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Vader niet eens met diagnose zoon

Een 16-jarige patiént wordt in een
centrum voor autisme onderzocht

en gediagnosticeerd. De jongen zelf
accepteert de gestelde diagnose, maar
zijn vader is het er niet mee eens. Als de
directeur behandelzaken van het cen-
trum, een psychiater, het verzoek van de
vader om de diagnose terug te nemen
weigert, dient de vader een klacht tegen
hem in.

Een inhoudelijk oordeel over zijn klacht
krijgt de vader echter niet. Zijn zoon
was bij het aangaan van de behandeling
immers al 16 jaar. En nu jongeren van

16 jaar en ouder in principe ook zelfstan-
dig beslissen over het aangaan van een
behandeling, zijn zij ook zelf degenen
die beslissen over het indienen van

een klacht. Zoonlief deelde hier vaders
verontwaardiging over de diagnose niet
en dus, zo concludeert de tuchtrechter,
is vader hier geen ‘rechtstreeks belang-
hebbende’. Zowel het regionaal als het
Centraal Tuchtcollege verklaren hem
niet-ontvankelijk in zijn klacht.

Het grootste belang van deze zuivere
les gezondheidsrecht van het Centraal
Tuchtcollege zit hem niet eens zozeer in

de conclusie, maar in de aanloop daar
naartoe. Want in die aanloop overweegt
de hoogste tuchtrechter: familieleden
mogen klagen over de behandeling van
een patiént, maar alleen met instem-
ming van de patiént, zolang of zodra die
in staat is daarover zelf te beslissen. Dat

geldt voor ouders van 16-jarigen, maar
net zo hard voor echtgenoten, broers,
zussen, of volwassen kinderen van wils-
bekwame patiénten.

Hans van Santen, huisarts
Hilde van der Meer, jurist

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
d.d. 1 oktober 2013

Beslissing in de zaak onder nummer C2013.012 van A, wonende
te B, appellant, klager in eerste aanleg, tegen C, psychiater,
werkzaam te D, verweerder in beide instanties, gemachtigde mr.
drs. F. Westenberg, advocaat te Hoorn.
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Verloop van de procedure

A, hierna klager, heeft bij brief van 15 mei 2012, ingekomen

op 21 mei 2012 bij het Regionaal Tuchtcollege te ’s-Gravenhage
tegen C, hierna de psychiater, een klacht ingediend. Bij beslis-
sing van g oktober 2012, onder kenmerk 2012-085 heeft dat
college klager niet-ontvankelijk verklaard in zijn klacht. Klager
is van die beslissing tijdig in hoger beroep gekomen. De psychia-
ter heeft een verweerschrift in hoger beroep ingediend.

De zaak is in hoger beroep behandeld ter openbare terechtzitting
van het Centraal Tuchtcollege van juni 2013, waar zijn versche-
nen klager en de gemachtigde van de psychiater, mr. drs. F.
Westenberg. De psychiater is niet verschenen. De standpunten
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van partijen zijn door klager respectievelijk mr. Westenberg
toegelicht aan de hand van pleitnotities die aan het Centraal
Tuchtcollege zijn overgelegd.
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Beslissing in eerste aanleg

Het regionaal tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende
ten grondslag gelegd.

‘1Klager beklaagt zich er — kort samengevat — over dat zijn zoon
in het autismecentrum te D onjuist is gediagnosticeerd en dat
dearts (die overigens niet bij het onderzoek en de diagnose
betrokken is geweest) in zijn functie van directeur behandel-
zaken in dit centrum, de diagnose weigert terug te nemen.

2 Uit het dossier blijkt dat de zoon van klager ten tijde van het
aangaan van de behandelingsovereenkomst (het opdracht geven
tot en het ondergaan van het onderzoek), de leeftijd van 16 jaar
had bereikt. Uit artikel 7:447 van de Wet inzake de geneeskun-
dige behandelingsovereenkomst (WGBO) volgt dat de zoon
vanwege zijn leeftijd zelf bekwaam was tot het aangaan van de
behandelingsovereenkomst.

3 De klacht heeft uitsluitend betrekking op de —juistheid van



Gegrond, geen maatregel

GEGROND

(Voorwaardelijke] schorsing

Waarschuwing inschrijving register

—de diagnose die met betrekking tot de zoon is gesteld en houdt
geen verband met een handelen van de arts jegens klager zelf. De
klacht is immers niet gericht tegen het handelen of nalaten van
dearts in strijd met de zorg die deze behoort te betrachten ten
opzichte van de naaste betrekking, te weten klager. Dit betekent
dat klager niet zelf rechtstreeks belanghebbende is in de zin van
artikel 65 lid 1 Wet BIG.

4 Uit het klaagschrift blijkt verder dat klager met het indienen
van zijn klacht een standpunt inneemt dat niet overeenstemt met
het standpunt van de zoon. Dat klager zijn klacht namens zijn
zoon indient, is door klager niet gesteld en evenmin is een
machtiging van klager door de zoon om namens hem de klacht
in te dienen, gebleken. Ook op die grond is klager niet te
beschouwen als een rechtstreeks belanghebbende als bedoeld in
artikel 65 lid 1 Wet BIG. Bovendien is de zoon meerderjarig op
het moment van behandeling van de klacht.

