arrest dat gevoerd werd over oud-senator Brongersma
is het allereerste arrest over euthanasie in Nederland. In de
casus heeft Brongersma’s huisarts na een verzoek eutha-
nasie verricht. De huisarts verklaarde dat Brongersma hem
had gezegd dat hij nergens meer voor had te leven en al zijn
vrienden en familie dood waren. De Hoge Raad besloot twee
jaar nadat de Euthanasiewet tot stand kwam en 5 jaar na de
dood van Brongersma, er was dus ondertussen het een en
ander veranderd. De zaak gaat met name in op de bedoeling
van de Euthanasiewet. Hierin komen men tot de conclusie
dat iemand op hoge leeftijd die de dood verkiest boven het
leven, niet valt binnen de Euthanasiewet. De wet is dus niet
bedoeld voor mensen die ‘klaar zijn met leven’ of ‘levensmoe’
zijn. De Hoge Raad, in tegenstelling tot de Rechtbank, had het
beroep van de huisarts op overmacht verworpen. De zaak laat
dejuridische onenigheid en onduidelijkheid van de euthanasie
zien. De Rechtbank, het Hof én de Hoge Raad oordeelden allen
totaal verschillend. Het Openbaar Ministerie ging daarbij ook
niet in beroep puur om huisarts Sutorius te straffen, maarvan-
wege de maatschappelijke behoefte aan jurisprudentie op dit
gebied. Sutorius heeft de vier jaar wel als een nare tijd ervaren,
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misschien dat juristen het menselijk incasseringsvermogen wel
eens wat overschatten.

CASUS 2016-85

Er zijn patiénten die écht balanceren tussen wilsbekwaam en
wilsonbekwaam. In deze zaak had een demente vrouw een
schriftelijke verklaring opgesteld (toen ze nog wel wilsbe-
kwaam was) dat ze gebruik wilde maken van euthanasie indien
ze niet meer bij haar man kon wonen en dement zou zijn. Die
schriftelijke verklaring was destijds gericht naar de huisarts en
niet naar de behandelende arts. Toen mevrouw dement werd
had zij in het ziekenhuis de hele dag last van slapeloosheid,
angst en huilbuien. Naarmate de dementie verder vorderde
werd mevrouw naar de arts toe wat minder willend tot de
mogelijkheid van euthanasie. Op een gegeven moment was zij
zo ver gevorderd in het dementie stadium dat ze de woorden
‘euthanasie’ en ‘dementie’ niet meer echt begreep. Ze was
zwaar dement en zei soms ook ineens dat ze juist niet dood
wilde. Wat er daarna feitelijk gebeurd is dat de arts de patiént
voor de euthanasie een premedicatiemiddel toediende. Een
premedicatie is een medicatie die als doel dient om de patiént
rustiger te maken opdat de echte medicatie gemakkelijker

"Tijdens het injecteren van de euthanasie
kwam de patiént ineens overeind, waarna haar

familie ontzettend schrok."

ingebracht kan worden. Je kunt je in deze afvragen of de
term ‘premedicatie’ wel echt gerechtvaardigd is aangezien
het tracht te voorkomen dat de patiént tegenstribbelt tegen
haar eigen dood en niet tegen een (kleine) ingreep. Tijdens het
injecteren van de euthanasie kwam de patiéntineens overeind,
waarna haar familie ontzettend schrok. De arts vervolgde de
euthanasie ondanks dat de patiént niet positief reageerde.
De Regionale toetsingscommissie voor euthanasie oordeelde
dat de arts niet rechtmatig had gehandeld omdat de arts niet
ondubbelzinnig had aangetoond dat er sprake was van een
vrijwillig en weloverwogen verzoek zoals bedoeld in art. 2,
tweede lid, van de Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek
en hulp bij zelfdoding.

HOE ZIT HET MET DE (JONGERE) PSYCHIATRISCHE PATIEN-
TEN?

Ongetwijfeld de aller moeilijkste groep patiénten die naareu-
thanasie verlangen, zijn toch wel de psychiatrische patiénten.
Hun doodswens hoeft namelijk niet van langdurige aard te
zijn. De doodswens kan bij deze patiénten ook een bepaald
karaktereigenschap zijn van de stoornis waarin ze verkeren.
Juist iets dat psychiaters zelf door middel van therapie moe-
ten oplossen, iets wat volgens hun visie vaak te genezen is.
Mentale ziektes zijn daarom lastiger vast te stellen dan de
lichamelijke en tevens komt dan de geestesonbekwaamheid
snel om de hoek kijken. Daarnaast valt er soms niet of moei-
lijk aan te duiden of de doodswens een symptoom is van een

psychische ziekte of een reéel weloverwogen wens.

COMMISSIE VOLTOOID LEVEN

De conclusie van de commissie voltooid leven was dat een
verantwoorde regeling waarin een combinatie wordt gemaakt
van het streven naar zelfbeschikking én bescherming van de
ouderen voor misbruik en risico’s simpelweg niet mogelijk is.
Het een sluit het ander in dergelijke mate dus wel degelijk uit.
Bij mij persoonlijk rijst er uiteindelijk ook de vraag: is de arts
erom een antwoord te geven aan de leegte van het bestaan?
Is de arts hiervoor opgeleid, is de arts ook hiervoor aange-
steld? Ik denk dat ‘de leegte van het bestaan’ iets is dat bijna
ieder mens gevoeld heeft of ooit eens zal voelen. Het is dus
een maatschappelijke kwestie. Misschien zal op deze manier
ooit het cognitief denkvermogen, waar de mens zich mee

"Is de arts hiervoor opgeleid,

is de arts ook hiervoor aangesteld?"

onderscheidt van het dier, ons eigen uitsterven worden. Als
de samenleving zelfdoding aanbiedt aan de eerste de beste
mens die een euthanasie kliniek inloopt en zegt “Ik ben er
klaar mee”, zullen er snel heel veel minder mensen op aarde
rondlopen. Dieren zien hun eigen einde niet voor zich, de mens
helaas wel. De mens heeft weet van wanneer het afgelopen
kan zijn, de mens heeft daar een vooruitzicht op. Daarom is
het onmogelijk te denken dat een dier ooit zelfmoord zou
plegen. We trappen zo in onze eigen cognitieve val, mits je
het vanaf deze evolutionaire kant bekijkt uiteraard. Ik heb
het nu uitsluitend over de groep patiénten die dus echt geen
levenszin meer hebben, zoals eerder besproken in dit artikel.
Voor de groep van terminale patiénten ligt het naar mijninzien
altijd iets anders. Maar als we het over waarden hebben, is dan
euthanasie als georganiseerde zelfdoding niet de verwezen-
lijking van de westerse utopie? Een grotere daad van blijk uit
huidige Westerse waarden zoals het recht op zelfbeschikking
en individualisme, kan ik me naast euthanasie namelijk niet
bedenken. m
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DOCENT IN BEDRIJF

Gezondheidsrechtdocente Rankie ten Hoopen

Door: Tanne Nevels & Linda van Essen

Kunt u iets vertellen over uzelf en uw achtergrond?

Mijn naamis Rankie ten Hoopen enik ben 61jaar oud. Ik kom uit
Noord-Overijssel en ik heb het Gymnasium gedaan in Zwolle
en ik heb Rechtsgeleerdheid gestudeerd aan de Universiteit
van Groningen. Ik ben daar in privaatrecht afgestudeerd. Dat
was in de tijd dat het gezondheidsrecht vrijweinig belangstel-
ling genoot. Wel werd er een vak medische aansprakelijkheid
verzorgd door iemand die algemeen aansprakelijkheidsrecht
gaf, maar het leefde nog niet echt. Inmiddels werk ik al vele
jaren voor deze faculteit.

Wanneer dacht u: ik garechten studeren? Had ualvan jongs
af aan een bepaalde ambitie?

Ik wist al van vroegs af aan dat ik rechten wilde gaan studeren.
Ik heb nog getwijfeld tussen de studies Rechtsgeleerdheid

Y

N

en Frans, maar het vooruitzicht dat de kans vrij groot is dat
ik dan op de middelbare school moest gaan werken vond ik
toch niet zo leuk.

Wat deed u naast uwrechtenstudie als student aan neven-
activiteiten? Hoe was u zelf als student?

Ik ging vaak paardrijden enin de zomer deed ik veel aan wan-
delen. Verder ben ik een tijdje student-assistent geweest op
het rechtsgebied huurrecht. Ik was een disciplinaire student
en niet iemand die veel buitensporige dingen deed.

Waarom heeft u ervoor gekozen u te richten op gezond-
heidsrecht? Wat vindt u zo leuk aan gezondheidsrecht?

Vanuit het privaatrecht ging ik naar het aansprakelijkheids-
recht. Binnen het aansprakelijkheidsrecht valt de aansprake-
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lijkheid voor geneesmiddelen en de rol van artsen, apothekers
en producenten daarbij. Bovendien vind ik het gezondheids-
recht maatschappelijk relevant. Ik ben bezig met thema’s waar
iedereen in de praktijk mee te maken kan krijgen.

Waarom heeft u ervoor gekozen om het onderwijs in te
gaan?

Ik zat alin de onderwijshoek. Ik vind het een ideale afwisseling
met onderzoek. Door praktijk en theorie te combineren heb
ik de juiste balans voor mezelf gecreéerd. Ik vind het namelijk
fijn om naast het onderwijs ook nog een praktische invalshoek
te hebben. Hierdoor verbreed ik mijn horizon.

Bent u ook ergens anders werkzaam dan binnen de Uni-
versiteit?

Ik zit 1 dag per week op het advocatenkantoor van Boels
Zanders bij de praktijkgroep Zorg. Niet als advocaat, maar ter
ondersteuning. Dat vind ik erg leuk, omdat ik zo de praktische
kant ervaar en ik dit goed kan benutten voor het onderwijs door
middel van voorbeelden. Hierdoor krijg ik ‘good feeling’ van
wat er gebeurt in de praktijk en wat nuttig is om in de blok-
boeken meete nemen. Bovendienvind ik het fijn om afentoe
in een andere werksfeer te zijn. Ook ben ik actief in een paar
commissies van het ziekenhuis; de commissie medische aan-
gelegenheden, die op het grensvlak van juridische en ethische
thema’s zich bezighoudt met de actualisering van protocollen,
zoals euthanasie, stoppen met behandelen, kortom allerlei
voorkomende medische ethische vragen. Wat we ook doen
is ad hoc meedenken bij een medische casus waar behandel-
teams en artsen niet goed uitkomen. Soms komen daar erg
belangrijke kwesties aan de orde, voornamelijk wanneer fami-
lies andere opvattingen hebben. Het is een multidisciplinaire
commissie. Wie op korte termijn aanwezig kan zijn komt, en
vaak zijn er een jurist, ethicus, verpleegkundige, geestelijke
verzorger en artsen aanwezig. Het zijn niet altijd even fijne
situaties, maar het is zeker een mooie commissie. Ook ben
ik actief in de regionale Medische Ethische Toets Commissie.
Deze commissie beoordeelt onderzoeksprotocollen in het
kadervan medisch wetenschappelijk onderzoek met mensen.
De wet regelt dat ieder die een bepaald onderzoek gaat doen,
die enigszins ingrijpend is, daar een goedkeuring voor moet
hebben van een Medische Ethische Toets Commissie.

Wat zijn de huidige ontwikkelingen op het gebied van ge-
zondheidsrecht?

De marktwerking en dan vooral de vergoeding in het kader
van de Zorgverzekeringswet. Als je bijvoorbeeld zorgt krijgt
bij een hulpverlener, die niet gecontracteerd is door de zorg-
verzekeraar dan krijgt de hulpverlener niet alles vergoed. Er
vindt dan een bepaalde aftrek plaats. Hoe bepaal je dat be-
drag? Hieris net een procedure over geweest. Men ging uit van
een vergoeding van minimaal 75% aan niet-gecontracteerde
hulpverleners. In de procedure ging het erom dat dit stan-
daardpercentage van 75% veel te weinig is. Er moet specifiek
gekeken worden naar welke kosten extra moeten worden
gemaakt doordat iemand naar een andere gecontracteerde

gaat en de standaardaftrek is te weinig gedifferentieerd. Dat
heeft nogal grote gevolgen. Wat ook altijd actueel blijft is de
medische aansprakelijkheid. Dit blijft altijd een hot item. Met
name staat het medische tuchtrecht onder spanning. Of het
tuchtrecht oplevert wat we nou eigenlijk willen, leeft heel
duidelijk. Veel artsen voelen zich behandeld als verdachte en
ervaren dit als erg belastend. Artsen vragen zich vaak af of
het tuchtrecht zijn doel niet voorbij schiet. Medische missers
worden nog steeds in de doofpot gestopt, maar daar is wel
aandachtvoor. Een wettelijke regeling, die verplichtincidenten
met patiénten te bespreken, is tot stand gekomen. Heel veel
artsen zijn echter niet op de hoogte van de regelgeving. Wat je
vaak ziet is dat patiénten met relatief kleine klachten of met
persoonlijkheidsproblemen met grote eigen dossiers komen,
het voorleggen en de hulpverlener ongerust maken. Dit kan
soms tot grote juridische aansprakelijkheidskwesties leiden.
Hier is de arts vaak te weinig op voorbereid omdat de arts te
weinig juridische kennis heeft. Een dergelijke situatie ervaart
de arts als extra belastend en de arts kan vaak ook niet goed
inschatten hoe een dergelijke situatie afloopt. Dit leidt in de
praktijk tot defensieve geneeskunde. Hulpverleners zijn bang
dat zevoorvan alles en nog wat kunnen worden aangesproken
en om die reden vragen hulpverleners vaak extra onderzoek
aan. Gedrag wordt bepaald door de kans dat je aansprakelijk
kan worden gesteld. Bij twijfel vraagt een arts daarom extra
onderzoek aan. Enerzijds zie je dat de overheid van allesin het
werk stelt om fouten binnen de zorg te reduceren, maar aan
de andere kant werkt dit ook kosten in de hand omdat artsen
zichwillen indekken. Wat betreft euthanasie vind ik dat je meer
moet kijken naar de bestaande mogelijkheden binnen de hui-
dige wetgeving. Wetgeving zou wel verruimd moeten worden
als een laatste wil pil geintroduceerd zou worden. Hierbij gaat
het niet om mensen die uitzichtloos en ondraaglijk lijden,
maar gaat het om mensen die levensmoe zijn. Dit is nog niet
mogelijk binnen de huidige wetgeving omtrent euthanasie. Hier
moet echter wel mee worden opgepast aangezien je niet goed
weet wat een dergelijke laatste wil pil met zich meebrengt.
Het lijkt me beter om te kijken waar de grenzen liggen binnen
de huidige wetgeving. Een ander actueel thema dat op EU-
niveau speelt is het toewerken van elektronische uitwisseling
van gegevens over de grenzen van lidstaten heen. Dit is van
belang wanneer mensenin het buitenland noodzakelijke zorg
nodig hebben en de hulpverleners moeten beschikken over
medische gegevens van de patiént. Dit is met het oogpunt
op privacy een lastig onderwerp. Ook ligt er een belangrijke
taak weggelegd voor het eenduidig inrichten van de dossiers
zodat artsen met elkaars stukken overweg kunnen. Hieris men
vanuit de Europese Commissie hard mee bezig. Het belang
wordt ervan ingezien.

Zijn er dingen die u zou willen veranderen in het gezond-
heidsrecht?

De afgelopen tijd is er veel nieuwe regelgeving tot stand ge-
komen. Mijns inziens lijkt het me beter om het vakgebied als
zodanig te bekijken. Landelijk gezien heeft het vakgebied het
op de universiteiten steeds moeilijker als je het vergelijkt met
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een steeds grotere groep ethiek. Van collega's hoor ik dat van
het oude gezondheidsrecht haast niks over is. De bezetting is
gezondheidsrechtelijk relatief smal en klein bemenst. Dit ter-
wijl er op het moment veel ontwikkelingen zijn en de advoca-
tuur, patiénten en gemeenten steeds meer behoefte heeft aan
gezondheidsjuristen. Dat je gezondheidsrecht kunt studeren
en waar je dit kunt studeren is vaak ook al niet goed bekend
onder studenten. Daarnaast wordt het vaak voor studenten
geneeskunde en gezondheidswetenschappen lastig gemaakt
voor gezondheidsrecht te kiezen. Het is lastig over te dragen
dat gezondheidsrecht ook voor studenten geneeskunde en
gezondheidswetenschappen een optie is. Dit terwijl de ver-
schillende faculteiten allemaal onder een overkoepelende
universiteit vallen. Het is lastig studenten op de hoogte te stel-
len. We moeten het vaak hebben van studenten die verhalen
over gezondheidsrecht doorvertellen aan andere studenten.
Ik ben het ermee eens dat artsen meer op de hoogte moeten
zijn van het gezondheidsrecht. Niet op een afschrikkende
manier, ze moeten geen jurist worden, maar ze mogen over
meer algemene juridische kennis beschikken. Ik denk dat ze
veel profijt kunnen hebben van meer juridische kennis bij hun
beroepsuitoefening. Gezondheidsrecht wordt op dit moment
binnen geneeskunde in de vorm van ethiek, debatten en keu-
zevakken aangeboden maar dit gaat niet erg diep. Juridisch
inhoudelijk voorziet dit niet volledig in de behoefte.

WELKE AMBITIES HEEFT U NOG OP HET GEBIED VAN UW
CARRIERE? WAAR ZIET U ZICHZELF OVER 5 JAAR?

Eén van mijn doelstellingen voorin de toekomst is om dit vak-
gebied gezond overte dragen en om ervoor te zorgen dat het
vakgebied nog blijft bestaan op deze faculteit. Dat is namelijk
ook nog maar de vraag. Men is bezig met het herinrichten van
de Bachelor. In het verlengde daarvan is het ook de vraag hoe
de Masters worden ingericht. Wat dat betreft is het een span-
nendetijd. Het vakgebied is relatief klein, het is afwachten hoe
het uitpakt. Ik heb veel energie gestoken in het vakgebied dus
ik hoop dat het vakgebied blijft bestaan. Helemaal met rust
laat het je niet.

Over 5 jaar loop ik tegen het einde aan van mijn loopbaan.
Misschien ben ik dan nog net werkzaam voor de universiteit.
Als ik met pensioen ben heb ik weer wat meer tijd om te kun-
nen wandelen in de bergen en om eventueel weer te gaan
paardrijden. Ik kijk er met name naar uit om van de natuur te
genieten en om m’n hobby fotografie op te pakken.

WAT ZOU U DE HUIDIGE RECHTENSTUDENTEN WILLEN
MEEGEVEN?

Ondanks alle studiedruk wil ik de studenten meegeven veel
plezier te houden in zijn of haar studie. De druk van je studie
kan erg groot zijn maar probeer altijd voor jezelf te studeren.
Probeer je als student iets minder te focussen op de toetsing.
Ik merk dat studenten vanaf het begin al erg toets gericht
studeren en dat vind ik jammer. Kijk als student minder naar
wat je per se moet doen en wat belangrijk is voor de toets.
Studeer meervoor jezelf en voor je eigen leven en niet zozeer
voor je docent of voor je school. Probeer er zelfinteresse in te

hebben en ontwikkel jezelf. Wees niet te bang voor alle toets
momenten die erbij horen. Meer dan je best kun je niet doen.

STELLING:

MENSEN MET EEN 1Q ONDER DE 70 ZOUDEN GEEN
KINDEREN MOGEN VERWEKKEN. Bl WET ZOU
MOETEN WORDEN VASTGELEGD DAT ZI) VERPLICHT
ZIJNTOT HET GEBRUIK VAN ANTICONCEPTIE.

Deze stelling vind ik te ongenuanceerd. Er is een richt-
lijn ontwikkeld met allerlei criteria. 1Q is wel een factor
die een rol kan spelen maar het bepaalt niet alleen
maar of kinderen veilig kunnen opgroeien of niet. In
de richtlijn wordt ook heel veel gewicht toegekend
aan het sociale netwerk en of mensen familieleden
om zich heen hebben die kunnen bijsturen waar nodig.
In schrijnende gevallen waarin je ziet aankomen dat
mensen helemaal niet capabel zijn om kinderen op te
voeden moeten er middelen zijn om het te voorkomen,
want ik vind dat het belang van het kind voorop staat. Je
gunt natuurlijk iedereen zoveel mogelijk zijn eigen kind,
maar in die gevallen dat het de ouders en het kind geen
toekomst biedt, zou ik liever zien dat dit voorkomen
wordt zonder dwang. De vraag is namelijk wat je het
kind aan te bieden hebt. Het belang van het kind moet
worden vooropgesteld. Niet alleen het IQ moet bij de
beoordeling centraal staan, ook de omgeving kan van
belang zijn. Het IQ kan een aspect zijn van een ruimere
afweging en beoordeling.
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GREEP UI'T DE WEEK VAN

Johnny Manet

werkstudent bij Deloitte in Amsterdam Zuid

Beste allemaal! Mijn naam is Johnny Minet, ik ben 23
jaar en heb bijna mijn master Fiscaal Recht accent in-
directe belastingen afgerond aan de Universiteit van
Leiden. Mijn bachelor Fiscaal Recht heb ik gevolgd
aan Maastricht University. Sinds acht maanden werk
ik naast mijn master als werkstudent bij Deloitte in
Amsterdam Zuid en aangezien ik voor dit half jaar
slechts mijn masterscriptie heb openstaan combi-
neer ik dit werkstudentschap sinds februari met een

scriptiestage.

