
ah-tk-20112012-2117
ISSN 0921 - 7398
’s-Gravenhage 2012

Tweede Kamer der Staten-Generaal 2
Vergaderjaar 2011–2012 Aanhangsel van de Handelingen 

Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 

2117 

Vragen van het lid Leijten (SP) aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport over een nieuwe gerechtelijke uitspraak tegen de verplichting voor 
psychiaters om diagnose-informatie op declaraties te vermelden (ingezonden 
20 maart 2012). 

Mededeling van minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 6 april 2012). 

Vraag 1
Wat is uw reactie op de uitspraak van het College van Beroep voor het 
bedrijfsleven Bedrijfsleven (CBb) die opnieuw de Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa) opdraagt een einde te maken aan het verplicht door behandelaren in de 
curatieve geestelijke gezondheidszorg vermelden van diagnosecodes op 
declaraties? Hoe is het mogelijk dat de NZa de eerdere gelijkluidende 
uitspraak negeerde? Wilt u uw antwoord toelichten?1 

Vraag 2
Herinnert u zich uw antwoorden op eerdere schriftelijke vragen waarin u stelt 
dat de eerste uitspraak van het CBb inhield dat de NZa een nadere onderbou-
wing moest leveren van de noodzaak dat de diagnose-informatie bij 
verzekeraars onder ogen komt van personen voor wie geen medisch 
beroepsgeheim geldt, en die niet onder het medisch tuchtrecht vallen? Deelt 
u de mening dat uit de jongste uitspraak van het CBb blijkt dat dit een 
onjuiste interpretatie van de eerdere uitspraak was, die immers de NZa niet 
opdroeg haar besluit beter te onderbouwen, maar met een inhoudelijk ander 
besluit te komen? Wilt u uw antwoord toelichten?2 

Vraag 3
Vindt u het aanvaardbaar dat vertrouwelijke medische informatie over 
burgers als gevolg van de DBC-systematiek onder ogen kan komen van 
personen voor wie geen medisch beroepsgeheim geldt en die niet tuchtrech-
telijk aansprakelijk zijn te stellen? Zo ja, waarom? Zo nee, hoe garandeert u 
de medische privacy? Wilt u hierover uw politieke oordeel geven en geen 
formalistisch antwoord, zoals gegeven op eerdere schriftelijke vragen?2 

1 http://zoeken.rechtspraak.nl/detailpage.aspx?ljn=BV8297
2 Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2010–2011, nr. 1104.
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Vraag 4
Wat weegt voor u zwaarder: de wens van individuele burgers dat hun 
medische privacy wordt gerespecteerd of een verondersteld algemeen 
«consumentenbelang» dat noodzaakt dat zorgverzekeraars diagnose-
informatie onder ogen krijgen van hun verzekerden? Wilt u uw antwoord 
toelichten, en hierin ook ingaan op het oordeel van het CBb onder 5.36?3 

Vraag 5
Deelt u de mening dat het van bovenaf bepalen wat in iemand «consumen-
tenbelang» is, beschouwd moet worden als een vorm van betutteling? Zo 
nee, waarom niet? 

Vraag 6
Indien de NZa opnieuw de uitspraak van de rechter naast zich zou neerleg-
gen, bent u dan bereid in te grijpen? Zo nee, waarom niet, gelet op uw 
bevoegdheid om NZa-beschikkingen te vernietigen?4 

Vraag 7
Herinnert u zich uw antwoord op eerdere vragen waarin u stelde dat slechts 
een beperkt aantal gebruikers een bestand krijgt met de DIS-gegevens van 
een individuele zorgaanbieder, namelijk de NZa, CBS, DBC Onderhoud, CVZ 
en VWS «en mogelijk ook de brancheorganisaties»? Hoeveel personen betreft 
het, die toegang tot deze gegevens hebben en hoeveel van deze personen 
vallen onder het medisch beroepsgeheim en het medisch tuchtrecht? 

Mededeling 

De vragen van het Kamerlid Leijten (SP) over een nieuwe gerechtelijke 
uitspraak tegen de verplichting voor psychiaters om diagnose-informatie op 
declaraties te vermelden (2012Z05594) kunnen tot mijn spijt niet binnen de 
gebruikelijke termijn worden beantwoord. 
De reden van het uitstel is dat nader overleg met externe parijen meer tijd 
vergt. 
Ik zal u zo spoedig mogelijk de antwoorden op de kamervragen doen 
toekomen.

3 http://zoeken.rechtspraak.nl/detailpage.aspx?ljn=BV8297
4 Kamerstuk 31 950, nr. 18.
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