5 Op grond van het bovenstaande oordeelt het college dat het
recht om een tuchtrechtelijke klacht in te dienen uitsluitend bij
de zoon ligt. Aan klager komt in dit geval geen zelfstandig
klachtrecht toe. Klager zal daarom niet-ontvankelijk worden
verklaard in zijn klacht.
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Vaststaande feiten en omstandigheden

Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het Centraal
Tuchtcollege uit van de feiten en omstandigheden zoals
weergegeven in de beslissing in eerste aanleg, welke weergave in
hoger beroep niet is bestreden.

04

Beoordeling van het hoger beroep
4.11n hoger beroep heeft klager zijn klacht herhaald en nader
toegelicht.

4.2 De (gemachtigde van de) psychiater heeft gemotiveerd
verweer gevoerd en geconcludeerd tot verwerping van het
beroep.

4.3 Het Centraal Tuchtcollege stelt bij zijn beoordeling het
volgende voorop. In artikel 65 lid 1 sub a Wet BIG is vastgelegd
dat een klacht aanhangig kan worden gemaakt door een
rechtstreeks belanghebbende. Bij rechtstreeks belanghebbende
dient uiteraard in de eerste plaats te worden gedachtaan de

Gedeeltelijke ontzetting
Doorhaling inschrijving register

patiént van een aan tuchtrechtspraak onderworpen beroeps-
beoefenaar. Hierbij moet worden opgemerkt dat indien de
patiént een ander heeft gemachtigd om namens hem een klacht
in te dienen, de patiént zelf als de klager geldt.

Ook anderen dan de patiént kunnen als rechtstreeks belang-
hebbenden worden aangemerkt, maar daarbij geldt steeds als
uitgangspunt dat de patiént die daartoe behoorlijk in staat is,
zelf degene is die beslist over het al of niet indienen van een
klacht met betrekking tot zijn behandeling. Is of was de patiént
daartoe zelf behoorlijk in staat en is aannemelijk dat de patiént
niet zelf wil of zou hebben willen klagen over zijn behandeling,
dan ontbreekt in beginsel voldoende belang voor die anderen bij
een klacht over de behandeling van de patiént met als gevolg dat
zij niet rechtstreeks belanghebbende in de zin van de wet zijn.

4.4 Totdie anderen behoren in de eerste plaats de naaste
betrekkingen van de patiént, waaronder zijn te verstaan zijn
naaste bloed- en aanverwanten, zoals zijn ouders, kinderen en
echtgenoot, geregistreerd partner of andere levensgezel. Hierbij
moet in het bijzonder worden gedacht aan de situatie dat de
patiént zelf niet (meer) in staat is een klacht in te dienen, hetzij
vanwege zijn overlijden, hetzij omdat hij niet (meer) in staat is of
bemoeilijkt wordt zijn belangen op dit punt behoorlijk waar te
nemen, bijvoorbeeld als gevolg van zijn ziekte. De naaste
betrekkingen van de patiént kunnen in beginsel slechts met
instemming van de patiént over diens behandeling klagen en
van die instemming zal moeten blijken, tenzij aannemelijk is
dat de patiént niet (meer) in staat is behoorlijk te beslissen over
het al of niet geven van die instemming. In geval de patiént is
overleden zal de instemming van de patiént met de klacht van
een van zijn nabestaanden in de regel kunnen worden veronder-
steld, tenzij aannemelijk is dat de patiént bij leven niet met de
klacht zou hebben ingestemd.

4.5 Daarnaast zijn als rechtstreeks belanghebbenden aan te
merken de wettelijke vertegenwoordigers van de patiént, zoals
de ouders of voogd van een minderjarige patiént, of, bij een
meerderjarige patiént, zijn curator in geval van curatele of zijn
mentor in geval van mentorschap. Deze wettelijke vertegenwoor-
digers kunnen slechts in hun hoedanigheid een klacht indienen.
Uit artikel 7:447 lid 3 Burgerlijk Wetboek vloeit voort dat de
minderjarige patiént die de leeftijd van 16 jaar heeft bereikt, zelf
bevoegd is een klacht in te dienen, zodat daarmee de bevoegd-
heid van de wettelijke vertegenwoordigers van de minderjarige
om als zodanig te klagen, is vervallen. Tot aan het bereiken van
die leeftijd wordt hij vanwege zijn jeugdige leeftijd in beginsel
geacht niet in staat te zijn tot een behoorlijke waarneming van
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SELECTIE VAN DE INSPECTIE