Deloitte Nederland is een van de onderdelen van het inter-
nationale netwerk Deloitte. Deloitte is actief in verscheidene
sectoren, zelf werk ik op de Tax & Legal sector, dat op zijn
beurt weer vele afdelingen kent. Aangezien ik in mijn master
de focus heb gelegd op indirecte belastingen, en hierin zelfs
mastervakken heb gevolgd aan drie Nederlandse universi-
teiten, hoopte ik dat de afdeling Indirect Tax wat voor mij zou
zijn. Er is geen betere manier om daarachter te komen dan
het lopen van een werkstudentschap! Zoals bij elke nieuwe
baan was het even inkomen en de eerste twee weken ben je
voornamelijk bezig iedereen te leren kennen. Bij Deloitte heb
je flexwerkplekkenin een soort kantoortuinen, waardoor je in
de ochtend je werkplek kiest door je laptop in te pluggen op
een willekeurige plek naar keuze. Zo zit je steeds weer met
andere collega’s om je heen wat het kennismakingsproces
enorm versnelt. Nu acht maanden later kijk ik terug op wat
ik voor nu als de meest leerzame periode uit m’n leven be-
schouw. Natuurlijk zit ik ook nog geregeld in de boeken in de
universiteitsbibliotheek, maar elke jurist in spee die dit leest
weet dat die stof geregeld droog kan zijn. Het is dan ook zo’n
verademing om in de praktijk te mogen meedraaien. Je krijgt
te maken met echte cliénten, echte zaken en een grote mate
van verantwoordelijkheid. Doordat ik vorige week een lang
weekend op vakantie was ben ik deze week vijf dagen op kan-
toor, ik neem jullie graag mee in een week als scriptiestagair
en werkstudent.

MAANDAG

Als werkstudent bij Deloitte wordt je gekoppeld aan een buddy;
iemand die al een paar jaar ervaring heeft en het leuk vindt om
de nieuwe werknemers te begeleiden en wegwijs te maken op
de afdeling. Een erg fijn systeem, zodat je er in het begin niet
alleen voor staat. Bij je buddy kun je terecht met vragen, hij
of zij vraagt tussentijds feedback op bij degenen waar je voor
gewerkt hebt en koppelt dit ook terug. Aangezien ik sinds juni
op de donderdag en vrijdag werk heb ik samen met m’n buddy
besloten om mijn scriptiedagen op de maandag en dinsdag te
laten plaatsvinden. Een scriptiedagje vandaag dus. Ik begin
elke dag tussen half 9 en 9, vandaag ben ik om 5 over half
9 op kantoor. Het is nog rustig op de afdeling en ik plug m’n
laptop in op een plek bij het raam. Aangezien ik net begon-
nen ben met de scriptie ben ik vooral nog aan het inlezen. Via
het Deloitte netwerk kan ik op NDFR en Kluwer Navigator,
daarnaast kan ik printen en zit er een koffieautomaat binnen
handbereik, dat moet wel goedkomen met de scriptie dus. Na

k& JURIST in BEDRIJF



een paar uurtjes verzamelen en lezen van literatuuris het om
half 12 al lunchtijd. Het is druk hier op The Edge (het gebouw
waar Deloitte in zit), waardoor onze afdeling vroeg luncht om
zo de ergste drukte voor te zijn. In de kantoor kantine maak ik
m’nvaste rondje om te kijken wat de cateraar vandaag voor ons
bedacht heeft. Sommige collega’s nemen eigen brood mee of
warmen wat op in de magnetron, maar het merendeel haalt
wel iets in de kantine. Na een half uurtje lunch gaan we weer
naar boven en met een volle buik filter ik verderin de juridische
zoekmachines. Later in de middag kom ik op wat ideeén voor
m’ninleiding en die ideeén werk ik meteen uit. Om half 6 heb
ik het laatste artikel uit dat ik wilde lezen voor vandaag en pak
ik m’n spullen in om naar huis te gaan.

DINSDAG

Dinsdag is altijd een dag die in het teken staat van opleiding.
Elke dinsdagochtend om kwart voor 9 is er een vaktechnisch
overleg (VTO) met de hele afdeling. ledereen zorgt dat hij of
zijdaarvoor nog even snel naar de afdeling gaat om een plekje
te bemachtigen voor de rest van de dag, want zoals ik al zei
is het druk op The Edge. Het VTO wordt voorbereid door het
wetenschappelijk bureau van Deloitte. Zij verzamelen alle

relevante nationale en internationale uitspraken, lopen de
zaken, nieuwsberichten en publicaties. Zij vatten deze samen
en ordenen alles, zodat samen met de collega’s van onze
afdeling die het VTO leiden, bepaald kan worden wat relevant
is om te bespreken gedurende het VTO. Het is de bedoeling
dat je het VTO zelf voorbereidt, maar voor mij als werkstudent
wordt aangemoedigd dit te doen gedurende de werkdag er-
voor, als je even niets te doen hebt. Soms moet ik thuis dan
nog even wat doorlezen, maar dat vind ik nooit erg. Met het
voorbereiden ben je in ieder geval geen uren bezig. Het VTO
is de ene keer korter dan een uur en de andere keer duurt het
bijna twee uur, het is volledig afhankelijk wat er allemaal in
jouw rechtsgebied afspeelt. Om kwart over 10 is het VTO klaar
en maak ik mijn weg terug naar de afdeling. Ik lees hetgeen
ik gisteren op papier gezet heb door en om half12 is het weer
lunchtijd. Vanaf de lunch ga ik, samen met de jongere garde
van de afdeling, meteen door naar het junioren VTO. Omdat het
VTO in de ochtend erg snel gaat, en tevens diep ingaat op de
stof, is het soms wat lastig te volgen voor beginnend fiscalisten.
Daarom s er elke dinsdag van 12 tot 1een junioren VTO waarin
vaak één zaak van het VTO in de ochtend eruit gepikt wordt
en in een uur behandeld wordt. We duiken dan met z’n allen
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de wet in en krijgen een stuk meer achtergrondinformatie,
waardoor het goed te volgen is. De rest van de dag zit ik aan
m’n scriptie en rond 6 ga ik naar huis.

WOENSDAG

Vandaag - en de rest van de week - geen scriptie maar werken,
een leuke afwisseling. Binnen de afdeling Indirect Tax heb je
verschillende secties en ik werk voor elke secties een beetje,
iets dat gebruikelijk is als werkstudent aangezien je dan van
verschillende onderwerpen wat meekrijgt. Vorige week heb ik
aan een aantal opdrachten voor de vastgoed sectie gewerkt
en die hebben gevraagd om vandaag in mijn agenda vrij te
houden om aan een opdracht mee te werken die de hele dag
zou duren. Voor degenen die dit lezen en zich afvragen hoe dat
in zijn werk gaat, opdrachten binnenhalen als werkstudent, zal
ik even toelichten hoe het in mijn beleving werkt. Toen ik hier
netbegonving ik in de ochtend doorgaans aan met een rondje
langs mijn collega’s om te vragen of ik ergens mee kon helpen.
Dan maakte je vaak een praatje, zodat je iedereen ook meteen
weerwat beter leert kennen. Naar mate je langer op de afdeling
afwezig bent kennen jouw collega’s je en weten ze op welke
dagen je aanwezig bent. Hierdoor komen er vanzelf, zonder
rondje te doen, opdrachten binnen in de mailbox. Zeker als je
goed werk verricht voor iemand merk je dat diegene sneller
aan jou denkt als er hulp nodig is. Kortom, als je jezelf open
stelt gaat het balletje vanzelf wel rollen. De opdracht die ik
voor de vastgoed sectie verricht duurtinderdaad de hele dag.
Rond 4 uur speel ik nog een potje poule met een vriend van
een andere afdeling en om iets voor 6 ga ik naar huis.

DONDERDAG

Vandaag had ik nog niets op de planning staan, maar zodra ik
m’n laptop open klap om tien voor negen springt mijn skype
op available en kort daarna krijg ik het eerste berichtje binnen
van een collega met daarin de vraag of ik tijd heb om met iets
te helpen. Ik laat weten dat ik graag help en we boeken een
meeting room om samen de casus door te spreken. Een inte-
ressante casus en ik krijg meteen energie. Na de uitleg open ik
mijn mail en zie ik dat er nog twee opdrachten binnenkomen.
Even een planning voor mezelf maken, zodat ik kan bepalen
of ik alles kan aannemen. Ik stap even op een collega af om
te vragen hoeveel tijd hij denkt dat ik nodig zal hebben om op
te leveren waar hij naar vraagt en wat de deadline hiervoor is.
“Twee uurtjes max en er zit geen haast achter, als je morgen
wat zou kunnen sturen zou dat super zijn”. Ik schuif die door
naar later vandaag en begin aan de eerste opdracht. Om half
12 lunch ik een half uur en ik werk tot 2 uur aan de eerste op-
dracht. Om 2 uur skype ik mijn collega om te vragen of hij tijd
heeft om een kwartiertje te sparren over het onderwerp. Zo
gezegd zo gedaan en om kwart voor 3 lever ik het stuk in. Er
staan wat collega’s bij de koffiehoek en ik sluit even aan voor
een bakje koffie en de gezelligheid. Rond 3 uur begin ik aan
detweede opdracht. Zoiets soortgelijks heb ik al eens moeten
uitzoeken waardoor ik in anderhalf uur klaar ben. Half5, ik kan
nu mooi aan de derde en laatste opdracht zitten. Eerst kan ik
niets vinden over het onderwerp, maar na een half uur vind

ik een artikel waarin precies staat wat ik wil weten. Dat komt
morgen wel goed dus, ik maak een klein beginnetje aan de
mail die ik voor de klant moet opstellen, maar om half 6 ga ik
naar huis. De tijd is omgevlogen vandaag.

VRIJDAG

Vandaag begin ik om kwart voor 9 met een frisse blik aan de
mail die ik gisteren ben begonnen op te stellen. Uiteindelijk
loop ik nog tegeniets aan, waardoor ik nog verder moet uitzoe-
ken. Ik heb de mail pas nade lunch af. Je ziet vaak dat, doordat
je nog weinig ervaring hebt, iets langer duurt dan dat je zelf of
iemand anders in eerste instantie denkt. Dat maakt het plan-
nen lastiger. Allereerst merk ik op dat dit geen probleem is, een
periode als werkstudent is er juist voor om met dit soort dingen
om te leren gaan. Timemanagement is iets wat je al doende
leert. Een tip die ik jullie wil meegeven, waardoor ik denk on-
prettige situaties te voorkomen, is de volgende: probeer zo
goed mogelijk te communiceren en durf nee te zeggen. Als
een collega aan je vraagt of je tijd hebt om een opdracht op te
pakkenis het verstandig om hem of haarinzicht te gevenin wat
jealhebt liggen en bijvoorbeeld te vragen of het een kleine of
grote opdrachtis en wat de deadlineis. Als het dan nietin jouw
planning past help je jouw collega meer als je nee zegt dan
dat je half werk verricht. Als je iemand anders inzicht geeftin
jouw planning kunnen misverstanden voorkomen worden. Ik
neem vandaag nog een andere opdracht aan die ik om half 5
af heb. Om half 5 kijk ik rond en zie ik bij een aantal collega’s
het weekend al in de ogen glinsteren. Ik praat wat met col-
lega’s over de weekendplannen en om tien voor 5 begeef ik
me samen met de eerste groep collega’s naar beneden voor
de vrijdag middag borrel. Nog een tip: zorg dat je op vrijdag
werkt, want die borrels wil je niet missen!

Ik hoop dat jullie het leuk vonden om een kijkje te nemen in
mijn werkweek en ik wil iedereen die dit leest succes wensen
met de vervolgstappen in zijn of haar carriére! m
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INTERVIEW

Yme Drost

Door: Tanne Nevels & Jasmijn Erens

KUNT U KORT IETS OVER UZELF VERTELLEN?

Mijn naam is Yme Drost en ik ben geboren in 1961. Ik ben ge-
trouwd en ik ben vader van vier kinderen, waarvan 1dochter
mij gevolgd heeft in het vak en op dit moment als letselscha-
dejurist werkzaam is bij DAS Rechtsbijstand. Ik heb Rechtsge-
leerdheid gestudeerd in Utrecht, maar heb mijn studie nooit
afgemaakt. Dit komt omdat ik destijds een ernstige ziekte heb
opgelopen waardoor ik lange tijd uit de roulatie ben geraakt.
Uiteindelijk heb ik me verdiept in het letselschade vak en op-
leidingen gevolgd via het Nivre, Stichting Nederlands Instituut
Van Register Experts. Via Nivre ben ik gediplomeerd en heb ik
een Akte van benoeming gekregen. ledere jurist die op mijn
kantoor komt werken moet verplicht deze opleiding volgen.

U BENT GAAN SPECIALISEREN IN LETSELSCHADE DOOR
UW DRIVE VOOR GERECHTIGHEID. KUNT U DAT VERDER
TOELICHTEN?

Ik wilde eigenlijk vroeger maar één ding en dat was beroeps-
militair worden bij de Koninklijke Landmacht. Tijdens mijn
militaire dienst heb ik een salmonellabesmetting opgelopen
bij een oefening te velde en het eten van rauwe kip. Daar heb
ik reumatische aandoeningen aan over gehouden en dat be-
tekent dat je afgekeurd wordt als militair en dat je een andere
carriére moet zoeken. lk ging vechten voor mijn rechten en
ik heb het Ministerie van Defensie aansprakelijk gesteld. De
persoonlijke ervaring die ik daarmee heb gehad heeft mij
eigenlijk wel grotendeels gevormd tot degene wie ik vandaag
de dag ben. Ik zet me graag in voor het recht van de zwak-
kere in het letselschade, het slachtoffer, en te zorgen voor
een rechtvaardige schadevergoeding. Na mijn militaire dienst
wilde ik graag medicijnen gaan studeren, maar ik ben toen uit-
geloot. Rechtsgeleerdheid was mijn tweede keus, maar ik doe
tegenwoordig ook nog veel medische aansprakelijkheidsrecht,
waardoor ik deze combinatie nog steeds heb.

UW BEDRIJF, DROST LETSELSCHADE, IS MOMENTEEL UIT-
GEGROEID TOT EEN BIJZONDER GOED GEOLIEDE MACHINE
MET VEEL VERSCHEIDENE EXPERTS IN DIENST. WAAROM
MAAKTE U DE KEUZE VOOR ZOVEEL DIVERSITEIT BINNEN
UW KANTOOR?

Omdat het letselschade vak al een specialisatie is en ik vind
dat als jij je op het letselschade markt wilt onderscheiden

omvang dan moet je ook proberen die markt in alle facetten
van het letselschade zo goed mogelijk te vertegenwoordigen.

STELLING:

“MENSEN METEEN IQ ONDER DE 70 ZOUDEN GEEN KINDE-
REN MOGEN VERWEKKEN. BI) WET ZOU MOETEN WORDEN
VASTGELEGD DAT ZIJ VERPLICHT ZIJN TOTHET GEBRUIKVAN
ANTICONCEPTIE.” - WAT VINDT U VAN DEZE STELLING?

Ik kan me voorstellen dat intelligente mensen zich gevoels-
matig wel iets bij de stelling kunnen voorstellen, maar dat is
natuurlijk heeliets anders dan of dit ook juridisch wenselijk is.
Als ik kijk naar de juridische wenselijkheid en de uitvoerbaar-
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heid van zo’n maatregel dan kom ik toch hele grote problemen
tegen, want je gaat natuurlijk toch in tegen bepaalde funda-
mentele rechten van mensen die een 1Q lager hebben dan 70.
Waarbij je natuurlijk verder moet constateren dat 70 een arbi-
traire methodiek is om deintentie van iemand vast te stellen. In
zijn algemeenheid wil het nog niet zeggen datiemand die een
IQ heeft die lageris dan 70 ook wilsonbekwaam is en ondanks
het feit dat we allemaal wel gevoelsmatig kunnen invoelen
waarom zo’n stelling wordt geopperd, vind ik toch dat als we
dat doen dat we in eerste instantie ons moeten afvragen: waar
gaan we heen? Wie verplicht iemand tot het doen van een IQ
test? Wat is de positie van artsen hierin ten opzichte van hun
medisch beroepsgeheim? Het is een heel moeilijk vraagstuk.

WAT KAN ER NOG VERANDEREN IN HET NEDERLANDSE
RECHT WAT BETREFT LETSELSCHADE?

Waar ik me bijvoorbeeld heel erg aan stoor is de wettelijke
bepaling dat smartengeld niet geérfd kan worden als er niet
voor het overlijden bij een ongeval iemand aansprakelijk is
gesteld. Ik heb het wel eens meegemaakt, datiemand op zijn
sterfbed tegen mij zei: ‘lk wil dat u nu het ziekenhuis aanspra-
kelijk gaat stellen voor een medische fout, want morgen laat
ik mij euthanaseren.” Daarmee wilde hij het smartengeld voor
zijn nabestaanden veilig stellen. Ik kom heel veel mensen
tegen, bijvoorbeeld in de zaak rond defensie met chroom
6, waar echtgenoot inmiddels is overleden door het contact
met chroom 6, en ik mensen moet vertellen dat ze geen recht
hebben op smartengeld.

Ook een doorn in het oog is, ik heb daar geen oplossing voor,
is de vergoeding voor Rechtsbijstand die wij aan slachtoffers
verlenen gebaseerd op artikel 6:96 van het Burgerlijk Wetboek.
Op zich is het artikel uitstekend geformuleerd, het gaat om
de redelijke kosten ter vaststelling van schade en aanspra-
kelijkheid, maar artikel 6:96 BW wordt door veel verzekeraars
misbruikt. Verzekeraars stellen continu dat die redelijkheid
niet goed voorafis vast te stellen. Partijen die aan de kant van
het slachtoffer werken zitten met enorme debiteurenposities
en daarzit dantoch een bepaald mechanisme in. Verzekeraars
denken zich een bepaalde macht hierdoor toe te eigenen om
maar snel tot een afwikkeling te komen welke mogelijk in het
nadeel is van het slachtoffer, maar dat de Rechtsbijstand-
verlener financieel dusdanig krap zit dat hij wellicht onder
die omstandigheden zijn cliént een wat ondoordacht advies
geeft om met het aanbod toch maar akkoord te gaan zodat
hij zijn kosten vergoed krijgt. In die zin wordt het recht op een
volledige schadevergoeding, zoals verankerd in ons Burgerlijk
recht, geweld aangedaan.

IN DEZAAK BETREFFENDE (EX)NEUROLOOG JANSEN STEUR
WERDEN RUIM 100 SLACHTOFFERS GECOMPENSEERD. U
HEEFT GROTE BEKENDHEID GEKREGEN DOORDEZE ZAAK,
EVENALS DEZAAKOMTRENT PEDOCLUB MARTIJN. KUNTU
HIER IETS OVER VERTELLEN?

Nou ik weet nog wel dat ik voor het eerst in aanraking kwam
met de zaak Jansen Steur, waar ik me figuurlijk toch wel een
aantal keer in mijn bovenarm heb geknepen of ik de zaak
wel goed zag en of ik toch niet te veel in een soort complot
dacht. Helaas is het toch gebleken dat hier een arts aan het
werk was die heel veel fouten heeft gemaakt, wat mij min of
meer toch wel tegen de borst stuit is dat het heel lang onder
de petis gehouden, bewust, waardoor uiteindelijk justitie niet
meer toekwam aan toetsing in het kader van schulddelicten
maar alleen in het kader van opzetdelicten aan de orde was.
Dat voelt voor de slachtoffers heel onrechtvaardig en als ik
kijk anar de neurochirurgische ingrepen die werden gedaan, die
ook nergens op sloegen, die waren buiten de tuchtrechtelijke
verjaringstermijnen. Ik zou hier dan ook willen pleiten voor
een wat ruimere verjaringstermijn in zaken waarin mensen
feiten opzettelijk onder de pet proberen te houden om toch
recht te kunnen doen aan het onrecht. Zoals je ziet hebben
mensen gewoon belang bij het onder de pet houden om zo-
doende straf- of tuchtrechtelijke vervolging te voorkomen
maar natuurlijk ook een schadevergoeding te bepalen. Dan
zien we helaas toch weer de negatieve uitwerking ervan. Het
eigen belang staat dan boven het belang van het slachtoffer.
Natuurlijk is er wel veel veranderd na deze zaak. Ziekenhuizen
zijn opener over het toegeven van medische fouten, maar er
zijn zeker nog een veelal stappen te zetten. Als we dan ver-
volgens kijken naar de zaak van pedovereniging Martijn, die
staat me nog zo goed op mijn netvlies. In het requisitoir van
de officier van justitie vertelde de Ov] iets over tips en trucs
die de verdachte had gekregen over hoe hij seksueel misbruik
met minderjarigen kon maskeren. Ik sprak de Ov] hierop aan,
want het kon toch niet mogelijk zijn dat wij in Nederland een
pedofielen vereniging hebben die haar leden ook nog eens
faciliteert? Dat leidde tot een brief aan de hoofdofficier dat
vervolgens werd doorgespeeld aan de Procereur-Generaal,
maar het advies van de landsadocaat was; “ach weet je, dat is
niet te verbieden”. Nou, daar heb ik me dus absoluut niet bij
neergelegd, dekende aan mijn eigen kinderen en kleinkin-
deren. Hierna heb ik me heel sterk gemaakt voor het verbod
op deze pedofielenvereniging. Het kan toch niet zo zijn dat
wij in Nederland een pedofielenvereniging ondersteunen?
Uiteindelijk heeft de Hoge Raad deze argumentatie volledig
onderschreven en de pedofielenvereniging in weerwil van
het Gerechtshof Arnhem-Leeuwarden verboden. De zaak
ging oorspronkelijk over seksueel misbruik van een meisje
tot haar derde levensjaar. Het moet niet gekker worden. Dus
als u mij vraagt, ‘neemt u wel eens een zaak mee naar huis?,
danis mijn antwoord nee, met uitzondering van dit soort hele
ernstige feiten.

