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Voorwoord bij de achtste druk

De laatste decennia nam het aantal rechtsregels dat het doen en laten van 
mensen in de gezondheidszorg bepaalt, exponentieel toe. We hebben het dan 
nog niet over de massale wetgeving voor de organisatie en de financiering 
van de voorzieningen in de gezondheidszorg of voor de (terug)betaling van 
die gezondheidszorg. We beperken ons tot de rechtsregels die de kern van de 
gezondheidszorg raken: de ontmoeting tussen mensen die gezondheidszorg 
verlenen en gezondheidszorg ontvangen. We schrijven ‘raken’ en niet ‘rege-
len’. De rechtsregels die in dit boek beschreven en besproken worden, hebben 
met elkaar gemeen dat zij het juridisch kader scheppen waarin de verworven-
heden van de hedendaagse gezondheidszorg kunnen worden toegepast, aan-
gepast, bijgesteld, in vraag gesteld en bij het falen ervan – wat onvermijdelijk 
is – naar rechtvaardige oplossingen wordt gezocht.

Dit perspectief verklaart ook de titel van dit boek. In 1995 publiceerde een van 
ons het boek Van Ethiek naar Recht? Met de oprichting van het Raadgevend 
Comité voor Bio-ethiek (1996) en de verplichte oprichting van commissies 
voor medische ethiek in alle ziekenhuizen (1994) werd in België het pad geëf-
fend naar wat de Fransen wat hoogdravend noemen: ‘le passage de l’éthique 
au droit’. Daarmee werd bedoeld dat de wetgever niet langer afzijdig kon blij-
ven tegenover ‘de ethiek in verband met de geneeskunde en het biomedisch 
onderzoek’, of de ‘bio-ethiek’. Nu is het (hoog) tijd voor een achtste druk van 
dit boek over recht en bio-ethiek.

Dit boek is verdeeld in tien hoofdstukken.

Vijf van deze hoofdstukken behandelen het juridisch statuut van mensen die 
gezondheidszorg verlenen en ontvangen in een brede bio-ethische context: 
hoofdstuk 1 (Juridische waarborgen voor deskundige zorg), hoofdstuk 3 (De 
rechtspositie van de patiënt in de wet patiëntenrechten), hoofdstuk  4 (De 
rechtspositie van de patiënt in specifieke wetgeving), hoofdstuk 9 (Het klacht-
recht) en hoofdstuk 10 (Vergoeding van schade geleden door patiënten).
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De vijf andere hoofdstukken behandelen het juridisch statuut van mensen die 
gezondheidszorg verlenen en ontvangen in een specifieke bio-ethische con-
text: hoofdstuk 2 (Het begin van het leven: medisch begeleide voortplanting 
en zwangerschapsafbreking), hoofdstuk 5 (Het einde van het leven: euthana-
sie en autopsie bij een kind van minder dan achttien maanden), hoofdstuk 6 
(De donor van lichaamsmateriaal voor geneeskundig gebruik), hoofdstuk 7 
(Medisch-wetenschappelijk onderzoek: wetenschappelijk onderzoek met 
mensen, met embryo’s en gameten, met menselijk lichaamsmateriaal) en 
hoofdstuk 8 (Bescherming van het beroepsgeheim en het privéleven).

Ieder hoofdstuk (behalve hoofdstuk 10) sluit af met een kaderstuk ‘Stof voor 
discussie’ waarin kort en bondig enkele prangende vragen geformuleerd wor-
den waarover de lezer kan nadenken na het lezen van het hoofdstuk. Pasklare 
antwoorden worden niet gegeven omdat ze er meestal niet zijn.

De opbouw van het boek is niet willekeurig, maar voor een goed begrip is het 
niet noodzakelijk de hoofdstukken na elkaar te lezen. De talrijke kruisver-
wijzingen stellen de lezer in staat om zelf de volgorde van lezen te bepalen. 
Lange en technische exposés werden vermeden en de talrijke kaderstukjes 
zijn stapstenen in woelig water waarop de lezer even tot adem kan komen. 
Volledigheid was geen streefdoel en wie meer wil lezen, vindt aanwijzingen 
op blz. 289.

De basis voor dit boek werd gelegd in de stimulerende omgeving van het Cen-
trum voor biomedische ethiek en recht van de KU Leuven. Onze dank gaat uit 
naar alle voormalige collega’s en medewerkers van het Centrum.

