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RECHT

Beroepsgeheim versus 
gevaar voor derden

DOORBREKEN MEDISCH BEROEPSGEHEIM IS LAATSTE REDMIDDEL

Hadden hulpverleners van Tristan van der Vlis hun geheimhoudingsplicht moeten 

doorbreken? En hadden zij op die manier het schietincident in Alphen aan den Rijn 

kunnen voorkomen? Advocaat Kristel Sjouw schetst de ontwikkelingen en discus-

sies die op dit drama volgden.
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O
p 9 april 2011 werd Nederland 
voor het eerst opgeschrikt 
door een zogeheten shooting 
spree: de 24-jarige Tristan van 

der Vlis schoot in winkelcentrum De Rid-
derhof in Alphen aan den Rijn willekeurig 
om zich heen met een semiautomatisch 
wapen.1 2 Bij de schietpartij vielen zeven 
doden, onder wie Van der Vlis zelf. Ook 
raakte een groot aantal mensen gewond. 
Uit postmortemonderzoek van het 
Nederlands Instituut voor Forensische 
Psychiatrie en Psychologie (NIFP) bleek 
dat Van der Vlis schizofreen was en dat er 
een relatie kon worden gelegd tussen de 
stoornis en het incident.3 Tevens bleek 
Van der Vlis in 2006 gedwongen te zijn 
opgenomen wegens suïcidale gedachten. 
Toch beschikte hij sinds eind 2008 over 
een wapenvergunning. In oktober 2008 
hadden zijn ouders tegen hulpverleners 
van GGZ Rijnstreek hun zorgen geuit over 
het feit dat hun zoon deze vergunning 
had aangevraagd.4 

Schadevergoeding
Verschillende slachtoffers en nabestaan-
den zijn van plan om een procedure te 
starten tegen de Nederlandse staat op 
grond van onrechtmatige daad; zij willen 
een vergoeding voor de schade die zij heb-
ben opgelopen door het schietincident.5 
In dat kader verzochten twee slachtoffers 
de Rechtbank Den Haag om een getui-
genverhoor te starten om de feiten vast te 
stellen, zodat zij beter in staat zouden 
zijn om hun proceskansen in te schatten. 
De rechtbank heeft het verzoek aanvan-
kelijk afgewezen.6 In hoger beroep ver-
nietigde het Hof Den Haag een deel van 
het oordeel van de rechtbank en gelastte 

alsnog een getuigenverhoor. Daarbij  
zouden de vader en moeder van Van der 
Vlis worden gehoord.7 De ouders hebben 
bij hun verhoor toelichting gegeven  
over het gedrag en de gezondheidstoe-
stand van hun zoon, en over zijn psychia-
trische behandeling. Naar aanleiding 
daarvan heeft de Rechtbank Den Haag  
op 1 oktober 2013 besloten dat de aan GGZ 
Rijnstreek verbonden psychiater en de 
psychiatrisch verpleegkundige van Van 
der Vlis als getuigen konden worden 
opgeroepen, om de verklaring van de 
ouders te toetsen. 
De psychiater en de psychiatrisch ver-
pleegkundige hebben zich beroepen op 
het verschoningsrecht; dat betekent dat 
zij mogen weigeren antwoord te geven op 
vragen. De rechtbank heeft dit beroep 
gehonoreerd.8 9  

Conflict van plichten
Het verschoningsrecht vloeit voort uit  
het medisch beroepsgeheim.10 Strikt 
genomen is het verschoningsrecht te 
beschouwen als een aan een hulpverlener 
verleende bevoegdheid, maar in feite heeft 
de hulpverlener de plicht tot verscho-
nen.11-13

Het idee achter het beroepsgeheim is 
tweeledig. Allereerst het individuele 
belang, dat de privacy van de patiënt 
beschermt. Daarnaast het maatschappe-
lijk belang: er moet een onbelemmerde 
toegang bestaan tot de voorzieningen  
van de gezondheidszorg. Patiënten moe-
ten vrijuit kunnen spreken met de hulp-
verlener en erop kunnen vertrouwen dat 
deze de verstrekte informatie niet zonder 
toestemming aan derden verstrekt of 
voor andere doeleinden gebruikt.14 

Een van de uitzonderingen om het 
beroepsgeheim te mogen doorbreken is 
een noodsituatie in de zin van een conflict 
van plichten.15 Hiervan is sprake als een 
hulpverlener bepaalde informatie heeft 
over een patiënt waarover hij op basis  
van zijn beroepsgeheim moet zwijgen, 
maar waarbij doorbreking ernstige  
schade voor een derde of voor de patiënt 
zelf kan voorkomen. De beslissing om de 
zwijgplicht al dan niet te doorbreken ligt 
bij de hulpverlener. Aan de hand van de 

volgende criteria kan worden getoetst of 
doorbreking van het zwijgrecht gerecht-
vaardigd is:16

•  Alles is in het werk gesteld om  
toestemming tot doorbreking van  
het geheim te verkrijgen.

