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Centraal Tuchtcollege voor de  

Gezondheidszorg d.d. 30 augustus 2012

(ingekort door redactie MC)

Beslissing in de zaak onder nummer 
C2011.302 van A (…) tegen C (…).

1. Verloop van de procedure

(…)

2. Beslissing in eerste aanleg

Het regionaal tuchtcollege heeft aan 
zijn voormelde beslissing de 
volgende overwegingen ten grond-
slag gelegd:

‘2. De feiten
2.1  In januari 2010 was de arts 
werkzaam in dienst van E, een bedrijf 
dat diensten op het terrein van de 
forensisch-medische zorg verleent aan 
verschillende politiekorpsen.
2.2 Op 20 januari 2010 was klaagster 
aangehouden als verdachte van moord 
dan wel doodslag op haar 1-jarige 
dochtertje. Die dag heeft de arts 
klaagster bezocht op politiebureau F te B 
om bij haar een gedragsbeïnvloedings-
beoordeling te doen (…).
De arts heeft klaagster door tussenkomst 
van een tolk gehoord. Naar aanleiding 

van het gesprek heeft de arts aanteke-
ningen gemaakt in het dossier van 
klaagster en een proces-verbaal 
gedragsbeïnvloeding opgesteld. Dit 
proces-verbaal houdt het volgende in:
“Patiënte is in wisselende emotionele 
toestand, in het begin van het gesprek 
vertelt zij in detail over de gebeurtenis-
sen. Naar mate het gesprek verdergaat is 
zij in tranen en emotioneel. Zij geeft aan 
in behandeling te zijn bij het Riagg, ze 
wil niet vertellen waarom, hierin is zij 
terughoudend. Ze vertelt geen medicatie 
te gebruiken. Ze is helder van bewust-
zijn, de oriëntatie in trias is intact. De 
stemming is dysfoor, het affect vlak. De 
verschijnselen zouden kunnen passen bij 
een toestandsbeeld na een heftige 
gebeurtenis, echter dient hierbij de 
psychiatrische voorgeschiedenis en 
huidige behandeling in acht te worden 
genomen. Lichamelijk zouden er geen 
afwijkingen zijn, aldus patiënte.”
2.3 Op 27 januari 2010 werd de arts 
opnieuw door de politie benaderd met 
aanvullende vragen over de gedragsbeïn-
vloeding. De politie vertelde de arts dat 
klaagster geen verklaring wenste af te 
leggen en dat dit waarschijnlijk tot 

gevolg zou hebben dat klaagster vrijdag 
29 januari 2010 zou worden vrijgelaten 
in verband met onvoldoende bewijs. 
Omdat de politie uit de duur van het op 
20 januari 2010 gevoerde gesprek tussen 
de arts en klaagster had afgeleid dat 
klaagster de arts mogelijk meer 
informatie had gegeven, verzocht de  
politie de arts dringend een getuigenver-
klaring af te leggen. De politie wees de 
arts er daarbij op dat de twee andere 
kinderen van klaagster gevaar zouden 
kunnen lopen als klaagster zou worden 
vrijgelaten en gaf aan dat de vader van 
de kinderen niet betrouwbaar was, in die 
zin dat hij vaak afwezig was en er een 
vermoeden bestond dat sprake zou zijn 
van geweld door de vader. De politie 
deelde ook mee dat de tolk zou worden 
benaderd voor een aanvullende 
verklaring.
2.4 De arts heeft de politie vervolgens 
verzocht om klaagster om toestemming 
te vragen voor een verklaring door de 
arts, hetgeen klaagster weigerde. 
Vervolgens heeft de arts overleg gepleegd 
met collega’s, onder wie G, forensisch 
arts en directeur van het E en – op diens 
advies – informatie ingewonnen bij de 
artseninfolijn van de KNMG en een 
jurist verbonden aan de KNMG, die bij 
de arts het gevoel bevestigde dat sprake 
was van een conflict van plichten. De 
arts kreeg uitleg onder welke omstandig-
heden het beroepsgeheim mocht worden 
geschonden en welke gevolgen daaraan 
waren verbonden.
2.5 De arts heeft vervolgens besloten  
een getuigenverklaring af te leggen en 
deze afgelegd op 2 februari 2010. De 
verklaring hield – samengevat – het 
volgende in:
“Op woensdag 20 januari 2010 ben ik in 
de hoedanigheid als politiearts door de 
politie verzocht naar het politiebureau 
gevestigd aan de H te B te komen. Aldaar 
zat een verdachte genaamd A. Aan mij 
werd verzocht om een gedragsbeïnvloe-
dingsbeoordeling te doen bij de 
verdachte.
Op woensdag 20 januari 2010, omstreeks 
21.00 uur, bevond ik mij in het bijzijn 
van een tolk genaamd I in de cel van de 
verdachte genaamd A. Ik heb aan de 
verdachte uitgelegd dat ik een arts ben. 
Ik vroeg aan de verdachte of ze 
lichamelijke of psychische klachten had. 