WAT IS HET VERSCHIL VAN HET HEBBEN VAN EEN ZAAK
WAARVEEL OVER GESPROKEN WORDT OF EEN ZAAK WAAR
EIGENLIJK NIEMAND VANAF WEET?

Er is verschil. Je hebt ontegenzettelijk soms de media nodig
om zaken voor elkaar te boksen. En de zaken Jansen Steur en
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pedoclub Martijn zijn daar uiteraard hele goede voorbeelden
van. Het maatschappelijk debat doet er weldegelijk toe. Heel
veel perspublicaties verder leiden er wel toe dat een onder-
zoekscommissie de opdracht is gegeven om te onderzoeken
wat er nou allemaal mis gegaan is. Als je dat allemaal in je
eentje moet opknappen, ik geef het je te doen. Ik wil daar-
bij de instrumenten die mij tot beschikking staan zeker niet
onderschatten. Als het gaat om de voldoening die je zelf in
dit soort zaken hebt maakt dat het voor mij niets uit. Ik haal
er veel voldoening uit als ik een zaak rond krijg en wanneer
ik daarop volgend emotionele kaartjes van cliénten krijg met
veel dankbaarheid of wanneer een cliént mij huilend om de
hals vliegt.

HOE VOELDE HET OM UW PROCEDURES TEGEN DEFENSIE
MET SUCCES AF TE RONDEN?

Dat voelde heel goed, dat was écht een “yes” gevoel. Dat
gevoel heeft er uiteindelijk toe geleid dat ik dit werk ben gaan
doen. Datis absoluut de aanleiding geweest om dit nu te doen.
Zeker omdat meerdere advocaten mijtoentertijd vertelden dat
ik een kansloze zaak tegenover defensie zou hebben.

HEEFT U OOIT SPIJT GEHAD VAN EEN BEPAALDE ZAAK?

Nee, ik heb nooit spijt gehad van een zaak die ik gedaan heb. Ik
heb wel eens spijt gehad van een zaak die ik niet gedaan heb.
Ik bentoch wel heel sterk begaan met het lot van slachtoffers
en met dat gevoel sta ik heel veel mensen kosteloos bij. Dat
kan helaas niet altijd. De schoorsteen van mijn kantoor moet
natuurlijk ook roken, wat betekent dat je niet alle zaken altijd
kan aannemen. Als ik daar weleens op terug kijk laat je dan
wel iemand met zijn probleem zitten. Een persoon kan dan
nergens met zijn probleem terecht als er geen mogelijkheid
tot financiéle rechtshulp is. Heel veel advocaten onttrekken
zich daaraan, hoewel de wet de mogelijkheid noemt waarbij er

hele grote marktspelers zijn in de letselschade. De Raad van
Rechtsbijstand zegt het nog steeds; er zijn geen kwalitatieve
of kwantitatieve tekorten op de letselschade markt waardoor
ook letselexperts op toeheving kunnen werken. Ik vind dat een
absoluut verkeerde houding van de Raad van Rechtsbijstand,
maar het geeft wel aan hoe sterk de lobby is vanuit de advoca-
tuur als het gaat om de bescherming van hun markt. Dat leidt
er dan toch toe dat bepaalde mensen dan in de kou blijven
staan, omdat iedereen de neus ervoor optrekt. De zaken die
ik doe kenmerken zich misschien omdat ze publiciteit beha-
Llen, maar ook omdat anderen zich er de neus voor optrekken
omdat het toch wel durf-zaken zijn vaak waar direct weinig
geld aan te verdienen is.

WAT VOND U VERDER EEN BIJZONDERE ZAAK DIE U ERG
GOED IS BIJGEBLEVEN?

Ik heb ooit eens drie vrouwen in Hilversum bijgestaan, waarvan
éénis overleden tentijde van het misdrijf, die waren verkracht
in het Turkse Alanya. Ik heb deze vrouwen geholpen, dat uit-
eindelijke leidde tot een levenslange gevangenisstraf voor de
hoofddader. Een paar jaar later belde één van de slachtoffers
mij om te melden dat de dader Hakan K. was vrijgelaten. De
slachtoffers waren furieus, maar dat was ik ook. Ik heb toen
besloten direct naar Alanya toe te gaan om met de hoofd-
officier van justitie te praten over hoe dit mogelijk was. Ik heb
daar een gesprek met de hoofd OvJ van Alanya gehad, die me
direct doorverwees naar de burgemeester van Alanya die mij
vervolgens weer doorverwees naar de hoofdcommissaris po-
litie van Alanya. Dat geheel speelde zich af in een tijdsbestek
van ongeveer vier uur, waar Hakan K. dus navier uur weer achter
de tralies zat. Dat is natuurlijk een verhaal dat meer over de
Turkse overheid dan over mijzelf zegt. Terugkijkende op de
zaak realiseer ik me dat het een vrij emotionele en onbezon-
nen actie was, en wie denk jij wel niet dat je was deze man
weer achter de tralies te plaatsen. Ik heb toen ook een -latere
Adjunct hoofddirecteur- van de Telegraaf bij me die alles heeft
meegemaakt en opgetekend, anders zou je ook nog denken
dat het een verzonnen verhaal zou zijn. Het was echt bizar, ik
zie mijin Nederland al dat rondje maken. Kansloos. Ik weet niet
hoe het uiteindelijk met hem is afgelopen. Wat levenslang in
Turkije werkelijk betekent weet ik natuurlijk niet, maar dat is
een verhaal dat ik né6it meer zal vergeten. m
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‘Mensen met een 1Q onder de 70 zouden geen kinderen
mogen verwekken. By wet zou moeten worden vastgelegd
dat zy verplicht zyn tot het gebrurk van anticonceptie.”

Rick Dwars
25 jaar
Werktuigbouwkunde, Fontys hogescholen Eindhoven

Eens. Het zijn per definitie verstandelijk beperkte mensen, die
veelal hulp nodig hebben met het reilen en zeilen van hun eigen
leven. Zo hebben mensen met een verstandelijke beperking
meer moeite met denken, leren, waarnemen, sociaal emotioneel
functioneren en het geheugen. Zouden zij kinderen baren, kan er
binnen enige vorm van reden worden aangenomen dat zij deze
niet zelfstandig danwel veilig kunnen opvoeden. De mate van
controle op het gebruik van anticonceptie is hierbij natuurlijk
wel een delicate kwestie, evenals de consequenties voor de
verstandelijk beperkten, aangezien zij in zekere zin vaker niet
danwelvolledig toerekeningsvatbaar kunnen worden verklaard.

Olga van Middelkoop
23 jaar
Geneeskunde, Maastricht University

Mensen hebben het recht om zelf toestemming te geven over
behandelingen en dus ook over anticonceptie. Ik ben van mening
dat anticonceptie daarom niet verplicht kan/mag worden. Om
deze reden vind ik het een erg lastige stelling en kan men hier
moeilijk antwoord op geven. Ik vind het een betere oplossing
als minderbegaafden gratis toegang hebben tot anticonceptie.
Echter ben ik zelf ook van mening dat er ook gedacht moet
worden aan het toekomstperspectief van de kinderen. Is het
namelijk wel verantwoord om zulke kinderen te laten opvoeden
en opgroeien onder de vleugels van minderbegaafde ouders? Bij
minderbegaafde ouders kan een goede verantwoorde opvoeding
niet gegarandeerd worden. Ik ben bang dat kinderen eentalvan
problemen kregen zoals hechting en verwaarlozing. Hiermee
moet rekening mee worden gehouden en een oplossing op wor-
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den verzonnen. Vooralsnog hebben mensen toch het recht om
een kinderwens te hebben ente verwezenlijken. Ik denk dat het
een betere oplossing zou zijn om gratis anticonceptie te verlenen
aan mensen met een IQ onder de 70 dan om het te verplichten.

Minjon Straver
22 jaar
Bsc Geneeskunde

Ik denk dat je het met deze controversiéle stelling niet uitsluitend
eens of oneens kunt zijn en dat je hierin op zoek moet gaan naar
nuances. Ik ben van mening dat met dit soort kwesties te vaak
vanuit het standpunt van de (toekomstig) ouders wordt gekeken
en te weinig vanuit het standpunt van het (ongeboren) kind.
ledereen hoort gelijke kansen te krijgen en met deze uitspraak
zou het wellicht tegenstrijdig zijn om te vinden dat mensen met
een|Qonder de 70 geen kinderen zouden mogen krijgen, echter
geldt het krijgen van gelijke kansen ook voor het kindje. Deze
kiest er niet voor om geboren te worden in een gezin dat wordt
gevormd door ouders met een dergelijk laag |Q, resulterend in
een opvoeding die waarschijnlijk onder zal doen aan een op-
voeding in een gezin met ouders die minstens een gemiddeld
IQ hebben. Echter maakt het in deze wel erg veel uit of het om
beide ouders gaat die een IQ onder de 70 hebben, of slechts
één. Hierop volgend vind ik dus ook dat het belangrijk is om
alle omgevingsfactoren mee te nemen in de situatie, alvorens
jemensen ‘verbiedt’ kinderen te krijgen. Dit heeft als gevolg dat
jenooit een echte rechte lijn zult kunnen trekken. Concluderend
vind ik dat wanneer een gezin bestaat uit twee ouders met een
IQ onder de 70, zeker zonder goed opvangnet, geen kinderen
zouden mogen krijgen. Echter kun je geen lijn trekken hierin en
wordt het verbieden hiervan bemoeilijkt al dan niet onmogelijk.

Joélle Oosterom
24 jaar
Ba Gezondheidswetenschappen

Over het algemeen ben ik altijd een tegenstander geweest van
hetverplichten tot gebruik van anticonceptie. Allereerst gaat het
tegen een van onze klassieke Grondrechten in; het recht op de
onaantastbaarheid van het lichaam. Deze geeft ieder het recht
om zelf te bepalen wat er met zijn of haar lichaam gebeurt en
met het oog op dit grondrecht kan dus niet verplicht worden tot
het gebruiken van anticonceptie. Wanneer je vanuit een ethische
invalshoek kijkt, kom je tot dezelfde, maar ook een andere
invalshoek. Volgens de theorie van John Rawls, een bekende
filosoof; is de basis van gerechtigheid dat iedereen gelijke kan-
sen zou moeten krijgen. Zo zou je kunnen zeggen dat mensen
met een 1Q onder de 70 ook gelijke kansen op het krijgen van
kinderen mogen hebben. Anderzijds, in hoeverre krijgt een kind
van ouders met een IQ onder de 70 een gelijke en eerlijke kans?
Deze vraag draagt een volgende vraag met zich mee; wat houdt
hetin om een IQ van 70 te hebben en maakt dit je automatisch
een onbekwame ouder? Het hebben van een 1Q onder de 70
betekent niet automatisch dat je (licht)verstandelijk gehandicapt
bent, hier zijn meerdere criteria voor, zoals beperkingen op het
gebied van de adaptieve vaardigheden.

Op de vraag of het je automatisch een onbekwame ouder
maakt, kijken we naar een onderzoek van de VU en de UVA in
opdracht van het ministerie van VWS. Hierin werd onderzocht of
mensen met een verstandelijke beperking een bekwame ouder
kunnen zijn. Hierbij vielen mensen met een IQ onder de 70 wél
automatisch onder mensen met een verstandelijke beperking.
Van deze groep die kinderen krijgt, wordt 33% als ‘goed genoeg
ouderschap’ gezien, meer dan de helft doet het als ouder niet
goed genoeg en over 16% wordt er ernstig zorgen gemaakt.

De conclusie die hieruit getrokken kan worden, is dat het niet
automatisch betekent dat je geen goede ouder zult zijn, de kans
is alleen veel groter.

Naar mijn mening moet het niet per wet verplicht worden om
mensen met een 1Q lager dan 70 anticonceptie te laten gebrui-
ken. Naast dat het indruist tegen grondrechten om mensen dit
te laten verplichten, hebben we in Nederland een ander beleid;
het ontmoedigingsbeleid. Dit beleid probeert mensen door
middel van testen en gesprekken te screenen en categoriseren
in hetzij ‘goed-genoeg’ ouderschap hetzij ‘niet-goed-genoeg’
ouderschap. In het laatste geval zullen artsen en professionals
met meerdere gesprekken over seksualiteit, voorlichting, anti-
conceptie, verantwoordelijken etc. deze personen proberen te
ontmoedigen om alsnog aan kinderen te willen beginnen. Naar
mijn meningis dit een veel eerlijkere en humane manier om met
dit morele dilemma om te gaan en om te zorgen dat iedereen de
gelijke en eerlijke kansen krijgt die iedereen verdient.

Jorrit van de Weijer
20 jaar
Biomedical Sciences

Persoonlijk vind ik het een loze stelling. Ten eersteis het ethisch
gezien niet mogelik om individuen te verbieden om voort te
planten. Ten tweede is het praktisch gezien ook niet haalbaar,
aangezien er niet immer toezicht kan worden gehouden op het
wel dan niet gebruik van anticonceptie. Toch neig ik er persoonlijk
meer naar om het eens te zijn met deze stelling. Zwakbegaafde
personen komen namelijk nergens aan de bak en hebben redelijk
intensive begeleiding nodig, wat economisch gezien niet echt
bevorderlijkis. Ook is er een woordje te doen voor de andere kant
van het ethische spectrum, aangezien zwakbegaafden niet de
opvoeding kunnen bieden die verantwoord is. Laat staan of het
sociaal-ethisch wel verantwoord is om een kind op de wereld
te zetten die vervolgens zelf ook niet mee kan komen in de
maatschappij, aangezien 1Q percentueel gezien voor meer dan
50% erfelijk is.

Zoals genoemd in het begin vind ik het een loze stelling, aan-
gezien voor beide kanten wel iets te zeggen valt en zodoende
dit een discussie is waar we nooit uit zullen komen.

Naam: Willem van Diesen,
Leeftijd: 22
Studie: University College Maastricht

Laten we beginnen met voorop te stellen dat geen enkel geval
hierin gelijk is. Hoe lastig het ook is, zorg is maatwerk en de ene
verstandelijk beperkte is de andere niet (bij een IQ van lager dan
70 spreken we van een verstandelijke beperking). Het is boven-
dien ook maar de vraag of het IQ, waarbij de normering van de
test subjectief en de testafneming niet gestandaardiseerd is, de
juiste maatstafis voor het al dan niet verplichten van het gebruik
van anticonceptie.

Verstandelijk beperkten worden vaak door zorgverleners niet
vertrouwd met het zelfstandig runnen van een huishouden met
kinderen. Naast de zorg voor hun kinderen kost het ze ook veel
moeite om voor zichzelf te zorgen. Het is dan ook de vraag of
kinderen van verstandelijk beperkten de aandacht krijgen die ze
verdienen. Daar komt nog bij dat deze kinderen vaakin een las-
tige omgeving opgroeien en dus zelfvaak ook de nodige proble-
men bij zich dragen. AlLmet al denk ik dat het daarom verstandig
is per zaak te kijken of anticonceptie een verplichte voorwaarde
moet zijn maar datin het algemeen gezegd kan worden dat het
verstandig is voor zorgverleners om anticonceptie te allen tijden
sterk aan te raden bij mensen met een verstandelijke beperking.
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ARTIKEL

De 1llegale designerbaby

Door: Tanne Nevels

De wetenschap heeft ons de afgelopen eeuwen ongelofelijk

veelvaardigheden en kennis gebracht. Alle ontwikkelingen
getuigen van jarenlange menselijke bemoeienis om orga-
nismen te optimaliseren naar de behoefte van de mens.
Waar nog niet massaal genetisch aan gesleuteld wordt is
de homo sapiens zelf, want willen we dit wel? De Chinese
wetenschapper He Jiankui heeft vorig jaar geprobeerd de
baby’s Lulu en Nana genetisch te verbeteren met het
oogmerk de tweeling resistent te maken tegen hiv. Door
dit onderzoek loopt hij vooruit op het publieke debat en
zorgt hij voor ophef wereldwijd. Andere wetenschappers,
de betrokken universiteit, SUSTech in Shenzhen, en China
zelf namen direct afstand van het onderzoek.

o

CRISPR-CAS

In 2012 ontwikkelden onderzoekers van Berkeley in Californié
de crispr-cas-technologie, een controversiéle methode voor
genetische modificatie. Deze methode kan een gen in DNA van
organismen aanpassen door middel van weglating of vervanging.
Het gevolg hiervan is dat er organismen worden geboren met
andere genetische eigenschappen en dit beperkt zich niet alleen
tot de uiterlijke verschijnselen. De crispr-cas-technologie kan
worden gebruikt voor het voorkomen van zeer ernstige erfelijke
aandoeningen, maar ook voor het genetisch ‘verbeteren’ van de
mens. Dat laatste kan gaan om het toevoegen van eigenschap-
pen die nu ook al bij sommige individuen onder ons voorkomen,
zoalsresistentie tegen hiv of een hoog IQ, tot het aanbrengen van
eigenschappen die nog geen mens bezit, zoals het bestand zijn
tegen straling. De mogelijkheden zijn eindeloos en wetenschap-
pers maakten veelvuldig gebruik van deze nieuwe methode.
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"De wet regelt gevoelige materie die raakt aan
fundamentele waarden waaraan niet door

iedereen hetzelfde gewicht wordt toegekend."

De Chinese wetenschapper He Jiankui heeft als eerste deze
DNA-bewerkingstechniek toegepast op menselijke embryo’sen
daarmeeis hij de eerste die twee baby’s, Lulu en Nana, genetisch
heeft gemanipuleerd. Hij wilde de baby’s resistent maken tegen
hiv door een stuk van het CCR5-gen weg te halen. Dit gen maakt
een eiwit aan dat aan de buitenkant van witte bloedcellen zit. Dit
eiwit werkt als ingang voor hiv-virussen, die zich daaraan vast
hechten en vervolgens de cel infecteren. Doordat dit stukje gen
weg is, mist ook een deel van het eiwit en zijn de kinderen volgens
He Jiankui resistent voor hiv-besmetting.

DE EMBRYOWET

De Embryowet is op 1 september 2002 in werking getreden
en deze wet stelt grenzen aan handelingen met embryo’s en
geslachtcellen. ‘De wet regelt gevoelige materie die raakt aan
fundamentele waarden waaraan niet door iedereen hetzelfde
gewichtwordt toegekend. Met dein de wet vastgestelde grenzen
heeft de wetgever beoogd een evenwicht te vinden tussen res-
pect voor menselijke waardigheid en menselijk leven en andere
belangrijke waarden, zoals het welzijn van het toekomstig kind,
de genezing van ziekten en het bevorderen van gezondheid en
welzijn van onvruchtbare paren. Om het gerealiseerde even-
wicht te behouden is het noodzakelijk om het met regelmaat
opnieuw te bezien in het licht van vernieuwde inzichten en
voortschrijdende wetenschappelijke ontwikkelingen’, aldus de
Memorie van Toelichting van het voorstel voor wijziging van de
embryowet, gepubliceerd in de Staatcourant op 30 juli 2018. Bij
de totstandkoming van de Embryowet in 2002 is voorzien in de
mogelijkheid om embryo’s, die na eenivf-behandeling niet meer
nodig zijn voor het tot stand brengen van een zwangerschap, ter
beschikking te stellen voor op grond van de wet toelaatbaar ge-
acht wetenschappelijk onderzoek. De stap voor het toelatenvan
wetenschappelijk onderzoek met deze embryo’s naar onderzoek
waarvoor embryo’s speciaal tot stand worden gebracht, werd op
dat moment te groot geacht. De huidige wet bevat derhalve een
verbod om embryo’s speciaal en uitsluitend tot stand te brengen
voorwetenschappelijk onderzoek conform artikel 24 Embryowet.
Daarbij is evenwel voorzien dat voortschrijdende wetenschap-
pelijke en maatschappelijke inzichten na verloop van tijd tot een
verschuiving in de meningsvorming kunnen leiden. Om deze
redenis hetin het oorspronkelijke wetsvoorstel mogelijk gemaakt
dat - als op een gegeven moment in de wetenschap en de maat-
schappij daartoe de behoefte bestaat - het algehele verbod kan
worden vervangen door een regeling die het speciaal en uitslui-
tend tot stand brengen van embryo’s onder strikte voorwaarden
envoor nader bepaald wetenschappelijk onderzoek toelaat. Inde
inleiding van dezelfde Memorie van Toelichting wordt eveneens
gezegd dat naar aanleiding van de tweede evaluatie van de wet
in 2012 er nader onderzoek s verricht naar de vraag of het verbod
op het speciaal tot stand brengen van embryo’s voor onderzoek

klinisch relevante medisch-wetenschappelijke ontwikkelingen
in de wet staat. De uitkomsten van dit onderzoek geven geen
aanleiding om hetverbodin algemene zin te laten vervallen, maar
wel om het zodanig aan te passen dat onder strikte voorwaarden
bepaalde belangrijke klinische toepassingen zijn toegestaan. De
minister heeft op 9 juli 2018 laten weten dat het wetsvoorstel
tot wijziging van de Embryowet niet zal worden ingediend bij de
Tweede Kamer en buiten verdere behandeling wordt gelaten. De
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport noemt daarbij
als reden dat het kabinet grote waarde hecht aan een brede
discussie die de ethische en maatschappelijke aspecten omvat,
voordat sprake kan zijn van de verruiming van de mogelijkheden
om speciaal voor onderzoek embryo’s te kweken. Daarom wordt
indiening van het wetsvoorstel door de minister niet langer wen-
selijk geacht.

