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Geachte heer Klink,

Advies aan de KNMG
In het kort komt het voornoemd advies van de Commissie aan de KNMG op het

volgende neer.

De kern van de gelijkebehande!ingswetgeving wordt gevormd door het verbod om
onderscheid te maken op een of meer van de non—discriminatiegronden, 20als
genoemd in deze wetgeving, Dit betekent dat een arts als dienstverlener patiénten

niet op (een van) deze gronden mag Wweigeren,
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In het omgekeerde geval - een patiént weigert een arts - biedt de
gelijkebehandelingswetgeving echter geen mogelijkheden om een discriminerende
patiént aan te spreken. In die relatie is de patiént als privé-persoon geen

Binnen de plicht van de werkgever om zorg te dragen voor een discriminatievrije
werkvicer kan wel rekening worden gehouden met persoonlijke voorkeur van de
patiént, mits deze voorkeur er niet toe leidt dat een categorie van artsan wordt
geweigerd op grond van identiteitskenmerken die door de
gelijkebehandelingswetgeving worden beschermd. Alleen op de regel dat het maken
van onderscheid op grond van geslacht is verboden, biedt de wetgeving meer ruimte
aan een patiént in die gevallen waarin het geslacht bepalend is. Ten aanzien van de
overige non-discriminatiegronden bestaat deze (beperkte) ruimte niet,

Deze beperkte keuzeruimte van de patiént doet zich voor, analoog aan artikel 7, Iid 3
AWGS, in verband met het privékarakter van de omstandigheden waarop de
rechtsverhouding tussen arts en patiént ziet. De achterliggende gedachte daarbij is
dat schaamtegevoelens van een patiént aanleiding kunnen zijn om, in het kader van
een goede zorgverlening, een arts van een bepaald geslacht te kiezen. Het s dan wel
aan de patiént om aan te 8even waarom er reden is voor een dergelijke uitzondering
op het discriminatieverbod. Vervolgens vindt er een afweging plaats tussen de
belangen van de patiént en die van de arts. Uitgangspunt bij deze belangenafweging
Is, zoals gezegd, steeds dat een categorale uitsluiting van artsen door een patiént op
grond van beschermde identiteitskenmerken zich in beginsel niet verdraagt met het
non-discriminatiebeginsel,

Verhaal van kosten

Ten aanzien van de vragen over de mogelijkheden om de extra kosten te verhalen op
de veroorzakers van die extra kosten door een arts te weigeren, al dan niet in een
spoedeisende situatle, heeft de Commissie al in bovengencemd gesprek laten weten
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Ik hoop dat bovenstaande

antwoorden u verder brengt bij het behandelen van de aan
U gestelde schriftelijke vragen,

Gaarne ben ik tot nadere toelichting bereig,

Hoogachtend,

- \
Laurien J.L Koster,

Voorzitter
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Geachte heer Van Dijk en heer Van Meersbergen,

Op dinsdag 27 november 2007 hebben wij met u gesproken over het conceptstandpunt
van de KNMG over vrije artsenkeuze en tekstvoorstellen gedaan. Ook is namens de
Commissie Gelijke Behandeling (CGB) toegezegd dat nog een sch riftelijke reactie op

genoemde notitie zou volgen.
Hieronder treft u onze reactje.

De centrale vraagstelling in uw notitie is: mag een patiént, gebruikmakend van zijn
recht op vrije artsenkeuze, vragen om een zorgverlener of onderzoeker met een
specifiek identiteitskenmerk, zoals bijvoorbeeld sekse, seksuele gerichtheid, huidskleur,

Ievensovertuiging en godsdienst?

Het conceptstandpunt van de KNMG luidt in hoofdlijn dat patiénten het recht hebben
op een vrije keuze door wie zij behandeld of onderzocht willen worden, Daarbij wordt ar
opgewezen dat die beschikbaarheid in spoedeisende situaties doorgaans beperkt za|
zijn. Tevens voegt u daaraan toe dat vrije artsenkeuze niet betekent dat patiénten een
zorgverlener kunnen eisen die aan bepaalde eigen schappen (zoals een specifieke sekse,
seksuele geaardheid, huidskleur of levensovertuiging) voldoet.

De CGB ziet in uw concept standpunt geen spanning met de
ge!ijkebehandelingswetgeving.

Vanuit het perspectief van gelijke behandeling is de opmerking dat een patiant geen
zorgverlener met bepaalde eigenschappen kan eisen, essentieel. De kern van de
ge!ijkebehandelingswetgeving wordt immers gevormd deor het verbod om onderscheid



oog op een volledige informatievoorziening in uw definitieve standpunt, alle door de
genjkebehandelingswetgeving beschermde gronden expliciet te noemen, of althans om
aan uw lijst toe te voegen: politieke- en godsdienstige overtuigi ng, burgerlijke staat,

leeftijd en handicap.