TE LANG GEWACHT MET AFBOUW NEUROLEPTICA

DE FEITEN Patiénte is in maart 2010 vanuit de ggz
opgenomen in een woonzorgcentrum. Zij gebruikte
neuroleptica. In verband met decubitus werd pijnstilling
voorgeschreven. Patiénte kreeg last van meerdere symp-
tomen, mogelijk door interactie tussen de neuroleptica en
de pijnstilling. De aan het woonzorgcentrum verbonden
specialist ouderengeneeskunde (de arts) had zich daarom
voorgenomen te overleggen met de psychiater (aanteke-
ning 4 juni 2010). De arts heeft vanaf oktober geprobeerd
contact te krijgen met de psychiater, wat onder andere
heeft geleid tot diens advies op 22 november om het de-
pot-Anatensol te stoppen. De arts heeft dat advies opge-
volgd op 17 januari 2011. Patiénte overleed op 29 januari.
De klacht, afkomstig van de dochter van patiénte, betrof
onder meer een te afwachtende houding in het afbouwen
van de neuroleptica met als gevolg parkinsonisme.

OVERWEGINGEN VAN HET COLLEGE De arts had zich al
op 4 juni 2010 voorgenomen een overleg te plannen met
de psychiater, omdat mogelijk sprake was van interactie.
Een en ander is nogmaals binnen het woonzorgcentrum
besproken op 16 augustus, waarbij de term parkinso-
nisme aan de orde is geweest. Hoewel de arts in oktober
pogingen heeft gedaan om de psychiater te spreken,
vindt het college de tijd tussen het voornemen om met de
psychiater te spreken en het uiteindelijke advies van die
psychiater onacceptabel lang. Vervolgens heeft de arts te
lang gewacht met het uitvoeren van dat advies. Omdat de
arts inzicht toonde in zijn tekortkomingen, is de maatregel
beperkt tot een waarschuwing.

RELEVANTIE VOLGENS DE INSPECTIE Als een patiént
overgeplaatst wordt van de ene naar de andere zorgin-
stelling is een tijdige en complete overdracht van groot
belang. In deze casus behoorde tot die overdracht zeker
de indicatie voor en de duur van het gebruik van een
depot-neurolepticum. Toen de specialist ouderengenees-
kunde signaleerde dat hij voor zijn behandeling informatie
en advies van de psychiater nodig had, had hij direct con-
tact met hem moeten opnemen. Dit deed hij echter pas
maanden later. Het college vond dit te laat, temeer daar
de arts het advies van de psychiater pas twee maanden
later opvolgde.

(Regionaal Tuchtcollege ‘s Gravenhage, zaaknummer: 2012/019)

In deze rubriek selecteert en becommentarieert de inspectie een niet
ter publicatie aangeboden tuchtzaak. Zie voor de volledige uitspraak:
medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie.
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zijn belangen op dit punt en zijn daarom in beginsel alleen zijn
wettelijke vertegenwoordigers daartoe bevoegd zonder dat van
de instemming van de patiént behoeft te blijken.

Een wettelijke vertegenwoordiger van een minderjarige patiént
die de leeftijd van 16 jaar heeft bereikt of een wettelijk vertegen-
woordiger van een meerderjarige patiént, zoals de eerderge-
noemde curator of mentor, die met betrekking tot diens
behandeling een klacht indient zonder dat blijkt van instem-
ming van de patiént met de klacht, zal aannemelijk moeten
maken dat de patiént niet in staat is om ten aanzien van het al of
niet indienen van een klacht behoorlijk zijn belangen waar te
nemen. In het geval van curatele of mentorschap zal daarbij van
belang zijn op welke grond(en) de curatele is uitgesproken
respectievelijk het mentorschap is ingesteld.

4.6 In hetlicht van de feiten en omstandigheden van het
onderhavige geval is het Centraal Tuchtcollege evenals het
regionaal tuchtcollege van oordeel dat klager niet als recht-
streeks belanghebbende beschouwd kan worden. Hierbij neemt
het Centraal Tuchtcollege in aanmerking dat de zoon van klager
ten tijde van het aangaan van de behandelingsovereenkomst de
leeftijd van 16 jaar al had bereikt en dat tijdens de mondelinge
behandeling ter terechtzitting in hoger beroep klager heeft
bevestigd dat zijn zoon de gestelde diagnose niet bestrijdt of
bezwaarlijk vindt. Hij deelt dus niet het standpunt dataan de
klacht van zijn vader ten grondslag ligt. Dat de zoon, desalniet-
temin niet tot een behoorlijke waarneming van zijn belangen
in staat zou zijn, is gesteld noch gebleken.

05

Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg

- verwerpt het beroep;

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal
worden bekendgemaakt in de Staatscourant, en zal worden
aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht,
Gezondheidszorg Jurisprudentie, De Psychiater en Medisch
Contact, met het verzoek tot plaatsing.

Deze beslissing is gegeven door mr. W.D.H. Asser, voorzitter,
mr. M. Wigleven en mr. M.W. Zandbergen, leden-juristen,

drs. A.C.L. Allertz en drs. M. Drost, leden-beroepsgenoten, en
mr. R. Blokker, secretaris, en uitgesproken ter openbare zitting
van1oktober 2013.m

web
De volledige tekst van deze uitspraak staat op medischcontact.nl/
tuchtrecht. Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.