Beroepsgeheim terecht doorbroken

Een vrouw is opgepakt. Zij wordt ervan verdacht haar 1-jarige dochtertje om het leven 

te hebben gebracht. Aan de politiearts doet zij ongevraagd haar verhaal. Vervolgens 

krijgt deze arts een dringend verzoek van de politie om een getuigenverklaring af te 

leggen. De vrouw komt waarschijnlijk op vrije voeten als de arts weigert. De politiearts 

maakt zich grote zorgen over de veiligheid van de andere jonge kinderen van deze 

vrouw. Wat nu? Wanneer mag op grond van ‘conflict van plichten’ het beroepsgeheim 

doorbroken worden?

De politiearts besluit haar beroepsgeheim te doorbreken. Dat doet zij pas nadat zij 

overlegd heeft met collega’s en de KNMG-artseninfolijn. De vrouw klaagt hierop de 

politiearts aan vanwege schending van de geheimhoudingsplicht. 

Zowel het regionaal als het Centraal Tuchtcollege heeft de klacht afgewezen. Het 

Centraal Tuchtcollege zet de criteria die een rol spelen bij een conflict van plichten nog 

eens helder op een rij (zie punt 4.4). Daarbij beoordeelt het tuchtcollege niet alleen of 

aan de criteria is voldaan, maar ook of de afweging op een zorgvuldige wijze tot stand 

is gekomen. Het intercollegiale overleg, met collega’s of met de KNMG, weegt in deze 

toets in belangrijke mate mee.

Hans van Santen, huisarts

mr. Yvonne Drewes, jurist en arts maatschappij en gezondheid
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Ik hoorde dat ze zei dat ze geen klachten 
had. Ik hoorde dat de verdachte 
ongevraagd over de gebeurtenis waarom 
zij was aangehouden begon te praten. Ik 
gaf haar aan dat ik voor het medische 
aspect ben en dat ik niet van de politie 
ben. Tevens vertelde ik haar dat als ze 
mij over de gebeurtenis iets gaat 
vertellen dat dit dan later tegen haar 
gebruikt kan worden. Toch begon de 
verdachte A tegen mij te praten over de 
gebeurtenis. Zij vertelde mij het 
volgende: ‘Ik ben omstreeks 21.00 uur 
naar mijn slaapkamer gegaan. Ik ging 
daar naartoe omdat ik hoorde dat de 
baby niet wilde slapen. De baby slaapt 
namelijk bij mij op de slaapkamer. Ik 
hoorde de baby huilen. Ik ben bij de baby 
gaan liggen tot omstreeks 22.00 uur. De 
baby wilde nog steeds niet slapen. Ik ben 
vervolgens met de baby naar beneden 
gelopen. Omstreeks 00.00 uur, heb ik een 
flesvoeding voor de baby gemaakt en heb 
ik deze aan haar gegeven. Omstreeks 
3.00 uur, heb ik de baby in haar eigen 
bedje gelegd. Toen wilde de baby nog 
steeds niet slapen. Ik ben vervolgens ook 
in mijn eigen bed gaan liggen. 
Omstreeks 5.00 uur werd ik wakker 
omdat ik naar de wc moest. Ik hoorde de 
baby niet meer huilen. Ik keek in het 
bedje en zag de baby niet bewegen. Ik 
denk dat de baby toen gestikt was.  
Ik zag dat er een soort “eskimomuts” 
over het hoofd van de baby lag. Hierdoor 
kon ik het gezichtje van de baby niet 
meer zien. Ik ben vervolgens naar 
beneden gelopen en heb de baby laten 
liggen. Ik ben niet meer bij de baby 
geweest. Omstreeks 8.15 uur heb ik mijn 
andere twee kinderen naar school 
gebracht. De baby heb ik alleen thuis 
gelaten. Omstreeks 12.15 uur heb ik de 
kinderen weer van school opgehaald. In 
de tussentijd ben ik niet meer bij de baby 
geweest. Omstreeks 12.30 uur ben ik 
weer naar de baby toe gelopen en zag ik 
dat het gezichtje van de baby helemaal 
blauw was.’
Ik vond opvallend dat A sprak met de 
woorden: ‘de baby’ in plaats van de 
naam van het kind. Het kwam op mij 
over alsof A over een vreemde sprak.  
Ook vond ik opvallend dat ze probeerde 
duidelijk te maken dat ze toch wel een 
goede moeder was. Ook vond ik 
opvallend dat ze over de gebeurtenis 