IS DE CHINESE WETENSCHAPPER HE JIANKUI STRAFBAAR?
De Crispr-cas-technologie kan ook fouten maken. Er wordt dan
een genbewerking gedaan op de verkeerde plaats. Stamcelbio-
loog Niels Geijsen van de Universiteit Utrecht sprak zich uit over
het onderzoek van He Jiankui: “ Bij een embryo heeft He Jiankui
een ongewenste mutatie gevonden. Dat is natuurlijk een enorm
rode vlag! Toch besloot He Jiankui het embryo terug te plaatsen,
want de mutatie lag op een stuk DNA, tussen twee genen in. Hij
nam aan dat dat stuk geen functie had, dus dat de mutatie geen
kwaad kon. Maar we weten nog niet goed wat de functiesis van het
DNA tussen genen in. Ook toont het aan dat we crispr-cas9 nog
niet helemaal onder controle hebben.” Men mag concluderen
dat deze DNA-bewerkingstechnologie ongewenste genetische
veranderingen kan veroorzaken, dat He Jiankui niet verant-
woordelijk gehandeld heeft en daarmee zorgt voor veel ophef
wereldwijd. De Chinese Nationale Gezondheidsraad gelaste kort
na het werk van He Jiankui een onderzoek. Honderden Chinese
wetenschappers ondertekenden een verklaring op het Chinese
sociale platform Weibo waarin zij het experiment met de meisjes
met harde woorden verwerpen. De wetenschappers maken zich
zorgen over de gevolgen van het experiment met betrekking
tot de internationale reputatie van China. Ze schreven onder
andere: “ de bio-ethische beoordeling van deze zogenaamde
studie was ondermaats. We kunnen alleen het woord krankzin-
nig gebruiken om het experiment te beschrijven dat direct op de
mensen is uitgevoerd.” Chinese onderzoekers schreven in een
rapport over de zaak: ‘De Chinese arts die in november claimde
dat hijtwee genetisch gemodificeerde baby's op de wereld heeft
gezet, handelde alleen en vermeed toezichthouders. Bovendien
publiceerde hij zijn experimenten niet in een wetenschappelijk
tijdschrift. Men kan alleen afgaan op wat hij presenteerde op de
conferentie waarop hij het bestaan van de crispr-baby’s bekend
maakte. Staatsmedia melden dat de dokter een straf boven het
hoofd hangt. De onderzoekers zeggen tegen staatspersbureau
Xinhua dat dokter He Jiankui persoonlijk verantwoordelijk was
voor definanciering van zijn experiment en het team dat hij leidde.
Hij zou zijn grensverleggende onderzoek volgens de autoriteiten
hebben gedaan voor persoonlijke roem en om geld te verdienen.
In het rapport over He Jiankuj’s experiment staat het volgende
geschreven: "Dit gedrag is een forse overtreding van de ethische
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"We kunnen alleen het woord krankzinnig
gebruiken om het experiment te beschrijven

dat direct op de mensen is uitgevoerd.”

richtlijnen voor wetenschappelijk onderzoek. Het is een overtre-
dingvan de nationalerichtlijnen en het heeft schadelijke gevolgen
in binnen- en buitenland”. Zhang, één van de grondleggers van
de crispr-cas-technologie verbonden aan Harvard-Universiteit,
heeft gezegd dat derisico’s van het experiment zwaarder wegen
dan de voordelen en hij was ernstig bezorgd over het feit dat het
Chinese project in het geheim was uitgevoerd. “Ook is het con-
troversieel dat hij crispr-cas-technologie klinisch toepaste op
menselijke embryo’s die hij terugplaatste in hun moeder, terwijler
nog nauwelijks studies naar de gevolgen van genenveranderingen
bij menselijke embryo’s gedaan zijn”, aldus wetenschapsjournalist
Anne Martens.

VERBOD IN EMBRYOWET

In Nederland is het op dit moment verboden om het DNA van
mensen aan te passen. Dit verbod staat in het Nederlandse recht
omschrevenin artikel 24 van de Embryowet. Het is verboden om
een embryo speciaal tot stand te brengen en speciaal tot stand
gebrachte embryo's te gebruiken voor wetenschappelijk onder-
zoek en andere doeleinden dan het tot stand brengen van een
zwangerschap. Bovendien zijn handelingen met geslachtscellen
of embryo's te verrichten met het oogmerk van de geboorte
van genetisch identieke menselijke individuen en het genetisch
materiaal van de kern van menselijke kiembaancellen waarmee
een zwangerschap tot stand zal worden gebracht, opzettelijk te

wijzigen ook verboden in artikel 24 van de Embryowet. In artikel
26 van de Embryowet staat het verbod om handelingen met
geslachtscellen of embryo's te verrichten met het oogmerk het
geslacht van een toekomstig kind te kunnen kiezen. In artikel 28
lid 1van de Embryowet wordt degene die al dan niet opzettelijk
handelt in strijd met een verbod uit de bovenstaande artikelen
gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste een jaar of
geldboete van de vierde categorie. Bovendien is Nederland ook
aangesloten bij het Verdrag inzake de rechten van de mens en
de biogeneeskunde. In artikel 13 van dit verdrag staat eenzelfde
verbod, er mogen geen ingrepen worden toegebracht in het
menselijke genoom die als doeleinde hebben om veranderingen
aan te brengen. In China is de wetgeving anders, maar mogen
onderzoekers geen embryo-onderzoek doen dat ethische en
morele principes schendt. Dit heeft He wel gedaan en als gevolg
van zijn experiment is hij hoogstwaarschijnlijk strafbaar.

"Het is een overtreding van de nationale
richtliinen en het heeft schadelijke gevolgen

in binnen- en buitenland."

MOET DE WETGEVING VERANDEREN?

Dat onderzoekers en wetenschappers de wetgeving omtrent de
embryowet verandert willen zien is een feit. Zo zegt onderzoeker
Sjoerd Repping op het gebied van de humane voortplantings-
geneeskunde: "Wetgeving is leuk en aardig, maar ik denk niet
dat je ooit een wereldwijde consensus gaat krijgen. Het debat
moet gevoerd worden, want het gaat hoe dan ook gebeuren. Als

)4 kﬁ% JURIST in BEDRIJF



het niet vandaag is, dan wel volgende week." Voorstanders van
genetische manipulatie geven tevens aan dat strenge wetgeving
enrichtlijnen gewenst zijn, omdat erwel verantwoord gehandeld
moet worden. De Gezondheidsraad en de Commissie genetische
modificatie schreven in 2017 een advies aan minister Schippers:
“het moet legaal worden om menselijke embryo's te kweken en

"In Nederland is het op dit moment verboden

om het DNA van mensen aan te passen.”

genetisch te bewerken. Voor onderzoek, maar op termijn wel-
licht ook om families die zijn belast met een ernstige erfelijke
aandoening te helpen aan gezonde kinderen.” De Embryowet
stamt uit 2002 en het Verdrag inzake de rechten van de mens
en de biogeneeskunde stamt uit 1997, de mogelijkheden waren
toen heel anders en veel beperkter. In de Memorie van Toelich-
ting van de Embryowet staat meerdere malen dat als er nieuwe
mogelijkheden zich voor zouden doen, een herziening van de wet
vereist is. Er moet een goede afweging gemaakt worden tussen

ethische dilemma’s en de mogelijkheden. Tot dan moet het
verbod gehandhaafd worden. In artikel 4 lid 1van de Embryowet
staat: ‘De centrale commissie brengt jaarlijks aan Onze Minister
verslag uit over de toepassing van deze wet, waarbij met name
aandachtwordt besteed aan nieuwe ontwikkelingen betreffende
handelingen met geslachtscellen en embryo's, voor zover deze
blijken uit de voorgelegde onderzoeksprotocollen.” We hebben
het misschien niet altijd door, maar er wordt het hele jaar door
gekeken naar nieuwe inzichten en ontwikkelingen op dit gebied.
Ook op internationaal niveau wordt er gepleit voor een soepelere
regelgeving omtrent genetische modificatie. Wetenschappers
verbonden aan instituten, zoals het European Society of Human
Genetics, pleiten voorzichtig voor verdere versoepeling. Volgens
hen biedt de Crispr-cas-technologie veel kansen en waarborgt
het de kennisvoorsprong in Europa. Het risico op kennisachter-
stand wordt niet zozeer veroorzaakt vanwege het verbod op

"Wetgeving is leuk en aardig,
maar ik denk niet dat je ooit een wereldwijde

consensus gaat krijgen."

speciaal kweken van menselijke embryo’s voor wetenschap-
pelijk onderzoek. Nieuwe inzichten worden immers gedeeld op
internationaal niveau tijdens congressen en viawetenschappelijke
publicaties. Er kan echter wel een achterstand optreden door
vaardigheden. Als er technieken worden ontwikkeld buiten Ne-
derland, hebben Nederlandse clinici namelijk tijd nodig om deze
nieuwe technieken of behandelingen onder de knie te krijgen.

CONCLUSIE

De ethische discussie over genetische modificatie zal voorlopig
nogwelvoortzetten en het duurt nog jaren voordat het genetisch
manipuleren van baby’s wordt gelegaliseerd. Naar mijn mening
is dat maar goed ook, want onderzoekers en wetenschappers
geven veelvuldig aan dat de techniek nog niet waterdicht is en
dat sommige bijwerkingen nog onduidelijk zijn. Maar één ding
weet ik zeker: de technologie is niet te stoppen en voordat we
het weten staat de Nederlandse wet het toe om te ‘knutselen’
met menselijke embryo’s. ®

}g% JURIST in BEDRIJF



Room for yo
Let’'s meet!

Gefeliciteerd! Je hebt het grootste deel van je studie achter de
rug en de stap van de collegebanken naar de praktijk komt
steeds dichterbij. Waarschijnlijk heb je veel vragen: wat ga ik
doen? Waar wil ik aan de slag? Wat vind ik belangrijk in een
baan en wat zoek ik in een werkgever? Vragen die je
waarschijnlijk niet direct kunt beantwoorden. Je moet dus op
onderzoek uit.

Als je geinteresseerd bent in de advocatuur, het notariaat of
belastingadvies en je je carriére een vliegende start wilt geven, ben
je bij NautaDutilh aan het goede adres. NautaDutilh is een
internationaal advocatenkantoor met vestigingen in Amsterdam,
Rotterdam, Brussel, Londen, Luxemburg en New York. Met meer
dan 400 advocaten, notarissen en belastingadviseurs zijn we een
van de grote advocatenkantoren in de Benelux en draaien we mee
in de wereldwijde juridische top. En omdat we onafhankelijk zijn,
bepalen wij onze eigen koers. Bepaal jij ook je eigen koers en ben je
eigenzinnig, innovatief en ambitieus? Dan maken wij graag kennis
met je!

'ET‘U\«"ﬁ’l:I:.'_

Masterclass

Elk voorjaar organiseren wij onze driedaagse Masterclass. Samen
met 19 andere rechtenstudenten ga je, onder begeleiding van onze
experts, de confrontatie aan met de rechtspraktijk. Zo krijg je niet
alleen een goed beeld van onze werkzaamheden, maar ook van
onze mensen. Al met al een hersenkrakend maar niet te missen
evenement.

Stages

Daarnaast bieden wij studenten gedurende het hele jaar de
mogelijkheid om een studentstage te komen lopen. Je werkt twee
maanden aan uiteenlopende zaken op twee verschillende
praktijkgroepen, schuift aan bij meetings en bent uiteraard welkom
bij alle sociale evenementen. Deze studentstage kun je lopen in
Amsterdam of Rotterdam en je kunt ook een stagemaand
doorbrengen op ons kantoor in Londen of New York. Na de
studentstage is het mogelik om aan NautaDutilh verbonden te
blijven als scriptiestudent of als werkstudent.

Advocaat-stage

Word je bij ons aangenomen als advocaat-stagiair(e), dan start je in
het NDinstitute. Het NDinstitute is ons interne opleidingsprogramma
waarbij je samen met jouw collega advocaat-stagiair(e)s gedurende
vier maanden een eigen praktijk opbouwt die uit contracten- en
arbeidsrechtelijke (proces)zaken bestaat. Reken er dus maar op dat
je in je eerste maand een toga aan zult trekken! Ook gedurende
jouw verdere carriére bij NautaDutilh vinden wij het belangrijk dat jij
alle mogelijkheden krijgt om je te ontwikkelen tot een excellente
advocaat, kandidaat-notaris of belastingadviseur. Vanaf je tweede
jaar bij NautaDutilh start je daarom in het Talent Ontwikkel
Programma (TOP). Aandacht voor jouw individuele kwaliteiten en
voorkeuren staat centraal zodat jij je ontwikkeling zelf inhoud en
vorm kunt geven.

Contact

Heb je vragen over onze Masterclass, stages of
sollicitatieprocedure? Wij, recruiters bij NautaDutilh, horen graag van
je of kijk op www.werkenbijnautadutilh.nl. Hier kun je ook direct
Pim van Mierlo

solliciteren.
- I '
Head of Recruitment

Y
020 7171224/06 -20210475
pim.vanmierlo@nautadutilh.com b .

Ward Elfrink

Recruiter

020 7171512/06- 46 9291 51
ward.elfrink@nautadutilh.com

Taoufik Elhassani

Recruiter

020 7171225/06 - 46929104
taoufik.elhassani@nautadutilh.com /

@ NautaDutilh | room for you
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GROETEN UI'T TORONTO

Chazz Sutherland

KUN JE IETS VERTELLEN OVER JEZELF?

Mijn naam s Chazz Sutherland en ik ben in januari naar Toronto
verhuisd om een half jaar vakken te gaan volgen aan de Os-
goode Hall Law School van York University. Ik ben in 2015 be-
gonnen met de Bachelor European Law School (English Track)
en heb gekozen voor de Dutch Minor zodat ik téch mijn civiel
effect kan behalen. Ik vind het namelijk ontzettend interessant
om zowel het Europese, internationale en nationale recht te
combineren en heb daarom gekozen om al mijn opties open
te houden. Tijdens mijn tijd in Maastricht heb ik veel gecom-
bineerd, omdat ik van alles wat wilde proeven en nooit nee
kon zeggen tegen een nieuwe uitdaging. Zo heb ik een aantal
baantjes gehad, zit ik bij een dispuut, heb ik verschillende
plekken in commissies vervuld en heb ik een bestuursjaar bij
EuroMUN volbracht. Nee zeggen tegen een avontuur aan de
andere kant van de wereld zat er dan ook zeer zeker niet in!

WAAROM HEB JE GEKOZEN VOOR YORK UNIVERSITY IN
TORONTO?

Ik wilde heel graag in het buitenland studeren en was dan ook
erg teleurgesteld dat dit eigenlijk niet mogelijk was in mijn
bachelor, aangezien de Dutch Minor een vol programma heeft.
Ik heb er dus uiteindelijk voor gekozen om mijn bachelor te
verlengen, zodat ik toch kon gaan studeren in het buitenland!
Het is altijd mijn droom geweest om mijzelf internationaal te
oriénteren en had van jongs af aan al hetidee om op exchange
te gaan. Ik wilde het liefst buiten Europa op exchange en mijn
oog viel al snel op Canada, met name omdat het zo’n groot
en mooi land is met ontzettend veel mogelijkheden. Ik was
nog nooit in Canada geweest dus ik had verder geen idee hoe
Toronto was, maar het sprak me direct heel erg aan en ik had
er veel goede dingen over gelezen. Bijvoorbeeld dat Toronto
wordt gezien als het New York van Canada, dat beviel me wel.
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Ik had me alleen niet helemaal gerealiseerd hoe koud het hier
zou zijnin de winter, de winterse temperaturen van Nederland
zijn hier namelijk helemaal niks bij. Sinds ik hier ben heb ik al
de heftigste sneeuwstorm sinds de jaren 60 meegemaakt en
heeft de thermometer de -36 graden aangetikt, dus dat was
ook wel een hele ervaring!

Canada is ook een ‘nieuw' land met niet heel veel historie,
waardoor het recht nog ergin ontwikkeling is. Je kunt hierdoor
goed zien hoe het recht verandert en welke invloeden andere
landen op het Canadese rechtssysteem hebben, dit is erg
interessant! Omdat ik zelf European Law studeer, vind ik het
ook boeiend om het rechtssysteem te vergelijken met de EU.

HOE IS HET SYSTEEM IN TORONTO? ZIJN ER VERSCHILLEN
MET MAASTRICHT?

Het systeem hier in Toronto is zeker verschillend! Je hebt hier
eigenlijk alleen maar colleges (lectures en seminars) en je bent
dus niet actief met de stof bezig zoals in Maastricht met het
PGO systeem. Je krijgt ontzettend veel informatie en dit wordt
vervolgens in het college door de professor uitgelegd. Er is
natuurlijk gelegenheid voor vragen, maar dit kan pas wanneer
je dit zelf aangeeft.

Vooral de leeftijd van de studenten hier verschilt erg, dit
komt doordat het systeem helemaal anders is ingericht. Je
hebt hier namelijk eerst een ‘undergraduate program’ van 4

jaar waarin je geen rechten studeert, daarna moet je de LSAT
halen en dan begin je pas aan een ‘graduate program’ van 3
jaar: in dit geval dus aan rechten. ledereen is erg serieus en
dat is ook niet gek als je bedenkt dat ze 16000 CAD voor een
jaar studeren betalen.

Ook heeft Canada een common law systeem: er is veel ju-
risprudentie en er zijn veel ‘Acts’, wat natuurlijk heel anders
is dan in Nederland. Ook bestaat Canada uit verschillende
staten, waardoor er ook ‘Federal law’ is. Wat verder opvalt is
dat er over verschillende onderwerpen nog niets (definitief)
geregeld is, dit komt doordat het land nog zo jong is en nog
niet alle zaken zich hebben voorgedaan.

Verder worden er vanuit de faculteit veel buitenschoolse ac-
tiviteiten georganiseerd: bijvoorbeeld een tripje naar Niagara
Falls, New York of naar Blue Moutain om te skién. Genoeg
leuke dingen!

Er zijn hier ook veel exchange studenten vanuit landen over
de hele wereld. Aan het begin van het semesteris er een soort
introductie, waardoor je elkaar leert kennen en je contacten
legt voor de rest van je exchange.

HOE ZIET JE GEMIDDELDE DOORDEWEEKSE DAG ERUIT?
Ik heb drie dagen per week les, de rest van de dagen gebruik
ik om leuke dingen te doen of om te studeren in een van de
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bibliotheken van de Universiteit. [k woon op de campus en
vanuit daar is het minder dan 5 minuten naar de faculteit
lopen, erg dichtbij dus. Voordat je naar buiten gaat, moet je
jezelf wel goed inpakken tegen de kou! De gehele campus is
erg groot en je kunt er makkelijk verdwalen, het is een grote
universiteit met heel veel mogelijkheden: van koffietentjes, tot
eetgelegenheden envan een sportcentrum tot een foodbank.
Wanneer ik naar het centrum wil, moet ik één uur reizen met
de TTC (de metro). Toronto is ontzettend groot, verreweg de
grootste stad van Canada, waardoor het reizen overal veel tijd
kost. Koffie hoort ook bij mijn dagelijks ritueel, al is die hier
niet zo goed als thuis en helaas ongeveer twee keer zo duur.
De prijzenin Canada liggen over het algemeen een stuk hoger
danin Nederland.
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WAT IS DE MEEST BIJZONDERE ERVARING DIEJETOT NU TOE
HEBT MEEGEMAAKT?

Ik denk dat ik de skyline van Toronto toch wel een van de meest
indrukwekkende dingen vind de ik hier heb gezien! Daarnaast
was ik heel erg in shock dat wanneer het -35 graden is, het
leven gewoon volle bak doorgaat. Niagara Falls behoort ook
tot een van mijn meest bijzondere ervaringen, dit is zo onge-
lofelijk mooi! Ik ben hier nuin de winter geweest en ga ook nog
een keer in de lente erheen, dus dan zie ik de Niagara Falls in
verschillende seizoenen. In de winter heeft dit namelijk iets
‘magisch’ doordat de watervallen deels bevroren zijn. Wanneer
jein Canada bent, is dit zeker een aanrader.

Verder weet ik zeker dat ik nog veel meer bijzonders ga mee-
maken in de komende maanden!

ZOU JE DE UNIVERSITEIT AANRADEN?