Het boek kreeg met de zevende druk (2021) een nieuw leven binnen het inter-
disciplinair Metamedica-platform van de UGent.

Wij danken ook Charles Derre, uitgever bij LannooCampus, die ons onverdro-
ten heeft aangespoord om deze herwerkte druk te voltooien.

Dit boek dragen we op aan de herinnering van prof. dr. R. Dierkens (1925-
2009), ‘Conditor Juris Medicae’ en oprichter van de Wereldvereniging voor 
Medisch Recht (Gent, 1970).

Tom Goffin en Herman Nys
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Hoofdstuk 1  

Juridische waarborgen voor 
deskundige zorg

Wie gezondheidszorg nodig heeft, rekent op deskundige zorg. Dat houdt een 
belangrijke opdracht in voor de overheid. Zij staat er garant voor dat zorg-
verleners bekwaam en goed opgeleid zijn. De meeste patiënten kunnen zelf 
niet uitmaken of iemand de bekwaamheid en opleiding heeft om een goede 
zorgverlener te zijn. Het wettelijk kader helpt hen daarbij en geeft de bevoegd-
heid om gezondheidszorg te verstrekken alleen aan wie aantoonbaar beschikt 
over de nodige bekwaamheid en opleiding. Dat wettelijk kader bestaat uit de 
wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en de wet 
betreffende de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg (1.1.). 
Ook het Vlaams decreet betreffende de zorg- en bijstandsverlening is hier van 
belang (1.3.).

Het verlenen van gezondheidszorg gebeurt steeds meer in georganiseerde ver-
banden zoals ziekenhuizen en eerstelijnszones. Op federaal niveau regelt de 
wet op de ziekenhuizen de bewaking van de kwaliteit van de zorg in de zieken-
huizen. Het Vlaamse niveau is dan weer bevoegd voor de eerstelijnszones. Het 
wettelijk kader rond de organisatie van zorg wordt in dit boek niet besproken.

1.1	 DE WET OP DE UITOEFENING VAN DE 
GEZONDHEIDSZORGBEROEPEN

Hoewel de wet van 10 mei 2015 op de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen (verkort ook bekend als de WUG) een vrij recente wet is (bekend-
gemaakt in het Belgisch Staatsblad op 18 juni 2015), is de inhoud ervan oud. 
De wet is immers louter een herschikking van de artikelen van het Konink-
lijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen. Deze wetgeving is sinds 1967 al tientallen keren 
gewijzigd om rekening te houden met nieuwe noden en behoeften van pati-
ënten en met het ontstaan van nieuwe beroepen in de zorg.
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De ‘WUG-piramide’ is heel geschikt om alle beroepen die de WUG regelt 
– behalve de apothekers – beknopt voor te stellen. Bovendien maakt de pira-
mide de hiërarchische verhoudingen tussen deze beroepen in één oogopslag 
duidelijk.

nu	 De WUG-piramide

ARTSEN
TANDARTSEN

VROEDVROUWEN
KLINISCH PSYCHOLOGEN EN
KLINISCH ORTHOPEDAGOGEN

KINESITHERAPEUTEN

PARAMEDICI VROEDVROUWEN

ZORGKUNDIGEN ONDERSTEUNENDE
GEZONDHEIDSZORGBEROEPEN

VERPLEEGKUNDIGEN

1.1.1	 De beoefenaars van de geneeskunde: artsen, tandartsen, 
vroedvrouwen, klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen

In de top van de piramide vinden we de artsen, de tandartsen, de vroedvrou-
wen, de klinisch psychologen en de klinisch orthopedagogen. Zij zijn bevoegd 
om op een ‘zelfstandige’ wijze (een stukje van) de geneeskunde te beoefenen. 
Zelfstandig betekent hier: op eigen initiatief, zonder opdracht van iemand 
anders. Zij zijn de enigen die geneesmiddelen mogen voorschrijven en zij 
alleen kunnen zich laten registreren als homeopaat (zie 1.2.2.). Niet alleen 
zijn er gemeenschappelijke kenmerken, er bestaan ook grote verschillen tus-
sen deze beroepen.

1.1.1.1.	 Artsen

Het belangrijkste WUG-beroep is dat van arts. Artsen beschikken over de 
ruimste bevoegdheden voor het uitoefenen van de geneeskunde. Volgens 
de WUG mogen in principe alleen artsen de geneeskunde beoefenen. Als 