Een patiént heeft derhalve de vrije keus om, mits beschikbaar, voor een bepaalde arts te -
kiezen of een bepaalde arts te weigeren, maar niet om een categorie van artsen te

kiezen of te weigeren op basis van identiteitskenmerken die door de
gelijkebehandelingswetgeving worden beschermd.

Daarbij moet worden aangetekend dat een patisnt geen normadressaat is van de
gelijkebehandelingswetgeving is, reden waarom de CGB niet bevoegd is te beoordelen
of een patiént jegens een arts verboden onderscheid heeft gemaakt.! Van een
zorginstelling kan op grond van de gelijkebehandelingswetgeving (artikel s, eerste lid,

zich er rekenschap van dienen te geven dat zorgverleners zich gediscrimineerd kunnen
voelen door het verzoek van een patiént, kan dan ook in uw standpunt sterker worden

geformuleerd.

In uw concept standpunt wordt er voorts op gewezen dat patiénten soms de voorkeuyr
hebben voor een man of vrouw als behandelaar of onderzoeker vanwege religieuze
motieven, persoonlijke voorkeuren, eerdere (negatiave of positieve) ervaringen of
trauma’s en wij begrijpen dat u van mening bent dat daarmee onder omstandigheden
rekening kan worden gehouden,

De CGB acht dit standpunt niet in strijd met de ge!ijkebehandelingswetgeving. Op de
regel dat het maken van onderscheid op grond van geslacht verboden is biedt de wet

aan tijdig overleg, een goede motivering en het belang van andere patiénten, maar ook
aan de mogelijkheden voor de organisatie om aan het verzoek te voldoen. Dit alles staat
echter tegenover het belang van de arts/zorgverlener om niet te worden
gediscrimineerd, Uitgangspunt bij deze belangenafweging zal dan ook steeds moeten
zijn dat een categorale uitsluiting door patignten van artsen op grond van beschermde
identiteitskenmerken zich in beginsel niet verdraagt met het non-discri minatiebeginsel,

in de liin met het voorgaande betekent dit ook dat in een noodsituatie de ruimte voor
patiénten om zich te beroepen op een uitzondering van het verbod van onderscheid nog
geringer wordt, zoals y hee| duidelijk in uw conceptstandpunt hebt verwoord,

Gelet op het bovenstaande is er geen verdere aanleiding uw conceptstandpunt te
voorzien van aanbevelingen,

* De normadressaten van de AWGB ziin kort Wweergegeven werkgevers en danbieders van
goedersn en diensten, maar geen privépersonen,



Tenslotte verzocht u ons na te gaan hoe de KNMG onze bijdrage aan de totstandkoming
van uw advies zou benoemen. Ik wil u vragen te vermelden dat de CGB js geconsulteerd
bij de totstandkoming van uw standpunt. Ons advies zal, in verband met dete

betrachten transparantie, na uw publicatie van het definitieve standpunt worden
gepubliceerd op onze website,

Tot nadere toelichting houden wij ons gereed,

Hoogachtend,
Namens A. G. Castermans, voorzitter,

%/M__

M. M. van der Burg, vice-voorzitter
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Datum 21 Januari 2009
Betreft verzoek om advies iz vrije artsenkeuze Uw brief

Correspondentie uftsivitend
richten aan hee retouradres
met vermelding van de daturn
Geachte voorzitter, en het kenmerk van deze
Drief,

Inleiding :
In juli 2007 publiceerde Medisch Contact en het Nederlands Dagblad beide over

het weigeren van mannelijke artsen door gesluierde vrouwen. (bijlage 1) Naar
aanleiding van deze berichten heeft de KNMG (Koninklijke Nederlandsche
Maatschapplj ter bevorderfng der Geneeskunst) €en richtlijn opgesteld over het
gebruik van vrljeartsenkeuze. Dit is een richtiijn van de beroepsgroep zelf,
(bijlage 2) Daarnaast hebben verschillende Kamerleden mondelinge en
schriftelijke vragen gesteld aan de Minister van Volksgezondheld. In reactie op
één van de mondelinge Kamervragen heeft de Minister van VWS op 18 december

patiént,
Verzgek

In reactle op de gestelde vragen worden binnen vws verschillende mogelijkheden
averwogen. Qver deze mogelijkheden ontvang ik graag advies van de Commissie

1) Algemeen is de vraag 0p basis van welke gronden hat gerechtvaardigd s om
als patiént ean onderscheid te maken naar de sexe van ean Zorgverlener?
Oftewaj: Wanneer Is da keuze voor €en mannelljke of vrouwelijke Zorgveriener

gerechtvaard!gd?

Toelichting
B{et van toepassing ’
2} Meer specifiek is da vraag of ge!eofsavertufg?ng onderscheid naar sexa bij
zorgverlenars rechtvaardigd,
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Hoogachtend,

Namens de Minister van VOlksgezondheld,
Welziin en Sport,

de directeyr Curatieve Zorg,

Ar":,dmojka
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