JalAlles op de universiteit is goed geregeld en de leraren willen
studenten graag helpen. Ze hanteren op Osgoode Hall Law
School een persoonlijke aanpak wanneer je aangeeft dit nodig
te hebben. Vooral voor exchange studenten willen de profes-
soren aanpassingen maken en helpen met het behalenvan een
goed resultaat voor het vak. Ze vinden het erg belangrijk dat
iedere student het vak afsluit met een goed punt! Ik vond het
ontzettend fijn dat je goed wordt begeleid omdat het natuurlijk
allemaalwennenis, zowel het leven in Canada als alle vakken
die je hier kunt volgen.

Verder zijn er veel exchange studenten waardoor je zeker de
tijd van je leven gaat hebben en daarbij zijn alle Canadese
studenten/mensen ook altijd aardig en behulpzaam: de be-
roemde Canadian kindness.

Wanneer je op zoek bent naar een avontuur aan de andere
kant van de wereld, zeker doen! =



ARTIKEL

Kiekenhuizen i een moellyk parket

Door:Wouter Jansen

Dit najaar werd bekend dat twee grote ziekenhuizen hun
deuren moesten sluiten vanwege grote financiéle proble-
men. Het Slotervaartziekenhuis in Amsterdam en het IJs-
selmeerziekenhuis met meerdere vestigingen in Flevoland
vroegen beide surséance van betalingen aan. Naast deze
twee grote instellingen, zijn er meer zorginstellingen in
Nederland die hun deuren noodgedwongen moeten sluiten
als gevolg van financiéle problemen. Zo zijn onlangs twee
afdelingen voor spoedeisende hulp in het noorden van het
land opgeheven. Of deze gebeurtenissen een gewenst ge-
volg zijn van de marktwerking binnen ons zorgstelsel, valt

te betwijfelen.

In Nederland is iedereen sinds de komst van de Zorgverzeke-
ringswet anno 2006 verplicht verzekerd middels een standaard
basispakket, waarvan de inhoud bepaald wordt door de over-
heid. Elke burgeris vrijom te kiezen bij welke verzekeraar hijhet
basispakket wilt afnemen, en de premie die hiervoor geldt is bij
elke verzekeraar gelijk. In ruil voor het afnemen van dit pakket,
krijgen verzekerden de garantie dat de zorg die hierondervalt, te
allentijde beschikbaaris. Zorgverzekeraars zijn hiertoe wettelijk
verplicht middels de Zorgverzekeringswet. Zij gebruiken het
premiegeld van hun verzekerden om zorg afte nemen bij zorg-
aanbieders zoals ziekenhuizen. De verzekeraars onderhandelen
met de aanbieders van zorg over het pakket dat zij aanbieden,
welke moet voldoen aan de kwaliteitsvereisten gesteld door de
overheid. Op deze manier ontstaat er marktwerking die ervoor
zorgt dat verzekeraars kwalitatief goede zorg af nemen tegen
een redelijke prijs. Verzekeraars kunnen dus zelf bepalen bij wie
en tegen welke prijs zij afnemen, wat onvermijdelijk maakt dat
sommige aanbieders failliet kunnen gaan doordat verzekeraars
niet de prijs willen betalen die voor zorgaanbieders essentieelis.

Zeven jaar voor het faillissement van de l)sselmeerziekenhui-
zen, werd er door de overheid voor tientallen miljoenen euro’s
aan financiéle steun geleverd om de zorgaanbieder overeind
te kunnen houden. In 2013 volgde de redding van het Sloter-
vaartziekenhuis, dat door een interne machtsstrijd klem zat in
gesprekken met de gemeente Amsterdam, de huisbank ING,
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enverzekeraar Achmea. Het kan dus geen onbekend probleem
zijn geweest voor het bestuur van het MC Slotervaart, toen
een aantal artsen in een vertrouwelijke brief het vertrouwen
opzegdein het beleid op 9 juli 2018. “In deze tijd van crisis moet
de RvB leiderschap tonen, laten zien dat het grip heeft op de
situatie en met de staf en andere medewerkers gezamenlijk
zich inzetten. Dat vertrouwen in de RvB is er momenteel bij de
medisch specialisten niet.” De raad van bestuur focuste volgens
het bestuurvan de medische staf nauwelijks op de afgesproken
noodzakelijke verandering: het vergroten van de productie. Zij
vreesden dat het huidige beleid zou leiden tot faillissement van
het ziekenhuis. In plaats van het stimuleren van productie was
het bestuur bezig met snijden in de kosten, namelijk het ver-
lagen van salarissen. Het is begrijpelijk dat de raad van bestuur
begint met het snijden in de kosten om de financiéle positie te
verbeteren, echter zou enkel het veranderen hiervan te weinig
opleveren om er financieel bovenop te komen. Waarom er
daarnaast niet gefocust is op het vergroten van de productie, is
onduidelijk. Wellicht dat het gebouw waarin ziekenhuis gehuis-
vest is, een verhoogde productiviteit simpelweg niet aan kon.
Door achterstallig onderhoud en defecte medische apparatuur
konden sommige operatiekamers soms dagen achtereen niet
gebruikt worden.

"In deze tijd van crisis moet de RvB leiderschap
tonen, laten zien dat het grip heeft op de situatie en
met de staf en andere medewerkers gezamenlijk
zich inzetten. Dat vertrouwen in de RvB is er

momenteel bij de medisch specialisten niet."

Het opzeggen van vertrouwen door de medisch specialisten
zet zorgverzekeraar Achmea en de bank ING aan vragen te
stellen. Daarnaast zijn leveranciers zo geschrokken dat zij niet
meer op krediet willen leveren, waardoor de liquide midde-
len die het ziekenhuis nog bezit, in rap tempo afnemen. Een
voormalig zakenbankier zet de financiéle situatie tot in detail
uiteen. Vanuit welke invalshoek de financiéle positie ook be-
keken wordt, elke keer blijkt het vooruitzicht hetzelfde: sterk
negatief. Desalniettemin wordt er gesteld dat de situatie niet
uitzichtloos is. Beide ziekenhuizen voeren op dat moment nog
operaties uit, waarvan de rekeningen nog niet de deur uit zijn.
Er zou dus nog voldoende geld binnen moeten komen om
sluiting te voorkomen. Dat daar tegenover nog een vordering
van de zorgverzekeraars op de ziekenhuizen staat omdat er
in het verleden te veel aan voorschotten betaald is, mag niet
baten. Het afwegen van deze plussen en minnen zou tot een
positief resultaat moeten leiden. Waarschijnlijk tegen beter we-
ten in. Het ziekenhuis toch om uitstel van betalingen. In eerste
instantie vragen de verzekeraars om bedenktijd, maar na twee

dagen gaan zij alsnog akkoord met het voorstel. De vorderingen
op het Slotervaart- en lJsselmeerziekenhuis worden bevroren,
in een poging de ziekenhuizen wat financiéle ademruimte te
geven om orde op zaken te stellen. Op dat moment heeft het
MC Slotervaart het nog altijd lastig met het grote aanbod aan
ziekenhuizen in de hoofdstad, waardoor het te weinig patiénten
kan behandelen. Het lJsselmeerziekenhuis zit met hetzelfde
probleem, alleen hier is de oorzaak een krimpende bevolking
in een toch al dunbevolkte provincie.

Op 8 oktoberis ervervolgens een spoedberaad tussen de zorg-
verzekeraar, en detop van het MC Slotervaart. Namens de artsen
is ook een vertegenwoordiger meegegaan. In de komende uren
zullen zij beslissen wat de toekomst is van het ziekenhuis. De
voltallige top van de ziekenhuizen stelt een radicale krimp voor.
Het ziekenhuis gaat zich beperken op een paar specialismen,
wat zou leiden tot een verlies van grofweg 75% van de om-
zet. Om deze verandering te kunnen realiseren is een ‘tijdelijk
vangnet’van een kleine 16 miljoen euro nodig. Te betalen door
de zorgverzekeraar. Een week later belt het Zilveren kruis de
ziekenhuistop: het verzoek wordt afgewezen. Oorzaak: de bank
overweegt pas extra geld uit te lenen als de verzekeraars achter
de plannen staan. De zorgverzekeraar verschuilt zich dus achter
de bank, terwijl de bank wacht op de verzekeraar. De volgende
dag ontvangt de top een brief van Zilveren kruis, waarin het
volgende de cruxis: “.. ziet het Zilveren kruis zich genoodzaakt
om declaraties per heden te gaan verrekenen”. Het uitstel van
betalingen wordt dus definitief afgewezen. De top van het zie-
kenhuis smeekt in een ultieme poging om een paar weken tijd.
Het zou de zorgverzekeraar slechts een paar miljoen kosten,
maar dan kon het bestuur wel een zachte landing verzorgen.
De top wist het zeker: dit was voor de zorgverzekeraar een ‘of-
fer you can’t refuse’. En alweer leidde het tot een deceptie, op
19 oktober kreeg Mariska Tichem, bestuursvoorzitter van het
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MC Slotervaart, het schokkende nieuws: de zorgverzekeraar
trekt zijn handen er volledig vanaf. Geen voorschotten meer,
de geldkraan wordt volledig dicht gedraaid.

"De zorgverzekeraar verschuilt zich
dus achter de bank, terwijl de bank wacht

op de verzekeraar."

Toch moet Zilveren kruis Achmea kunnen blijven voldoen
aan de zorgplicht. ledere verzekerde moet toegang hebben
tot kwalitatief goede zorg op een relatief kleine afstand. Ge-
zien er in de hoofdstad toch genoeg aanbod is, ging dit in alle
waarschijnlijkheid toch lukken. Uiteindelijk lijkt de echte gedu-
peerde de patiént te zijn, die door de staat van faillissement de
navolgende weken in een sluier van onzekerheid gehuld gaat.
Spoedeisende operaties worden tijdelijk vitgesteld of in andere
ziekenhuizen uitgevoerd, waar een hele hoop heisa bij gepaard
gaat. Minister Bruins (Medische Zorg en Sport) kwam zwaar
onder vuur te liggen. Hij zou te weinig hebben ingegrepen om
faillissement te voorkomen. Als er aan de huidige wet getoetst
wordt, lijkt de schuldige partij het bestuur van het ziekenhuis te
zijn. De patiénten kunnenimmers geen beroep doen op de ver-
zekeraars, omdat zij via opvang in nabije ziekenhuizen gewoon
kunnen blijven voldoen aan hun zorgplicht. Ook kan de lange
geschiedenis van fiscale wanprestaties bij beide ziekenhuizen
niet genegeerd blijven. De echte actie lijkt pas te zijn ontstaan na
het opzeggen van vertrouwen door de medische staf, toen het
eigenlijk al te laat was om een fatsoenlijke doorstart te maken.

Een groep artsen heeft nog geprobeerd om via een bezwaar-
schrift bij de rechtbank het faillissement van het MC Slotervaart
terug te draaien. Zij stelde dat het niet duidelijk was dat het
ziekenhuis zijn financiéle verplichtingen niet kon nakomen.
Ironisch genoeg waren zij zelf degene die bij het opzeggen van
het vertrouwen het faillissement van het ziekenhuis voorspel-
den. Dit betekende volgens de artsen dat het faillissement
ook op maatschappelijke gronden getoetst moest worden. Dit
bezwaarwerd door de rechtbank ongegrond verklaard. Zij stelde
alleen te mogen toetsen aan de Faillissementswet, en nam de
maatschappelijke gronden daarom niet mee in de beoordeling.
Verder stelde zij dat het weldegelijk uitgekristalliseerd was dat
het ziekenhuizen niet meer konden voldoen aan de financiéle
verplichtingen. Tot op dit moment heerst er over een aantal
dingen nog onzekerheid. Wie openstaande rekeningen nog
moet gaan betalen, is een van de zorgen voor de curatoren.
Daarnaast hebben deze hun zorgen geuit over de bewaarplicht
die aan de patiéntendossiers verbondenis. Er geld een wettelijke
bewaarplicht van vijftien jaar. Nu de twee ziekenhuizen van de
MC Groep per direct hun werkzaamheden staken, is onduidelijk
wie dit gaat doen, en wie de kosten hiervan moet opvangen. De
zorgverzekeraar moet enkel zorgen voor toegang tot de zorg, en
ontspringt hier dus de dans. Gezien het recht vaak over details

"Zij stelde dat het niet duidelijk was dat
het ziekenhuis zijn financiéle verplichtingen
niet kon nakomen.
Ironisch genoeg waren zij zelf degene die bij het
opzeggen van het vertrouwen het faillissement

van het ziekenhuis voorspelden.”

gaat, en daarmee vaak op zich laat wachten, is dit een zaak die
de toekomst moet uitwijzen. Met de huidige wetgeving lijkt het
in ieder geval zo dat de zorgverzekeraar niet veel rake klappen
zalmoetenincasseren, gezien de patiénteninmiddels al geruime
tijd elders opgevangen zijn. Het mismanagement van de afge-
lopen jaren bij de ziekenhuizen lijkt de doorslaggevende factor
geweest te zijn, maar of dat een gewenste uitkomst is, valt te
betwijfelen. Voor dit soort belangrijke zaken kan het fijner zijn,
als de wet terug kan vallen op de verantwoordelijkheid van een
grotere instantie. Dit geeft de patient een stuk meer zekerheid.
In een land dat claimt eenvan de best geregelde zorgsystemen
te hebben, is dit toch juist wat we willen? m
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INTERVIEW

prof. mr. A. Hendriks

Hoogleraar gezondheidsrecht aan de Universiteit Leiden

Door: Joris Kwint & Wouter Jansen

KUNT U UZELF KORT INTRODUCEREN AAN DE MAAS-
TRICHTSE RECHTENSTUDENT? WAT ZIJN UW DAGELIJKSE
BEZIGHEDEN OMTRENT HET RECHT EN DAARBUITEN?

Ik ben hoogleraar gezondheidsrecht in Leiden. Daarnaast ben
ik rechter-plaatsvervanger te Rotterdam. |k doe er zaken
met betrekking tot bestuursrecht en civiel recht (hierin zit
ook de opneming van psychiatrische patiénten). In het kader
van de patiénten ga ik ook daadwerkelijk naar de instellingen
en bezoek ik de patiénten thuis. Ik zit er dan met de vraag:
moeten deze mensen tegen hun wil worden opgenomen in
een instelling of kan het gevaar dat van de patiént uitgaat
anderszins worden verminderd? Ik zit qua commissies en
dergelijke ook onder andere in de Raad van Toezicht van het
Erasmus Medisch Centrum. Qua onderwijs ben ik tevens actief
bij de Grotius Academie.

BENT U HET ER MEE EENS DAT HET ZIEKENHUIS IN SLOT-
ERVAART EN DE ZIEKENHUIZEN IN |JSSELMEER ZIJN GE-
SLOTEN IN 2018, TEGEN HET BELANG VAN DE PATIENT IN?
WAT IS UW VISIE HIEROP?

Hoe het precies is gegaan wordt natuurlijk nog nader onder-
zocht. Beide ziekenhuizen stonden niet bekend als de meest
financieel draagkrachtige ziekenhuizen. Voor de patiént is
het natuurlijk bovenal erg vervelend; zij moeten wennen aan
nieuwe hulpverleners. Maar laten we wel stellen; in de huidige
markt gebeuren dit soort dingen nu eenmaal. Ziekenhuizen
worden door de overheid gezien als bedrijven en onderne-
mingen. Het kan natuurlijk goed gaan met een onderneming,
maar ook slecht.

IS HET DAN GOED DAT OVERHEDEN ZIEKENHUIZEN ALS
BEDRIJVEN ZIEN?

Ik vind dit niet verstandig, mensen zijn nu eenmaal geen eco-
nomisch product. Dan zou je bijvoorbeeld mensen met een
hoge leeftijd ook geen zorg meer moeten aanbieden want dit
levert de samenleving geen winst op. Aan de andere kant houd
je de zorg natuurlijk wel betaalbaar door deze economische
concurrentie tussen zorgaanbieders.

WAT ZIJN UW DAGELIJKSE ACTIVITEITEN ALS PLAATSVER-
VANGEND RECHTER, SPELEN ER WEL EENS OPMERKELIJKE
FACTOREN MEE?

Ik krijg als rechter dossiers om te kijken wat er precies heeft
plaatsgevonden, maar vervolgens krijg je ineens de mensen
voor je te zien. Het beeld wat je in eerste instantie van de
zaak had kan dan volledig kantelen. Soms denk je; die per-
soon is heel oprecht, maar het kan ook voorkomen dat je het

tegenovergestelde denkt. Het beeld kan bij psychiatrische
patiénten ook veranderen afhankelijk van of ze hun medicatie
innemen of niet. Je moet als rechter feitelijk een inschatting
maken over hoe reéel de zorgen van de behandelaar zijn en
hoe waarschijnlijk het is dat een patiént zijn medicatie blijft
innemen. Wij als juristen hebben geen glazen bol waarin we
zien of iemand zijn medicatie wel blijft innemen. Dan moet je
als rechter afgaan op je eigen vertrouwen, en misschien wel
ervaringen uit eerdere zaken. Het komt namelijk ook wel eens
voor dat mensen stoppen met die medicatie en hele rare din-
gen gaan doen met de dood als gevolg. Dit vind ik heelinteres-
sant en ingewikkeld tegelijkertijd. Je moet je bewust zijn van
de letterlijke afloop van die mensen. De aller opmerkelijkste
zaken, buiten de psychiatrie om, vind ik procedures over het
vermoeden van financiéle fraude in de zorg. Dan denk je afen
toe: wat kunnen sommige mensen slecht zijn. Ze presenteren
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zich alsof ze er niets van afweten. Maar dan denk je wel bij
jezelf: Hoe heb je dit ooit kunnen doen?

De Euthanasiewet is geen wet waar patiénten direct rechten
aan kunnen ontlenen. Dit vind ik terecht. De artsen moeten
altijd achter hun beslissingen kunnen staan. Daarom is de
Euthanasiewet er primair om artsen met een dilemma hand-
vatten te bieden over hoe ze wel en niet mogen handelen,
ter voorkoming van vervolging. Patiénten ervaren euthanasie
echter als een recht. Maar met betrekking tot mensen die
hun wil niet meer duidelijk kunnen formuleren, bijvoorbeeld
ten gevolge van dementie, wordt het juridisch onduidelijk of
euthanasie nou wel of niet zorgvuldig is volgens de Euthana-
siewet. Aan de ene kant is het heel lastig om hier wetgeving
over op te stellen, aan de andere kant moet het wel duidelijk
zijn voor de arts en voor patiént of het nou wel of niet kan. Het
is jammer dat er alleen maar door echte casussen juridische
duidelijkheid kan komen omtrent de euthanasie. leder casus
schept meer duidelijkheid, maar wat voor wetenschappers
en het openbaar ministerie een proefproces is, is voor een
aangeklaagde arts heel belastend.

BEN U DAN WEL IN PRINCIPE VOORSTANDER VAN EUTHA-
NASIE OF NIET?

Ik ben er blij mee dat erin Nederland een dergelijke mate van
openheid is over euthanasie en dat artsen niet strafrechtelijk
worden vervolgd. Mits ze zich aan de wettelijke voorwaarden
houden natuurlijk. k ben met name blij om die openheid, maar
het blijft voor artsen natuurlijk heel erg belastend om bij eu-
thanasie of bij hulp met zelfdoding betrokken te worden. Veel
artsen willen vanwege alle mogelijke gevolgen en de risico’s
op vervolging niet meewerken aan euthanasie en verwijzen
patiénten naar de Levenseinde Kliniek. Deze organisatie heeft
het inmiddels zo druk, dat ze de vraag niet aankan.

VINDT U DAT DE NEDERLANDSE WETGEVING GENETISCHE
MANIPULATIE MOET TOESTAAN? MOET DAAR UBERHAUPT
WETGEVING OVER KOMEN?

Laat ik het eerst praktisch proberen te beantwoorden: als iets
kan en mensen denken dat zij of hun nageslacht daarmee
gebaat zijn, dan willen zij gebruik maken van deze technieken.
Het is dan heel moeilijk om dat te verbieden. Er zullen altijd wel
instanties zijn, in binnen of buitenland, die het gaan aanbieden.
Vervolgens bestaat de vraag wat je precies onder genetische
manipulatie verstaat. Daar kunnen heel veel dingen onder
vallen. Zijn dat veranderingen die alleen op jou betrekking
hebben of ook op het nageslacht? Dat zijn twee andersoortige
zaken. Indien het alleen gevolgen voor de persoon zelf heeft,
zou het wat mij betreft sneller aanvaardbaar zijn dan wanneer
je erook voor je nageslacht gevolgen aan verbindt. Dus als er
wetgeving komt, moet men daar rekening mee houden. Wat
in het kader van genetisch manipulatie moeilijk valt te regelen,
betreft de vraag wat genetisch manipulatie - en genetica in
het algemeen - betekent voor familieleden. Onze wetgeving
gaat ervan uit dat we heel goed voor onszelf beslissingen
kunnen nemen, terwijl het in de praktijk niet altijd zo blijkt te
zijn. Beslissing op het gebied van de genetica kunnen namelijk
invloed op familieleden en anderen hebben. Erkomen dus heel
veel belangen bij kijken. Stel dat je opvraagt bij de dokter of je
bepaalde genetische afwijkingen hebt. Familieleden kunnen

dat vervolgens ook te weten komen, terwijl ze dat misschien
helemaal niet willen. Artsen hebben een beroepsgeheim, maar
familieleden hebben dat niet tegenover elkaar. Dat is iets waar
wij gezondheidsjuristen niet altijd even goed rekening mee
hebben gehouden. Mag je familieleden ten opzichte van elkaar
een soort geheimhoudingsplicht opleggen of gaat dat te ver?
Wetgevingis in de situaties die daarom vragen wenselijk, maar
het zal lastig zijn om een wetgeving te ontwerpen die op alle
vragen die ik net opbreng antwoord te geven.