•  Het niet-doorbreken van het geheim 
levert voor een ander ernstige schade 
op.

•  De hulpverlener verkeert in gewetens-
nood door het handhaven van de zwijg-
plicht.

•  Er is geen andere weg dan doorbreking 
van het geheim om het probleem op  
te lossen.

•  Het moet vrijwel zeker zijn dat door  
de geheimdoorbreking de schade aan 
de ander kan worden voorkomen of 
beperkt.

•  Het geheim wordt zo min mogelijk 
geschonden. 

Ook bij een conflict van plichten is het 
doorbreken van de zwijgplicht in begin-
sel niet toegestaan; pas na het doorbreken 
van de zwijgplicht zal blijken of er juist 
gehandeld is. De hulpverlener loopt dan 
ook het risico op een tuchtklacht, civiel-
rechtelijke aansprakelijkstelling of zelfs 
strafrechtelijke vervolging.
De hulpverlener heeft dus de mogelijkheid 
om mededelingen over een patiënt te 
doen. Hij is echter niet verplicht om scha-
de voor derden te voorkomen door middel 
van schending van zijn beroepsgeheim.17 

Oordeel rechtbank
In het oordeel van de Rechtbank Den 
Haag, 18 december 2013, refereert de rech-
ter-commissaris aan vaste rechtspraak 
van de Hoge Raad. Daaruit volgt dat alles 
wat de hulpverlener is toevertrouwd en 
alles wat hij te weten is gekomen door 
eigen onderzoek, maar ook datgene waar-
voor de patiënt is behandeld en de wijze 
waarop dat is gebeurd, onder het beroeps-
geheim – en daarmee het verschonings-
recht – valt. Dit geldt volgens de recht-
bank voor zowel de psychiater als de 
psychiatrisch verpleegkundige van Van 
der Vlis.18  
Het standpunt van de twee slachtoffers 
van het schietincident (hierna: ‘verzoe-
kers’) dat het verschoningsrecht van de 

De beslissing om 
de zwijgplicht te 
doorbreken ligt bij 
de hulpverlener
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getuigen moet wijken voor het algemeen 
belang van de waarheidsvinding, is door 
de rechter-commissaris verworpen.19 De 
verzoekers hadden ter onderbouwing 
van hun stelling gewezen op de grote 
maatschappelijke onrust over de vraag 
hoe iemand als Van der Vlis een wapen-
vergunning en wapens heeft kunnen 

verkrijgen. Ook wezen zij op hun  
persoonlijk belang om dit duidelijk  
te krijgen. 
De rechter-commissaris stelt dat waar-
heidsvinding in het algemeen maatschap-
pelijk belang het verschoningsrecht in  
een specifieke kwestie (in dit geval het 
voorlopig getuigenverhoor; een civiel-
rechtelijke aangelegenheid) niet kan 
doorbreken; daarvoor moet een concreet 
individueel belang van de verzoekers in 
het geding komen en dat is hier niet het 
geval. Ook de overige door de verzoekers 
gestelde omstandigheden zijn niet  
zodanig uitzonderlijk dat het doorbreken 
van het verschoningsrecht is gerecht-
vaardigd. 

Acuut gevaar
Het beroepsgeheim is als gevolg van  
het schietincident weer een actueel 
onderwerp. In het onderzoek rondom 
het schietincident is de vraag gerezen of 
de hulpverleners van Van der Vlis hun 
zwijgplicht hadden moeten doorbreken 
toen zijn ouders in oktober 2008 hun 
zorgen uitten over de door hun zoon 
aangevraagde wapenvergunning. Uit de 
verscheidene rapporten die naar aanlei-
ding daarvan zijn verschenen, volgt dat 
het antwoord daarop ontkennend moet 