MOETEN NABESTAANDEN INZAGE KRIJGEN IN HET ME-
DISCH DOSSIER VAN OVERLEDEN DIERBAREN?

Voor die vraag is op dit moment wetgeving in de maak. De
huidige wetgeving gaat er eigenlijk van uit dat het niet zo is
tenzij bij leven toestemming is gegeven. Het voorstel van de
regering is om meer inzagebevoegdheden te geven aan na-
bestaanden. Persoonlijk vind ik dat het niet vanzelfsprekend
is, tenzij degene die overleden is daar expliciet toestemming
voor gegeven heeft. Uit de praktijk weet ik dat vragen van de
nabestaanden vaak betrekking hebben op een specifiek punt
in plaats van dat zij zo nodig het gehele dossier wensen te zien.
In dat geval kan er een andere afweging gemaakt worden. We
moeten dus eerst kijken waarop de vraag betrekking heeft. Of
er dan vervolgens informatie geven kan worden hangt af van
de afweging van de rechter. Vervolgens zou een onafhanke-
lijke arts het dossier van de patiént kunnen nakijken op dat
specifieke punt.

STELLING:

MENSEN MET EEN 1Q ONDER DE 70 ZOUDEN GEEN
KINDEREN MOGEN VERWEKKEN. Bl WET ZOU MOE-
TEN WORDEN VASTGELEGD DAT ZIj VERPLICHT ZIJN
TOT HET GEBRUIK VAN ANTICONCEPTIE.

Ik snap de vraag, en ik begrijp ook dat je ernstige twijfels
kunt hebben bij mensen met een relatief laag 1Q die
kinderen krijgen. Zeker of dat wel in het belang van het
toekomstige kind is. Het is alleen een stelling met een
oplossing waar ik me om diverse redenen niet helemaal
gelukkig bij voel. Eigenlijk stellen jullie dat zodra het 1Q
onder een bepaald niveau is, je die mensen dan moet
gaan behandelen op een manier dat ze geen kinderen
kunnen krijgen. Ik sympathiseer met die gedachte, maar
eigenlijk zijn er veel meer mensen waarbij je je kunt af-
vragen of zij geschikt zijn om kinderen te krijgen. Om die
reden vind ik deze oplossing, los van het feit dat je een
arts zo ver moet krijgen om medicatie toe te dienen, niet
adequaat. Eigenlijk zou van veel meer mensen vooraf
moeten worden onderzocht of zij wel goede ouders
zijn. Ik zou daarom een andere stelling willen bepleiten:
Van alle mensen zou onderzocht moeten worden of zij
geschikt zijn om ouder te worden. Dat is onhaalbaar, dat
realiseer ik me, maar het is maar om even aan te geven
dat het krijgen van kinderen een enorme verantwoorde-
lijkheid is en daar zou je over moeten nadenken voordat
je eraan begint.
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ARTIKEL

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Medisch beroepsgeherm na overlyden van een
patiént, absoluut of beperking mogelyk?

Door: Jamey Post

Het medisch beroepsgeheim dient zowel een individueel
als een algemeen belang. Een algemeen vanwege het waar-
borgen van de vrije toegang tot de verlening van hulp en
bijstand op het gebied van gezondheidszorg en anderzijds
individueelvanwege het feit dat de privacy door het medisch
beroepsgeheim wordt gewaarborgd. Maar hoe zithet met het
medisch beroepsgeheim na het overlijden van een persoon?
Geldt deze dan ook? Zoja, in welke gevallen kan het medisch

beroepsgeheim worden doorbroken?

WAT HOUDT HET MEDISCH BEROEPSGEHEIM IN?

Het medisch beroepsgeheim bestaat uit een zwijgplicht en een
verschoningsrecht. De zwijgplicht verplicht de hulpverlener te
zwijgen over alles wat hem door de patiént is toevertrouwd. Dit
heeft niet alleen betrekking op de medische dossiers van de
patiént, maar ook op andere informatie die tussen de hulpver-
lener en de patiént naar voren komt. Wat is het gevolg van de
zwijgplicht? Onder andere dat de hulpverlener geen informatie
verstrekt over de patiént aan derden. Het verschoningsrecht
is het recht van de beroepsbeoefenaar met een medisch be-
roepsgeheim om niet te hoeven spreken jegens de rechteralsde
beroepsoefenaar door de gevraagde inlichtingen zijn zwijgplicht
zou schenden.

VOOR WIE GELDT HET MEDISCH BEROEPSGEHEIM?

Het medisch beroepsgeheim is onder andere geregeld in arti-
kel 88 Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg
(hierna: Wet BIG). Uit dit artikel vloeit voort dat een ieder die
een beroep op het gebied van de individuele gezondheids-
zorg uitoefent, alles geheim dient te houden dat hiermee
in betrekking staat. Voorts is het medische beroepsgeheim
geregeld in artikel 7:457 van het Burgerlijk Wetboek (hierna:
BW). In vergelijking met art. 88 Wet BIG is deze beperkter en
geldt deze alleen voor hulpverleners die ‘een handeling op
het gebied van geneeskunst’ verrichten. Verder is niet alleen
de hulpverlenertot geheimverhouding verplicht. Medewerkers
die bij de zorgverlening betrokken zijn, maar niet vanwege hun
eigen handelen een medisch beroepsgeheim hebben (denk aan
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bewakingspersoneel, schoonmakers etc.) van de hulpverlener
een afgeleid medisch beroepsgeheim.

HOE IS HET GEREGELD BI) MINDERJARIGEN?

Naar Nederlands recht is het zo geregeld dat kinderen tot en
met zeventien jaar onder het gezag van hun ouders of voogd
staan. Hoe wordt een voogd bepaald? Een voogd wordt aange-
wezen door de rechter wanneer een kind geen ouder(s) heeft
of wanneer zijn ouders uit het ouderlijk gezag zijn ‘ontheven’.
Voor minderjarigenis een aparte regelingin het leven geroepen
voor het uitwisselen van gegevens. Daarbij kan onderscheid
worden gemaakt tussen kinderen tot twaalf jaar en kinderen
vanaf twaalf jaar. Voor kinderen tot twaalf jaar is het zo gere-
geld dat de ouders toestemming moet gegeven, voor kinderen
vanaftwaalfjaaris toestemming van de minderjarige zelf nodig.
Deze regeling is te vinden in de Wet op de geneeskundige be-
handelingsovereenkomst (WGBO). Voorts is het zo dat als een
minderjarige komt te overlijden en daarbij nader onderzoek is
vereist, dan moet de behandelend arts en de andere betrok-
ken hulpverlenersinformatie verstrekken als de gemeentelijke
lijkschouwer daarom vraagt. Indien nodig kan de lijkschouwer
ook informatie verstrekken aan de officier van justitie conform
art. 10a Wet op de lijkbezorging.

"Het is ook mogelijk dat naast de aansprakelijkheid
voor het schenden van het beroepsgeheim
de medisch hulpverlener ook een verwijt kan
worden gemaakt wanneer hij niet zijn medisch

beroepsgeheim heeft geschonden.”

AANSPRAKELIJKHEID WEGENS HET SCHENDEN VAN HET
BEROEPSGEHEIM

Wanneer een medisch hulpverlener zijn medisch beroepsge-
heim heeft geschonden kan hij civielrechtelijk, tuchtrechtelijk
en strafrechtelijk aansprakelijk worden gesteld voor het schen-
den van het beroepsgeheim. Het is ook mogelijk dat naast de
aansprakelijkheid voor het schenden van het beroepsgeheim
de medisch hulpverlener ook een verwijt kan worden gemaakt
wanneer hij niet zijn medisch beroepsgeheim heeft geschonden.

In sommige gevallen komt het voor dat de nabestaanden van
eenoverleden patiéntinzage vragenin het medisch dossier. Een
voorbeeld is een zaak waar de ouders van een door zelfdoding
overleden dochter het medisch dossier vroegen aan het de
behandelend ggz-instelling.

VERVOLG ZAAK GGZ-INSTELLING WEIGERT AFGIFTE VAN
HET DOSSIER (ECLI:NL:RBLIM:2017:6887)

De desbetreffende ggz-instelling weigerde afgifte van het
medisch dossier aan de nabestaanden wegens het medisch
beroepsgeheim. De ggz-instelling voerde aan dat het medisch
beroepsgeheim niet na de dood van de patiént eindigt. De
rechtbank oordeelde dat enkel in uitzonderlijke gevallen aan
kan worden genomen dat een overleden patiént toestemming
voorinzagein het medisch dossier zou hebben gegeven. Een be-
langrijke factorvond de rechtbank is dat de dochter meermaals
bij de behandelend psychiater had aangegeven dat zij in geen

enkel geval wilde dat haar ouders bij de behandelingen betrok-
ken zouden worden. Verder voerde de ouders (nabestaanden)
geen andere feiten aan dan het benadrukken van de goede
band met hun dochter. De rechtbank vond het onvoldoende
om de veronderstelde toestemming te verlenen. Uit deze
uitspraak volgt dat veronderstelde toestemming niet zomaar
wordt aangenomen. Er moeten namelijk inieder geval feiten en
omstandigheden worden aangevoerd waaruit ondubbelzinnig
blijkt dat de patiént toestemming zou hebben verleend voor
inzage in het medisch dossier.

INZAGE IN HET MEDISCH DOSSIER

Inzage in een medisch dossier door nabestaanden is dan ook
geen fundamenteel recht. Nadere concretisering van overwe-
gingen op grond waarvan aan nabestaanden inzage kan worden
verleend is dan ook essentieel. In een andere zaak vorderde
de zoon van een overleden vader in een kort geding inzage
in het medisch dossier van de vader. De voorzieningenrechter
heeft daarbij overwogen dat de toestemming van de vader niet
mag worden verondersteld, als de zoon enkel eigen belangen
daarbij heeft. De zoon stelde dat hij een vordering had op het
ziekenhuis en dat hij openbaarmaking van de gebeurtenissen
met betrekking tot zijn vader op het internet beoogde. Het Hof
heeft vervolgens dit vonnis bekrachtigd.

DE GEHEIMHOUDINGSPLICHT IS NIET ABSOLUUT

Ook het Hof Arnhem benadrukte in een eerdere uitspraak dat
de geheimhoudingsplicht voortzet na overlijden. De rechtspraak
van de Hoge Raad daarentegen geeft aan dat er ruimte moet
worden geboden om het verschoningsrecht te doorbreken als
er sprakeis van ‘zeer uitzonderlijke omstandigheden’, waardoor
de uitzondering ruimer kan worden uitgelegd. Ook het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) benadrukte
in 1997 (Z. v. Finland) al dat het medisch beroepsgeheim niet
absoluutis en dat doorbreking daarvan onder omstandigheden
mogelijk is: ‘the interests of a patient and the community as a
whole in protecting the confidentiality of medical data may be
outweighed by the interest in investigaiton and prosectuon fo
crime.... (HR 5juli 2011, LJN BP6138). Naar Nederlands vertaald
betekent dit dat de nationale rechter naar context van de zaak
een afweging moet maken van alle omstandigheden en daaruit
beslissen of er sprake is van ‘zeer uitzonderlijke omstandighe-
den’ die een inbreuk op het verschoningsrecht rechtvaardigen.

TOESTEMMING VAN DE PATIENT

Verder mogen gegevens van de patiént aan derden worden
verstrekt als de patiént hier toestemming voor geeft. Het moet
dan gaan om geinformeerde en uitdrukkelijke toestemming.
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Vaak bestaat daarover verwarring. De toestemming kan namelijk
zowel mondeling als schriftelijk worden gegeven. Als het zo dat
is er toestemming wordt gegeven door de patiént dan moet
de toestemming worden opgenomen in het medisch dossier.
De behandeld arts beperkt zich tot het beantwoorden van
gerichte en vragen en geeft slechts relevante informatie van
feitelijke aard. De toestemming van de patiént moet dus vrij,
geinformeerd, uvitdrukkelijk en specifiek zijn gegeven voordat
gegevens ook aan derden worden verstrekt.

"Inzage in een medisch dossier door nabestaanden

is dan ook geen fundamenteel recht.”

Verder zijn er ook situaties mogelijk dat er veronderstelde
toestemming mag worden aangenomen. Ten eerste als de
patiént wordt doorverwezen naar een medisch specialist is het
gebruikelijk datinformatie wordt meegestuurd. Eris dan sprake
van veronderstelde toestemming, omdat de patiént instemt
voor de verwijzing naar een medisch specialist. Ten tweede zijn
er gevallen waarbij er geen mogelijkheid bestaat om toestem-
ming te vragen aan de patiént. Hierbij moet men denken aan
een patiént diein een comais geraakt. Hetis dan de taak van de
hulpverlener om na te gaan of uit aanwijzingen of gedragingen
uit het verleden de toestemming valt af te leiden. Als daaruit
veronderstelde toestemming kan worden afgeleid dan kan de
informatie van de patiént worden verstrekt.

INZAGE IN MEDISCH DOSSIER (NJ 2001, 600)

Een zaak waarbij de Hoge Raad zich moest buigen of het medisch
beroepsgeheim kon worden doorbroken ging over de broervan
een erflater die het medisch dossier van zijn broer wilde inzien.

De erflater benoemde een paar jaar voor
zijn dood zijn buurvrouw tot enig erfge-
naam. Op het moment van het opstel-
len van het testament verblijft bij in een
verpleeghuis en is daar ook gebleven tot
aan zijn dood. Een paar jaar eerder had
de erflater een hersenbloeding gehad,
waardoor hij sindsdien afwezig was, aan
geheugenverlies leed en moeilijk was
om met hem te kunnen communiceren.
Voorts was het testament ook niet door

van zijn testament. Het Hof en de Hoge Raad gaf gelet op het
voorgaande dan ook geen toestemming aan de broer om het
medische dossier van de erflaterin te zien.

"De patiént heeft dan ook het recht dat er een
objectief en een zo’n volledig mogelijk onderzoek

naar dit falen zal worden ingesteld."

DOORBREKING MEDISCH BEROEPSGEHEIM WORDT DOOR-
BROKEN NA OVERLIJDEN PATIENT

Een andere zaak waar het verschoningsrecht werd gerechtvaar-
digd, ging over een behandeld arts die werd verdacht van dood
door schuld bij een van zijn patiénten.

Devraagin deze zaak was of er zich zulke uitzonderlijke omstan-
digheden zich voordeden dat het belang van de patiénten dat zij
ervan uit moeten kunnen dat de arts geheimhoudt hetgeen zij
hem ook hebben toevertrouwd, moet wijken ‘voor het belang
dat de waarheid aan het licht komt’. In deze zaak werd ook nog
eens benadrukt, dat hiervoor geen algemeen antwoord is. Het
moet dus per geval worden beoordeeld.

Hierwerd door de Rechtbank Rotterdam aangegeven - en later
ook door de Hoge Raad bekrachtigd - dat als een patiént zich
tot een arts wendt, diegene er op moet kunnen vertrouwen
dat hem deskundige en adequate medische bijstand wordt
verleend. Verder ook dat wanneer er een ernstig vermoeden
is van verwijtbaar minder zorgvuldig of onzorgvuldig medisch
handelen dat vervolgens voor een patiént ingrijpende of fatale
gevolgen heeft. De patiént heeft dan ook het recht dat er een
objectiefen een zo’n volledig mogelijk onderzoek naar dit falen
zal worden ingesteld. Dit betekent dan
ook dat de voor het onderzoek relevante
gegevens uit het desbetreffende medi-
sche dossier mag worden gehaald. Er was
in dit geval sprake van zeer uitzonderlijke
omstandigheden dat doorbreking van het
verschoningsrecht rechtvaardigen.

W L

Het medisch beroepsgeheim staat hoogin
het vaandel bij zowel de wetgevende als
de rechterlijke macht in Nederland. Men

hem ondertekend, omdat hij ook leed aan

verlammingsverschijnselen. Dit bleek uit een aantal maanden
van tevoren opgemaakt concept door de notaris. De broer
van de erflater vorderde inzage in het medisch dossier van de
erflater om de geldigheid van het testament aan te vechten.
De broer voerde hierbij aan dat op grond dat de erflater niet in
staat was zijn wil te bepalen en aan die wil uitdrukking te geven.

De Rechtbank en Hof stelde eerder al dat enkel vanwege
zwaarwegende aanwijzingen kan worden aangenomen dat hij
leed aan beperking van zijn ‘verstandelijke vermogens’. Hof en
de Rechtbank stelde dat er geen zwaarwegende aanwijzingen
bestonden, zodat van de wilsbekwaamheid van de erflater moet
worden uitgegaan.

Het Hof gaf ter motivering aan dat gedurende de periode van
het opmaken van het testament tot aan de dood van de erflater
hij nog in de gelegenheid was om terug te komen op de inhoud

kan concluderen dat de privacy van de
patiént erg belangrijk is. In deze tijd waar bijna alles van ieder-
een gewild en ongewild op het internet is te vinden, vind ik het
verder ook belangrijk datin beginsel de privacy van het individu
voorgaat en dat enkel in de meest uitzonderlijke gevallen dit
plaats moet maken voor het algemeen belang. Zaken die ik in dit
artikel heb vermeld, zijn vaak pijnlijk voor de nabestaanden maar
de rechterkijkt wel naar wat hetindividu zelf wil of heeft gewild.
Eens in de zoveel tijd laait er een discussie op over het medisch
beroepsgeheim, ik ben dan ook benieuwd of de grenzen van
het medisch beroepsgeheim zullen veranderen.

In welke gevallen het medisch beroepsgeheim zal moeten
worden doorbroken zal de toekomst uitwijzen. Het is en zal
altijd een gevoelig onderwerp blijven.
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BIIDRAGE STUDIEVERENIGINGEN
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Bringing tax people together

FIRST Maastricht

Fiscale Studievereniging

Waarde lezer,

Middels dit bulletin heb ik de eer om jou kennis te laten maken met dé studievereniging voor alle fiscale studenten aan de
Universiteit Maastricht. Het doel van onze vereniging is om de fiscale student in Maastricht op verschillende manieren op
een laagdrempelige manier kennis te laten maken met potentiéle werkgevers en andere studenten. We hebben meer dan
500 leden die fiscaal recht of fiscale economie studeren en een grote groep internationale leden, waarvoor wij aparte activi-
teiten organiseren. Daarnaast hebben we een honderdtal retinisten waarvoor we ieder jaar een relinisten borrel organiseren.

Voor al onze leden organiseren wij jaarlijks allerlei activiteiten, zoals o.a. de FIRST Fiscale Bedrijvendag, een tweejaarlijks
symposium en verschillende kantoorbezoeken. Wij vinden het ook erg belangrijk om onze leden studie gerelateerd te
ondersteunen en daarom organiseren we tentamentrainingen, delen we gratis belastingwettenbundels uit aan onze leden
en bieden wij boekenkorting op relevante studieboeken. Daarnaast biedt een lidmaatschap van FIRST Maastricht oefenten-
tamens, het verenigingsblad de FIRM dat vier keer per jaar verschijnt, maandelijks een gratis borrel, eens per jaar een open
feest, 10% korting bij enkele horecagelegenheden en elke twee jaar een studiereis. Voor onze leden van de internationale
master organiseren we jaarlijks een tweedaagse Luxemburg trip en de International Job Fair.

Wil je meer over ons en onze activiteiten te weten komen? Neem dan eens een kijkje op onze website www.firstmaastricht.
nl of onze Facebookpagina. Uiteraard kun je ons ook altijd mailen via bestuur@firstmaastricht.nl en je bent tijdens kan-
tooruren van harte welkom op de Tongersestraat 6 (kamer 3.018). Wij zijn van maandag t/m donderdag aanwezig tussen
10:45 en 13:15 uur. Inschrijven kan online of op kantoor.

Met vriendelijke groet,
Namens het bestuur,
Willemijn Pietersma

Secretaris 2018-2019
FIRST Maastricht

Benjij bijna klaar met je studie maar heb je het
gevoel dat je nog geen idee hebt hoe je deze kennis toe gaat |NTEG RAND

¥ FAST FORWARD CAREER

passen in de echte wereld?

Dan hebben wij de oplossing voor jou!
Wijvan Integrand bieden GRATIS stagebemiddeling aan aan studenten
om hen aan de vetste stages door heel Nederland te helpen.

Dus wil jij praktijk ervaring opdoen bij bijvoorbeeld Legalloyd, Ligo, Fort advocaten of Simmons & Simmons?

Schrijf je dan nuin via
https:/www.integrand.nl/ dan gaan wij je helpen!
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Waarde lezer/Gaiaan,

Ben jij gepassioneerd rechtenstudent(e)? Wil jij alle kennis die jij de afgelopen jaren hebt op-
gedaan in de praktijk brengen. Ben je toe aan iets anders dan het lezen van stoffige boeken
met de dikte van een woordenboek? Dan is Pleitgenootschap Gaius iets voor jou! Dé ideale
manier om jouw pleitvaardigheden te oefenen. Om de week vindt een pleit(maandag)avond
plaats, waarbij onze leden hun eigen pleidooi voordragen. Deze wordt vervolgens beoordeeld
door het rechtbankteam, eveneens bestaande uit onze eigen leden. De rechtsgebieden die
we behandelen zijn ontzettend divers, en de mogelijkheid om op deze manier te oefenen
is uniek. Daarnaast is onze vereniging vrijblijvend. Als lid ben je niet verplicht te komen; dus . Pleitgenodtschap
als je een keertje niet kan is dat geen probleem. Ons ledenbestand varieert van enthousiaste ~ - Gal us
eerstejaars studenten tot ervaren master studenten. Dus zelfs als je nog geen ervaring hebt

in het schrijven van een pleidooi of vonnis ben je van harte welkom. Juist doordat je je pleit-

vaardigheden kunt oefenen binnen een goedhartig en besloten gezelschap is de drempel om het eens te proberen niet
zo hoog. Je zult zien dat je met sprongen vooruit gaat, zelfs als je besluit in het begin alleen maar te kijken en te luisteren
naar anderen. Ook hebben we een toegewijde begeleidingscommissie, die onze leden maar al te graag ondersteunt als
zij voor het eerst een pleidooi of vonnis gaan schrijven en voordragen.

Naast de pleitavonden organiseert Gaius vele gezellige activiteiten zoals bijvoorbeeld een ledenweekend en een kerstdi-
ner, enis er naiedere pleitavond een afsluitende borrel. Omdat we als vereniging veel contacten hebben bij verschillende
advocatenkantoren brengen wij deze ook regelmatig een bezoek. Dit is ontzettend interessant omdat onze leden op die,
toch exclusieve, manier een kantoor beter kunnen leren kennen.

Heb je vragen of wil je eens naar een pleitavond komen kijken? Stuur dan een e-mail naar bestuur@pleitgenootschap-
gaius.nl. Hopelijk tot snel!

Getekend,
Het Bestuur 2018-2019 en de PR-commissie van Pleitgenootschap Gaius

Geachte lezer,

Ten eerste willen wij JiB bedanken dat wij wederom in hun Bulletin mogen staan. Door
middel van dit stukje willen wij u kennis laten maken met UniPartners. UniPartners is -
een academisch adviesbureau gelieerd aan de Universiteit. Elke Universiteitsstad in U n I Pa rt n e rS
Nederland heeft een vestiging, zo ook Maastricht. Onze vestigingen staan in nauw :

contact samen. Zo werken wij samen met een netwerk van tachtig man en vindt er Maastnc ht
veel kennisdeling plaats. Als UniPartnerszijnde, zijn wij altijd opzoek om bedrijven en

zakente helpen door middel van onderzoek, bijpassend advies en projectmanagement.

Het concept is simpel; wij gaan in gesprek met uw bedrijf en mocht er behoefte zijn

naar onderzoek, selecteren wij de geschikte eindfase bachelor- of masterstudenten

voor het onderzoek. Zo nemen wij werk uit handen van bedrijven en zorgen wij voor de meest recente academische ken-
nisimplementatie in uw bedrijf.

Aangezien wij beschikken over alle studierichtingen die de universiteit en ons netwerk ons te bieden heeft, beschikken
wij over een breed scala van kennis en onderzoeken. U kunt denken aan marktonderzoek, juridisch onderzoek, of zelfs
medisch gerelateerd onderzoek. U vraagt, wij leveren.

Kortom, UniPartners is dé brug tussen studenten en bedrijven
Interesse of vragen?

Tel 043 388 3927 (elke werkdag 09.00-17.00)
maastricht@unipartners.nl
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Namens het bestuur,
Annabel Vonken
Secretaris der JFV Ouranos 2018-2019.

Studenten Rechtsbureau
Maastricht

Beste rechtenstudent!

Wij zijn het Studenten Rechtsbureau Maastricht. Vanaf de jaren negentig bieden wij juridisch advies
op de kerngebieden van het recht waarmee een student tijdens zijn of haar opleiding te maken krijgt.
Wij zijn een team van enthousiaste rechtenstudenten dat graag een steentje bijdraagt.

Ben jij tweede- of derdejaars rechtenstudent en lijkt het je leuk om je juridische kennis in de praktijk
te brengen, je medestudent te helpen én deel uit te maken van een gezellige en hechte groep? Dan
is het Studenten Rechstbureau iets voor jou!

Heb je interesse? Stuur je cv en een motivatiebrief naar srb@maastrichtuniversity.nl.

Iﬁ Studenten Rechtsbureau Maastricht * é? www.studentenrechtshulp.nl

* Houd onze Facebook in de gaten voor eventuele kennismakingsborrels!
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Waarde lezer,

Middels deze editie van de JiBulletin heb ik het waar genoegen
u kennis te laten maken met de Stichting Vrouwenrechtswinkel

Maastricht. e VT2 W RECHTSWINKEL

De Stichting Vrouwenrechtswinkel Maastricht is een laagdrempelig

juridisch hulporgaan voor vrouwen in Maastricht en omgeving. Sinds 1993 geven wij gratis juridisch advies aan vrouwen
die ons per mail, persoonlijk of telefonisch om advies vragen. Dit advies kan bestaan uit het sturen van brieven, het op-
maken van bezwaar- en/of beroepschriften of het doorsturen naar advocatenkantoren of andere instanties. De zaken die
behandeld worden betreffen vrijwel alle rechtsgebieden, van personen- en familierecht tot huurrecht en arbeidsrecht.
Wij vinden het belangrijk dat voor vrouwen in en rondom Maastricht een plek bestaat waar ze hun verhaal kunnen doen,
zich veilig voelen en geholpen kunnen worden zonder bijkomende kosten. Ons team bestaat uit enthousiaste, vrouwelijke
rechtenstudenten van de Universiteit.

Onze inloopspreekuren zijn op donderdagavond van 19:00 tot 21:00 en vrijdagochtend van 10:00 tot 12:00. Tijdens deze
inloopspreekuren zijn 2 of 3 van onze medewerksters aanwezig om persoonlijk, telefonisch of per mail vragen te beant-
woorden. Na deze gesprekken worden de zaken intern besproken en proberen wij binnen twee weken advies uit te brengen.

Behalve het geven van gratis juridisch advies, geven wij ook presentaties en workshops, gaan wij op bezoek bij advocaten-
kantoren en wonen wij zittingen op de Rechtbank bij. Hiermee creéren wij een omgeving waarin studenten praktijkervaring
op kunnen doen en hun juridische kwaliteiten verder te ontwikkelen. Zo kunnen wij er voor zorgen dat wij het beste uit
onszelf halen, zodat wij naar ons beste kunnen andere vrouwen kunnen helpen.

Nicky Limbourg, Sanne Salem, Emma Preller, Laura Winkens
Bestuur Stichting Vrouwenrechtswinkel Maastricht 2018-2019
www.vrouwenrechtswinkelmaastricht.nl
www.facebook.com/vrouwenrechtswinkel
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ARTIKEL

"Gezondhewd-schandalen op de werkvloer. "

Door: Linda van Essen

Goede arbeidsomstandigheden zorgen ervoor dat mensen
gezond en veilig kunnen werken. Werkgevers zijn verplicht
ervoor te zorgen dat hun werknemers veilig en gezond kun-
nenwerken. De mate van bescherming die zijmoeten bieden,
isdoor de overheid vastgelegdin de Arbowet, het Arbobesluit
en de Arboregeling. Om deze wetten nauwkeurig na te le-
ven dient elk bedrijf een concreet arbobeleid te voeren. De
realiteit is dat het aantal arbeidsongevallen ieder jaar stijgt,
het aantal mensen datjaarlijks overlijdt aan beroepsziekten
oploopt in de duizenden en er vandaag de dag nog steeds

sprakeisvantekortschietendearbeidsveiligheid. WAT HOUDT
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WERKNEMERS WERKEN VAAK ONGEZOND EN ONVEILIG

In april 2018 publiceerde de Inspectie SZW de Staat van ar-
beidsveiligheid die de realiteit schetste achter de cijfers over
arbeidsongevallen en beroepsziekten. Jaarlijks overlijden er
tussen de 50 en 70 werknemers als gevolg van een ongeval op
het werk. Daarnaast overleden ruim 4.100 mensen in 2016 als
gevolg van een beroepsziekte. Bijna 80% van die slachtoffers
is dan al gepensioneerd. Veel beroepsziektes komen namelijk
pas nalange tijd aan het licht. De sectoren zorg, industrie, bouw,
handel en zakelijke dienstverlening zijn verantwoordelijk voor
twee derde van alle (nieuwe) beroepsziekten. De meeste be-
roepsziekten hebben betrekking op rug- en gewrichtsklachten
en psychische aandoeningen. Bij beroepsziekten met dodelijke
afloop gaat het vooral om kanker, hart- en vaatziekten en lucht-
wegaandoeningen. Vaak zijn deze het gevolg van blootstelling
aan gevaarlijke stoffen als asbest, lasrook en kwartsstof.

HET ARBOBELEID

Het arbobeleid is het beleid dat een werkgever binnen zijn
bedrijf voert op het gebied van arbeidsomstandigheden. Een
goed arbobeleid beperkt de gezondheidsrisico’s in het bedrijf,
vermindert het ziekteverzuim en bevordert de re-integratie na
ziekte. Een onderdeel van het arbobeleid is onder andere een
risico-inventarisatie en —evaluatie (RI&E). Een RI&E dient te
bestaan uit eeninventarisatie van de aanwezige gevaren envan
de al genomen risico beperkende maatregelen op het gebied
van veiligheid, gezondheid en welzijn. Voortvloeiend uit deze
inventarisatie moet een plan van aanpak worden opgesteld
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met daarin de maatregelen die genomen zullen worden om
de risico’s aan te pakken. Na het uitvoeren van de RI&E en het
opstellen van het plan van aanpak moeten deze voorgelegd
worden aan een gecertificeerde arbodienst of een gecertifi-
ceerde Arbo deskundige. Zij beoordelen of de ingevulde RI&E
compleet en betrouwbaaris en uitgaat van de huidige stand van
wetenschap en techniek.

"De realiteit is dat het aantal arbeidsongevallen
ieder jaar stijgt, het aantal mensen dat jaarlijks
overlijdt aan beroepsziekten oploopt in de
duizenden en er vandaag de dag nog steeds sprake
is van tekortschietende arbeidsveiligheid."

RIJKSTOEZICHT OP ARBEID

Toezicht op arbeidsomstandigheden is noodzakelijk. De Inspec-
tie SZW is de toezichthouder op het terrein van het ministerie
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het toezicht is onder
andere gericht op de naleving van de wet- en regelgeving over
arbeidsomstandigheden. De Inspectie selecteert en controleert
bedrijven onder andere op basis van risicoanalyses. De Inspectie
focust zich op de belangrijkste gevaren die veilig, gezond en eer-
lijk werk in de weg staan. Uit de risicoanalyses volgen bepaalde
sectoren en thema’s die met name prioriteit hebben. Denk aan
sectoren als bouw, schoonmaak en land- en tuinbouw. Door
risicoanalyses uit te voeren en selecties op bedrijfsniveau te ma-
ken, kan de Inspectie zich richten op bedrijven waar het risico op
overtredingen het grootst is. Bedrijven waarvan verwacht mag
worden dat ze de wetgeving beter naleven dan hun collega’sin
een andere sector, maken minder kans op een inspectie.

Eénvan de uitgangspunten van de Inspectie SZW is dat burgers,
bedrijven eninstanties zelf verantwoordelijk zijn voor het nale-
venvan wet- enregelgeving. Nemen zij deze verantwoordelijk-
heid niet, dan is het de taak van de Inspectie om die burger, dat
bedrijf of die instantie weer op het goede spoor te zetten. Als
werkgevers of werknemers de arbeidsregels overtreden, treedt
de Inspectie SZW handhavend op. Dat doet de Inspectie met
een mix van instrumenten zoals waarschuwingen, boetes en
stilleggingen. De sancties zijn bedoeld om zo snel mogelijk een
einde te maken aan een overtreding. Doordat sancties ook forse
financiéle gevolgen met zich mee kunnen brengen, hebben
sancties vaak ook een preventieve werking. Zijn er arbeidsregels
overtreden, dan bevestigt de Inspectie altijd schriftelijk welke
sancties worden opgelegd, welke maatregelen moeten worden
genomen en binnen welke termijn de overtreding(en) moet(en)
zijn opgeheven. De Inspectie controleert via steekproeven of
de vereiste maatregelen zijn genomen. Als dat niet is gebeurd,
wordt een zwaardere sanctie opgelegd. Als een maatregel dieis
voorgeschreven niet is uitgevoerd, ondanks eerder handhavend
optreden van de inspecteur, kan de Inspectie een dwangsom
opleggen. Hierbij kan het bijvoorbeeld gaan om het nalaten
van een noodzakelijke beoordeling van de blootstelling aan
gevaarlijke stoffen.

AANSPRAKELIJKHEID
Het is van groot belang om een helder beschreven arbobeleid
te hebben en uit te voeren. In de Nederlandse wet is vastgelegd

dat de werkgever een zorgplicht heeft tegenover zijn werk-
nemers. Het is zijn plicht om ervoor te zorgen dat de werkne-
mers onder veilige omstandigheden kunnen werken. Als een
werknemer schade lijdt door het werk, dan kan hij het bedrijf
daarvoor aansprakelijk stellen en een schadevergoeding eisen.
De beroepsziekte moet dus veroorzaakt zijn door werk, of zoals
de Arbowet het zegt: ‘ziekte of aandoening die overwegend
door de werk of arbeidsomstandigheden wordt veroorzaakt’.
Indien een werknemer een aansprakelijkheidsprocedure start,
kan de werkgever de aansprakelijkheid afwenden door aan te
tonen dat hij als werkgever zorgvuldig genoeg is geweest en
voldoende voorzorgsmaatregelen heeft genomen om ervoor
te zorgen dat de beroepsziekte en de daaruit voortkomende
schade te voorkomen. Is niet voldaan aan de eisen uit de Ar-
bowet, dan heeft de werkgever niet voldaan aan zijn zorgplicht
met betrekking tot het voorkomen van het ontstaan van een
beroepsziekte. Veel ziekten kunnen echter ook andere oorza-
ken hebben, waardoor in veel gevallen niet met zekerheid kan
worden vastgesteld dat de schade bijwerknemers het gevolgis
van een bepaalde blootstelling. Voor de aansprakelijkheid van
een bedrijf maakt dat echter niets uit. Als een (oud-)werknemer
gezondheidsproblemen heeft die door een arts met een zekere
mate van waarschijnlijkheid kunnen worden toegeschreven aan
een bepaalde blootstelling, is het bedrijf daarvoor aansprake-
lijk. Wel moet worden aangetoond dat de werknemer aan het
specifieke risico, bijvoorbeeld een gevaarlijke stof, is blootge-
steld tijdens zijn werk, en dat de beschermende maatregelen
onvoldoende waren.

SCHOKKENDE PRAKTIJKVERHALEN

Uit onderzoek verricht door de Inspectie SZW blijkt dat een
kleine 60.000 werknemers werken in bedrijven waar zij kunnen
worden blootgesteld aan kankerverwekkende stoffen, zonder
dat het bedrijf dezerisico’s adequaat beheerst. Slechts 15% van
alle bedrijven die werken met gevaarlijke stoffen, beschikt over
de verplichte registratie gevaarlijke stoffen. Uit het onderzoek
verricht door de inspectie blijkt ook dat slechts 27% van de
bedrijven belangrijke risico’s heeft geinventariseerd. Veel be-
drijven hebben vaak geen of een onvolledige RI&E. Het wil de
werkgever kennelijk niet lukken om een volledig overzicht op
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"Eén van de uitgangspunten van de Inspectie
SZW is dat burgers, bedrijven en instanties zelf
verantwoordelijk zijn voor het naleven
van wet- en regelgeving."

te stellen van alle risico’s die binnen het bedrijf kunnen voor-
komen en om geschikte maatregelen te treffen om de risico’s
aan te pakken. In 2014 kwam aan het licht dat werknemers van
Defensie tientallen jaren waren blootgesteld aan kankerver-
wekkende chroom-6 verf tijdens hun werk op onderhouds-
werkplaatsen, zonder goede beschermende maatregelen. Uit
een onderzoek van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu (RIVM) blijkt dat beschermingsmaatregelen niet altijd
goed werden uitgevoerd, waardoor erin de bescherming tegen
chroom-6 tekort is geschoten. Het ministerie van Defensie wist
van de schadelijke effecten, maar zorgde niet voor een veilige
werkplek of afdoende beschermingsmaatregelen. Mensen zijn
willens en wetens blootgesteld aan gevaarlijke stoffen. Volgens
het RIVM was het arbobeleid ontoereikend. Zo was de ventilatie
en afscherming van werkruimtes niet voldoende, waren er niet
genoeg goede mondkapjes en gelaatsmaskers en was er geen
effectieftoezicht op de naleving van de gebruiksvoorschriften
ervan. Een vergelijkbaar incident kwam begin dit jaar aan het
licht bij spoorvervoerder NS. Tussen 2004 en 2012 waren acht-
honderd Tilburgse werklozen voor re-integratie aan het werk bjj
het NS-onderdeel dat verantwoordelijk is voor het onderhoud
aan treinen. Het werk bestond onder meer uit het afschuren
van oude verflagen van de treinstellen. De kankerverwek-
kende stof chroom-6 zat in de verf, en kwam bij het schuren
vrij. Ook in deze zaak oordeelde de onderzoekscommissie dat
de gemeente Tilburg niet voldoende had gedaan om de me-
dewerkers te beschermen. De gemeente heeft nagelaten te
onderzoeken of de verf chroom-6 bevatte. De noodzakelijke
beschermingsmaatregelen voor de werkplaatsmedewerkers
ontbraken en ook gebeurde er niets toen mensen alarm sloe-
gen over de werkomstandigheden. Kennelijk is de giftige stof
chroom-6 lastig uit te bannen op werkplaatsen, begin februari
werd bekend dat luchtvaartmaatschappij KLM onderhouds-
monteurs gaat onderzoeken op blootstelling aan chroom-6.

DE JUISTE BESCHERMINGSMAATREGELEN

Uit de praktijkverhalen blijkt dat bedrijven onvoldoende maat-
regelen nemen om veilig en gezond met stoffen te werken.
Jaarlijks overlijden ruim vierduizend mensen aan de gevolgen
van beroepsziekten van wie ruim drieduizend door blootstel-
ling aan gevaarlijke stoffen. Dit zijn maar liefst vijf keer zoveel
dodelijke slachtoffers als in het verkeer. Onnodig, want met de
juisteinzichten en maatregelenis veel leed te voorkomen. Toch
nemen veel bedrijven nog onvoldoende maatregelen om veilig
en gezond met stoffen te werken. Het is niet zo dat bedrijvenin
het geheel geen maatregelen treffen. De Inspectie SZW con-
stateert dat er bij bedrijven die met kankerverwekkende stoffen
zoals chroom-6 werken het nodige gedaan wordt en dat op veel
vlakken de zaken wél zijn geregeld, maar dat er voor een goed
samenhangend beleid om risico’s te voorkomen meer nodig is.
Wat opvalt is dat bedrijven er vooral voor kiezen om hun me-
dewerkers persoonlijke beschermingsmiddelen te geven als ze
met gevaarlijke stoffen werken. Dit terwijl het veelinteressanter
en bovendienverplicht is om te denken aan bronmaatregelen of
technische maatregelen om blootstelling te vermijden. Gedacht
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kan worden aan vervanging van de kankerverwekkende stof of
aanpassing van het productieproces. Ook ziet de Inspectie dat
maatregelen soms wel op het hoofdproces zijn toegepast, maar
niet op alle nevenprocessen, zoals onderhoud aan installaties.
Omdat gevaarlijke stoffen op werk een onderschat onderwerpis,
heeft de Inspectie SZW de zelfinspectietool ‘Gevaarlijke Stoffen’
gelanceerd. Hiermee kunnen werkgevers hun bedrijf bekijken
zoals arbeidsinspecteurs dat doen. De zelfinspectie helpt de
werkgever de risico’s te inventariseren, te beoordelen en de
maatregelen daarop af te stemmen. Het is complexe materie
die om specialistische kennis vraagt.

"Jaarlijks overlijden ruim vierduizend mensen aan
de gevolgen van beroepsziekten van wie ruim
drieduizend door blootstelling aan gevaarlijke

stoffen. Dit zijn maar liefst vijf keer zoveel dodelijke
slachtoffers als in het verkeer."