luiden. Wel meent de Inspectie voor de 
gezondheidszorg (IGZ) dat de hulpver-
leners onvoldoende stil hebben gestaan 
bij een mogelijk persistent gevaar voor  
derden als gevolg van mogelijk wapen-
bezit van Van der Vlis. De hulpverleners 
waren echter in de veronderstelling dat 
er sprake moest zijn van acuut gevaar om 
het beroepsgeheim te mogen doorbre-
ken. De toenmalige KNMG-richtlijn gaf 
daarin onvoldoende houvast, maar die is 
inmiddels aanzienlijk gemoderni-
seerd.20 21 Verder heeft GGZ Nederland 
in 2012 een handreiking beroepsgeheim 
opgesteld.22 
Al met al hadden de hulpverleners hun 
beroepsgeheim in de casus van Van der 
Vlis mogen doorbreken als zij weet had-
den gehad van diens wapenbezit.23 
Daarmee zou voldoende aannemelijk 
zijn geweest dat Van der Vlis een moge-
lijk persistent (ernstig) gevaar voor  
derden zou kunnen opleveren. Ook 
onder de nieuwe handreikingen is de 
hulpverlener niet verplicht om het 
beroepsgeheim te doorbreken. Het blijft 
een belangenafweging, waarbij pas  
na afloop duidelijk zal zijn of de juiste 
keuze is gemaakt. Uitgangspunt is dat 
het doorbreken van het beroepsgeheim 
het laatste redmiddel moet zijn. 
De uitspraak van de Rechtbank Den 
Haag wijkt niet af van de bestaande lijn 
in de civielrechtelijke jurisprudentie.24 
Het uitgangspunt is dat het beroeps-
geheim en het daaraan ontleende  
verschoningsrecht moeten worden 
beschouwd als een groot goed, waar  
niet te lichtvaardig over gedacht mag 
worden. Het beroepsgeheim is als gevolg 
van het schietincident wel weer onder-
werp van discussie geworden en krijgt 
ongetwijfeld een vervolg. 
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Geen belangenverstrengeling gemeld

Eerdere MC-artikelen over dit onderwerp  
en de voetnoten vindt u onder dit artikel op 
medischcontact.nl/artikelen.

VELDWERK
DE HUISARTS

HISTERIOSE

Vroeger was een aanstaande moeder 
‘in blije verwachting’. Alle hoop was 
gevestigd op een goede afloop. Tegen-
woordig wordt zwangerschap als een 
beïnvloedbare ziekte gezien. Het  
aantal preventieve adviezen en ge-  
en verboden is onuitputtelijk. Bloed-
onderzoek, echografie, DNA-onder-
zoek, vitamine D, foliumzuur en een 
verbod op alcohol en roken zijn nodig 
voor een succesvolle zwangerschap 
en dito kind. Ook moet er opgepast 
worden voor koortslippen, de vijfde 
ziekte, de kattenbak (toxoplasmose) 
en sinds kort ook voor plasluiers en 
bekers van kinderen (cytomegalie). Tot 
zover een net behapbare en epidemio-
logisch gezien verdedigbare lijst ge- 
en verboden voor aanstaande moe-
ders met een gemiddelde 
geheugencapaciteit. Angst voor nade-
rend onheil wint het nog net niet van 
de verwachtingsvolle voorpret. 
Maar waar ik zwangere vrouwen het 
meest over hoor praten, zijn de etens-
waren die ze al dan niet mogen nut-
tigen. Het meeste zorgen baart hen de 
listeriabacterie, die voorkomt in aarde 
en een scala aan rauwe, ongerijpte 
voedingsmiddelen zoals rauwe vlees-
waren, gerookte vis, rauwkost, brie, 
kant-en-klare pannenkoeken, softijs 
en … De lijst is ellenlang. Zwangere 
vrouwen raken de kluts kwijt. De angst 
wint het van de blijdschap. 
In 2011 werd listeriose maar negen 
keer in Nederland tijdens de zwanger-
schap gerapporteerd, resulterend in 
twee miskramen en een intra-uterie-
ne vruchtdood. Een verwaarloosbaar 
aantal op de 170 duizend geboorten en 
meer dan 20 duizend miskramen. 
Door de tsunami aan adviezen is de 
kans groot dat de preventie van listeri-
ose zoveel geheugencapaciteit van de 
zwangere vergt dat epidemiologisch 
belangrijkere adviezen vergeten wor-
den. Tel uit je winst. Neem daarom lis-
teriapreventie met een – voor de 
zwangerschap toelaatbare – korrel 
zout. 

 
Jos van Bemmel

De hulpverleners 
hadden hun 
beroepsgeheim 
mogen doorbreken