VOORKOMEN IS BETER DAN GENEZEN

Een betere veiligheidscultuur op de werkvloer lijkt hard nodig.
Eén op de zes mensen krijgt te maken met gevaarlijke stoffen
op het werk. Mijns inziens een reden om voor een actieplan te
pleiten voor het verscherpen van toezicht op de werkvloer in
het kader van preventie. Bedrijven zijn zich nog onvoldoende
bewust van lange termijn risico’s van stoffen, fysische en fy-
sieke belastingen. Door de lange tijd tussen de blootstelling
aan risico’s en de effecten ervan is het lastig om mensen te
overtuigen om nu al adequate en de juiste maatregelen te
nemen. Om preventieve maatregelen te kunnen nemen als
bedrijf, moeten bedrijven eerst weten wat de risico’s zijn. Ar-
beidshygiénisten kunnen deze essentiéle kennis overdragen
aan bedrijven. Arbeidshygiénisten kunnen als specialisten de
risico’s inventariseren, metingen uitvoeren om blootstelling in
kaart te brengen en adviseren over preventieve maatregelen. De
expertise van arbeidshygiénisten speelt ook een belangrijke rol
bij het vinden van oorzaken van mogelijke beroepsziekten. Een
integrale aanpak van beroepsziekten is nodig. De tijd is rijp om
sleutelfiguren in bedrijven, waaronder preventiemedewerkers,
veiligheidskundigen en uiteraard werkgevers te ondersteunen
met praktische informatie en tools over oorzaken en preventie
van beroepsziekten. Betere herkenning van mogelijke risico’s
en de bewustwording van de effecten kan zorgen voor een veel
betere bronaanpak. m
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“Positiviteitsgoeroe vecht zijn eigen leeftijd aan”
Door: Jamey Post

Emile Ratelband, een bekende ‘positiviteitsgoeroe’ in Ne-
derland, is volgens zijn geboorteakte geboren op 11 maart
1949, waardoor hij op het moment van schrijven 69 jaar oud
is. Ratelband vindt dit leeftijdsdiscriminatie, omdat hij door
zijn leeftijd wordt beperkt in het leven, onder andere bij het
vinden van werk en bij het daten. Hij vocht dan ook onlangs
bij de rechtbank Arnhem aan om zijn leeftijd te verlagen naar
49 jaar. Ratelband vergeleek onder andere zijn verzoek met
het veranderen van het geslacht van een transgender op het
paspoort. De rechtbank van Arnhem heeft besloten dat de wet
en jurisprudentie geen ruimte bieden voor het aanpassen van
zijn leeftijd en gaf aan het ook niet te willen verruimen. Verder
gaf de rechtbank als toelichting aan dat bij toewijzing van Ra-
telbands verzoek de leeftijdsgrenzen ‘hun betekenis zouden
verliezen’. Bij leeftijdsgrenzen moet men onder andere denken
dat aan een bepaalde leeftijden allerlei rechten en plichten
zijn verbonden, zoals stemrecht, leerplicht en verscheidene
uvitkeringen waar men eventueel recht op heeft. Ratelband
heeft onlangs besloten niet in hoger beroep te gaan.

“Dokter” met een duister randje"”

Door: Jasmijn Erens

In de medische sector, evenals vele andere sectoren, zit
een ongelukkige uitkomst van omstandigheden in een klein
hoekje. Medische fouten zijn onontkoombaar, maar wat nou
als een medische ingreep helemaal niet een foutje van de arts
blijkt te zijn? In 1999 wilde ex-bodybuilder Alexander Baez,
in zijn ultieme zoektocht naar lichamelijke perfectie, PEC-
implantaten laten plaatsen. Deze mannelijke borstimplantaten
zorgenvoorvolume enworden gebruikt om de projectie van de
borstspieren aanzienlijk te verbeteren. De evenals ex- Mister
Mexico en voorheen tweede plaats bedekkende- Mr Uni-
verse besloot deze ingreep te laten uitvoeren door “Dokter”
Reinaldo Silvestre. Deze plastische chirurg bleek helaas niet
over zowel een officieel erkende medische achtergrond als
een gezonde mentale staat te beschikken. Toen de nietsver-
moedende patiént wakker werd van de anesthesie moest hij

tot zijn grote spijt ondervinden dat er geen mooi gevormde
en stevige mannelijke borstspieren, maar een volle C-cup op
zijn borstkast was geplaatst. Deze nep-dokter bleek na nader
onderzoek niet bij louter Alexander Baez chirurgische ingrepen
te hebben uitgeoefend. Silvestre bleek namelijk een geschat
aantalvan honderd cosmetische operaties vitgevoerd te heb-
ben in zijn praktijk te Miami Beach Florida, verspreid over een
tijdsbestek van vijf jaar. Naast het uitvoeren van ongewenste
praktijken bleken ook zijn middelen niet geheel zuiver. De
illegale chirurg bleek namelijk gebruik te maken van keu-
kengerei die bovenal van schrikbarende kwaliteit waren. Met
zijn bijna slagers-achtige praktijken bleek hij ijzingwekkende
littekens achter te laten bij zijn patiénten. Reinaldo Silvestre
werd uiteindelijk veroordeeld tot een gevangenisstraf van 7
jaar voor het uitvoeren van medische ingrepen en toediening
van medicatie zonder licentie, evenals ernstige mishandeling.

Een nacht boven het toilet hangen
Door: Wouter Jansen

Een nachtje boven het toilet hangen heeft iedereen die een
keer goed ziek is geweest wel eens meegemaakt. In een
wooncomplex voor dementerende ouderen in Amsterdam
liep het alleen net even anders. Een van de werknemers was
bezig met het helpenvan de bewoners, een oudere vrouw. De
vrouw moest naar het toilet, dus bracht de man de bewoon-
ster daar heen, en hielp haarin detillift, die gebruikt wordt om
mindervaliden boven het toilet te begeleiden. Toen de vrouw
boven het toilet hing, is de werknemer nog wat andere klusjes
gaan afhandelen, gezien de avond een bedrijvigere was dan
gebruikelijk. Aan het einde van de avond vulde de werknemer
zijn aftekenlijst in, en vertrok naar huis. De volgende ochtend
trof een collega de vrouw aan op het toilet, terwijl zij nog
steedsin detillift hing. De teamleider riep de verantwoordelijke
werknemer meteen op het matje en stelde hem op non-actief.
Het bleek dat hij zijn aftekenlijst niet naar waarheid ingevuld
had, en dat er behalve dit grove nalaten, meer fouten waren
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gemaakt. Een aantal dagen later werd de arbeidsovereenkomst
door de werkgever ontbonden: er was verwijtbaar gehan-
deld. Vervolgens spande de werknemer een zaak aan bij de
kantonrechter, die, na alle feiten gehoord te hebben, besloot
dat het ontslag een te zware straf is voor de werknemer. Het
was die avond immers een stuk drukker dan gebruikelijk, en
de werknemer functioneerde de 25 jaar voorafgaand aan het
incident wél naar behoren. Voor de werknemer liep het met
een sisser af, hij werd overgeplaatst naar een andere vestiging,
en kreeg daarmee een laatste kans.

Mag ik een hapje?

Door: Joris Kwint

Na werktijd nam een supermarktmedewerkster uit Noord-
Holland in het magazijn van de supermarkt een hapje van
een donut. Die donut zou worden weggegooid omdat deze
lag bij alle donuts die over de datum waren. De supermarkt
ontsloeg haar op staande voet op grond van deze actie. Toen
de medewerkster hiertegen bezwaar maakte, oordeelde de
kantonrechter dat dit ontslag op staande voet onrechtmatig
was. Volgens de rechter waren namelijk de omstandigheden
ernaar dat het ontslag niet redelijk was. De medewerkster was
al 17 jaar werkzaam bij de supermarkt, zou anders van een
uitkering moeten leven en is bovendien een alleenstaande
ouder. De kantonrechter vernietigde het ontslag. Echter gaf
de kantonrechter de supermarkt gelijk op het punt dat ze de
arbeidsovereenkomst had geschonden. In het huishoudelijk
regelement staat dit immers gelijk aan diefstal. Ze had bo-
vendien al eerder waarschuwingen gehad van de supermarkt.
Hierdoor ontbond de kantonrechter de arbeidsovereenkomst
op basis van ernstig verwijtbaar handelen. De kantonrechter
oordeelde dus dat het ontslag op staande voet niet rechtmatig
was, maar een ontbinding van de arbeidsovereenkomst wel.
De kantonrechter legde vanwege de privéomstandigheden
op grond van art. 7:673 lid 8 BW de supermarkt een transitie-
vergoeding op van 50%.

Het verhaal over Teun van de Keuken en
Door: Linda van Essen

Tony Chocolonely

Programmamaker Teun van de Keuken kennen veel mensen
van het populaire programma Keuringsdienst van Waarde. Wat
velen echter niet weten is dat hij ook voor lange tijd chocolade
verkocht met een bijzondere missie. Teun van de Keuken wilde
hiermee één ding bewerkstelligen: het vitbannen van kinder-
slavernij bij de productie van chocolade. Het is bevreemdend
dat een product waar zoveel mensen plezier van hebben en
zich goed bij voelen door kinderarbeid en slavernij tot stand
komt. Daar moet meer aandacht aan gegeven worden, aldus

Teun van de Keuken. Voordat hij met de productie van eerlijke,
slaafvrije chocola begon, bekend onder de naam Tony Cho-
colonely, deed de programmamaker van zich spreken toen
hij een rechtszaak tegen zichzelf begon. Van de Keuken was
van mening dat hij door het eten van chocolade medeplichtig
was aan het in stand houden van de erbarmelijke situatie voor
kinderen op cacaoplantages.

Met de verkoop van de Chocolonely-repen ging het echter
veel sneller dan met de rechtszaak. De zaak werd in eerste
instantie afgewezen, waarop Van de Keuken in hoger beroep
ging. Hij verzamelde verklaringen van ex-slaven uit Burkina
Faso die volgens hem werkten op een cacaoplantage. Eén
van de ex-slaven werd in Nederland door het Hof gehoord.
Deze vertelde onder meer over mishandeling op de plan-
tage. Ook trommelde Van de Keuken honderden chocolade
consumenten op die samen met hem en de ex-slaven het
Hof verzochten alsnog over te gaan op vervolging van Van de
Keuken wegens heling. Van de Keuken hoopte met deze zaak
een rechterlijke vitspraak te krijgen die inhoudt dat het kopen
van ‘foute chocola’ een strafbaar feit is. Het Hof achtte Van de
Keuken en de chocolade consumenten echter niet ontvanke-
lijk en oordeelde dat strafvervolging niet de juiste wijze is om
dergelijke misstanden aan te pakken. Tony Chocolonely zet nog
altijd de strijd tegen de slavernij in de cacao-industrie voort.

Een jacht naar je gelijk

Door: Tanne Nevels

Producent Endemol liet Miljoenenjacht-kandidaat Arrold van
den Hurk zes jaar geleden terecht niet doorspelen. Dat heeft
het Gerechtshof in Amsterdam geconcludeerd. De kandidaat
drukte in 2013 naar eigen zeggen ‘per ongeluk’ door de ze-
nuwen op de rode knop en accepteerde daarmee het bod
van maar liefst €125.000. De deelnemer zei in de uitzending
meteen dat hij zich had vergist, waarop presentatrice Linda de
Mol zei: "Dan doen we toch net of je het niet hebt gedaan?". De
notaris achter de schermen stak daar echter een stokje voor.
Later bleek in de gekozen koffer 5 miljoen euro te zitten. De
speler strijdt met advocaat Peter Plasman voor revanche of
een schadevergoeding. De rechter in Amsterdam gaf twee
jaar geleden Endemol ook al gelijk: er was geen reden om het
spel over te doen. Door zenuwen op de knop drukken hoort
simpelweg gewoon bij het spelletje. Daarnaast oordeelde de
rechtbank dat het een duidelijke spelregel is dat wanneer er
wordt gedrukt op de knop dat het einde van het spel bete-
kent; "Gebrekkige wilsuitingen moeten bij een spel (...) anders
worden beoordeeld dan in het normale handelsverkeer".
Miljoenenjacht-kandidaat Van den Hurk is daarna nogin hoger
beroep gegaan, maar heeft dus opnieuw geen gelijk gekregen.
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ARTICLE

Can [ afford my lfe?

The price of expensive medication in the
pharmaceutical industry

By: Jasmijn Erens

The Medical sector revolves around a climate that is

profoundly influenced by pharmaceutical Industries and
healthinsurers. In order to develop a good medicine that
is available for everyone, a lot of time and parties get
involved. Itis a given fact that the creation of medication
is very time consuming. The process of this creation in-
volves basic research followed by preclinical research and
clinicalresearch, whichiis a very long process with a lot of
trial-and-error. The time it takes to create a new form of
medication is very costly but the production of the new
drugis nevertheless mostly cheap, forboth manufacturer
and competition on the market. Patent law therefore
established a possibility to keep the production of a new
medication significantly restricted to the company that
brought the product on the market, with the opportunity
to gain back the money that was invested inresearch and
development of it and the space. This is handed by the Eu-
ropean Commission, for the company to decide the price
range of their new product. In defining the price range of
the medicinal products, the market is not subjected to
the regular supply and demand. The consumers at stake,
namely the physician and patient, do themselves not pay
for the medication, but health insurers and other parties
do. This creates a market that has its pricing not directly
focused on the consumers of their product.

* Tt

e

In cases of terminal diseases, it is very sensible that patients
are willing to pay a lot of money in order to have access to
life-extending medication. For this reason, the pharma-
ceuticalindustry is very forth flowing nowadays, with major
profits. Various European legislation has been created to
overlook certain price arranging of fabricants, states and
other parties that have their interest in the pharmaceuti-
cal industry. In order to have a kind of transparency and
non-disruption of the Internal Market, the EU created the
Transparency Directive [Council Directive 89/105/EEC],
which ensures a more transparent view on national pricing
and reimbursement decisions. Furthermore, several Com-
mission initiatives on the pricing of pharmaceutical drugs
are established.

Competitiveness is an important factor in the industry, as it
is desired to leave a lot of room for creating more efficient
pharmaceuticals. Nevertheless, patent on several drugs
could become a severe problem. Fabricants can claim the
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full ownership rights over a certain drug, which subse-
quently leads to a monopoly on particular drugs. They are
able to set a price and push this to the maximum. Unfor-
tunately, they are also able to evenly spread the power on
their monopoly by making secretively price arrangements
between states and hospitals. So, even though legislation
in order to create more transparency has been created, an
actual transparency is still not fully factual.

The current system made room for another problem:
manufacturers try to push the boundaries of competition
law in order to gain full market exclusivity. They obtain this
through making very small changes in the composition of
the drugs to legally create a ‘new’ medication that makes
it possible to enforce a new kind of patent law on a drug.
After expiration of the patent label, it is possible for other
companies to create so-called biosimilar drugs, which are
drugs with the same medicinal substance.

"Manufacturers try to push the boundaries
of competition law wn order to gain

Jull market excluswnty. "

On October the 16th 2018 the patent on Humira, the pre-
sumed ‘world's bestselling drug’, got expired in Europe.
The drug, that is used for rheumatic patients, had reached
a margin of profit over $4,4 billion in Europe at the end of
June 2018. The expiration of the patent resulted in saved
costs for the National Health Service (NHS) for over £250
Million, where Humira was formerly responsible for costs
up to £500 million a year. Biosimilar use of medication can
ensure extreme cost savings. Inthe Netherlands, itis man-
datory for every citizen to have a (basic) health insurance,
which is codified in the Healthcare law (Zvw) of 2006. This
law created wide range for consumers, healthcare providers
and health insurers to make decisions from a basic starting
point. The mandatory basic health insuranceis prearranged
by the government and provides some standard insurance
with health practitioners, like a general practitioner and a
dentist. Basic costs of medication will be covered by health
insurances, varying from the different insurances and the
packages of their scope. Nevertheless, a lot of cancer
medication does not fall within the scope of the obliged
compensation provided by health insurance providers.

"I hese pharmaceutical industries take the
patent protection of medication thus far that they
even decide somelimes to not develop certain

medication if 1t lacks a strong patent protection.”

In 2017, Novartis, a Swiss Pharmaceuticals group, brought a
very efficient cancer medicine called Chimeric Antigen Re-
ceptor Therapy, or Car-T, on the market. This revolutionary
drug is the first cancer drug of its kind, which enables the
patient's own T-cells to fight cancer. Through several clinical
trials, the drug was proven to be able to cause remission in
cancer cells with a success rate of 83%. Novartis marketed
the medicine named Kymariah, that is effective on treating
lymphocytic leukemia, one of the most common forms of
canceramong children. The drugis priced at $475.000in the

"Parties actie in sectors of patent law
established on pharmaceuticals seem
to exceed the aim to improve overall
healthcare and money and power are

even the primary aim."

United States, which alters it to a classification of the most
expensive medications there is. Even though this price is
already classified as an ultra-expensive medication, a British
study suggested that the upperbound is not even reached,
which could raise the costs to an estimated $649.000. The
costs of Kymariah include merely the extraction of T-cells,
making them produce CAR’s (chimeric antigen receptors)
on the cells and the infusing these engineered cells back
into the patient's body. Additional costs for hospitalization
etc. are not added in the costs, which makes overall treat-
ment very expensive.

A clear negative consequence of the patenting of medica-
tions is the setback in development of the research sector.
Benjamin Roin, an assistant professor at M.L.T., learned
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through investigating in the pharmaceutical industry and
through reading through several literature that these phar-
maceutical industries take the patent protection of medi-
cation thus far that they sometimes decide to not develop
certain medication if it lLacks a strong patent protection.

"Conflicts of nterest have been
interrupting and decreasing proper
development in the world-wide health

care environment too excessiwely. "

It is not even debatable whether the costs of these medi-
cations are anywhere near a reasonable pricing. A very
important question here is whether lifesaving drugs should
be only for the rich all over the world, which seems like a
very outdated perspective in 2019, but might be a painful
reality nevertheless. Parties active in sectors of patent law
established on pharmaceuticals seem to exceed the aim
to improve overall healthcare, and money and power are
evidently the primary aim. Life extension at this point is not
accessible for every terminally ill patient due to the high
costs of medication.

LH"‘ ' L

»

Where patent law is important in the sense it can tempo-
rarily protect manufactures and their research costs and
efforts financially, the law also defined a framework that
has been excessively misused through its content. Where
it is important to establish a strong Internal Market, the
primary interest in the medicine field should not be the
corporate interest and profits, but the wellbeing and in-
creasing health of patients with all kinds of diseases. There
is a clear deficiency in the amount of transparency, even
though legislation has already been created. Conflicts of
interest have been interrupting and decreasing proper
development in the world-wide health care environment
too excessively. The distorted business with focus on profit
regardless of other people’s health is clearly a very serious
and ongoing problem. For the reason that the demand of
medication will most likely always exist, it is very important
to keep an ethical control on this field specifically. m
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COLUMN

“Fundisch dilemma op snyplank zorg en verligherd?”

De afgelopen jaren heb ik mij als voorzitter van het Scha-
kelteam Personen met Verward Gedrag mogen verdiepen
in een nieuwe maatschappelijke dynamiek. Namelijk die
waar het om mensen gaat die de grip op hun leven (drei-
gen te) verliezen en de ondersteuning die we hen en hun
omgeving zouden moeten kunnen bieden.

In het hele land zijn organisaties als gemeenten, politie,
openbaar ministerie, zorgverzekeraars, ambulancedien-
sten, GGZ, GGD, organisaties van verstandelijk beperkten
(LVB) bij elkaar gaan zitten om hiervoor met oplossingen
te komen.

Daarmee zijn voor het eerst structureel én substantieel
partijen op het snijvlak van zorg en veiligheid samen gaan
zitten om over hun eigen muurtjes heen te kijken en vanuit
‘de persoon’ en dus van onderop te bezien wat eenieder
kan doen. Als je dat doet vervagen functionele grenzen
en ga je vanuit de maatschappelijke opdracht redeneren.
En tegelijkertijd kun je dan een hele lijst van juridische en
financiéle obstakels produceren diein de praktijk verhin-
deren dat wat mensen in de eerste lijn zouden willen en
moeten doen ook daadwerkelijk kan en mag gezien vanuit
(het management van) de respectievelijke organisaties.
Kortom, bij elkaar zitten maakt nog niet direct partnersvan
elkaar. Daarvoor moet meer gebeuren. Bijvoorbeeld op
het gebied van gegevensuitwisseling. Zowel persoonlijke
informatie, informatie uit veiligheidsdossiers, informatie
uit zorgdossiers. Voor welk doel heb je welke specifieke
informatie op welk moment nodig en wie is dan degene
die het mag zien, hoe wordt dat dan weer vastgelegd en
voor wie is het opvraagbaar. En o ja kan het ook gebruikt
of misbruikt wordenin verzekeringsdossiers of strafrech-
telijke aangelegenheden?

Deze materie kent nog onvoldoende jurisprudentie om
uitgekristalliseerd te zijn. Dus door middel van trial and error gaan de waaghalzen aan de slag. En zolang je blijft redeneren (en
dat ook goed documenteert) vanuit de veiligheid van de persoon zelf, zijn/haar naasten en de samenleving kun je een heel eind
komen. En ik ben er van overtuigd dat, ook al word je voor een rechter of tuchtcommissie gedaagd, het uiteindelijke doel de mid-
delen zal heiligen.

Het ‘recht’is ook vanuit de praktijk opgesteld. Om (potentiéle) conflicten tussen burgers onderling of vanuit een algemener belang
tussen overheid en burger/ondernemer richtlijnen te hebben en een sanctiebeleid te formuleren. Ook vandaag de dag moeten
we trachten ons stelsel niet als statisch te beschouwen maar steeds weer te denken aan die eerste dag dat er nog geen regels
waren. En bedenken wat wij zouden willen regelen als we nu, bijvoorbeeld, met alle zorg- en veiligheidspartners onder die grote
oude eik zouden zitten. Doordat ik zelf vaak op die manier discussies aan ga kom je tot de kern van de zaak en zijn oplossingen
bespreekbaar en mogelijk.

Onno Hoes
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