De inspectie selecteert en becommentarieert 
elke week een niet ter publicatie aangeboden 
tuchtzaak. Zie voor de volledige uitspraak: 

www.medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie

/selectie_van_de_inspectie

Terloops genoemd auto-ongeval

Feiten  Op 24 juni 2002 heeft klager een auto-ongeluk; hij schakelt niet direct  
medische hulp in. Op 2 juli komt hij bij de huisarts voor een periodieke controle 
van hypertensie en diabetes. Nieuwe medicatie die wegens duizeligheidklachten 
niet ingenomen is, wordt vervangen. Ook vertelt klager dat hij een auto-ongeluk 
heeft gehad. Vijf periodieke consulten later, in oktober, meldt hij klachten van het 
geheugen, de buik en krachtsverlies in de linkerarm. In januari 2003 wil klager 
doorverwezen worden naar een specialist. De neuroloog geeft aan dat de klachten 
goed zijn te verklaren met het ongeval, passen bij een postcommotioneel syn-
droom en over het algemeen binnen een jaar herstellen. Op 4 maart heeft klager 
dusdanige duizeligheidsklachten, dat hij per ambulance naar een ziekenhuis wordt 
vervoerd. Uit een later uitgevoerd duplexonderzoek komt als meest waarschijnlijke 
oorzaak een perifeer vestibulaire stoornis. Klager verwijt de arts onder meer dat 
hij bij het eerste bezoek na het auto-ongeluk nagelaten heeft om medisch onder-
zoek te verrichten, een diagnose te stellen en aantekeningen te maken in het 
dossier. Ook heeft hij hem te laat doorgestuurd naar een specialist.

Overwegingen tuchtcollege  In het journaal is het auto-ongeluk vermeld maar er 
staat niets over klachten ter zake. Klager had, zo heeft hij ter zitting verteld, overal 
pijn: aan zijn hoofd, zijn nek, zijn rug, zijn benen. De arts heeft daarop vastgesteld 
dat er geen alarmsymptomen waren zoals uitvalsverschijnselen. Het Centraal 
Tuchtcollege is van oordeel dat hoewel het journaal nogal summier was, er geen 
sprake was van tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen. Ter zitting is aannemelijk ge-
worden dat het gesprek over het ongeluk vooral heeft plaatsgevonden in een sfeer 
van opluchting, omdat klager het er zo goed van had afgebracht. 
Met de arts is het college van oordeel dat de duizeligheid op 2 juli 2002 redelij-
kerwijs aan de nieuwe medicatie kon liggen. Van signalen die noopten tot nader 
onderzoek of andere maatregelen, is niet gebleken. Het beroep wordt verworpen.

Relevantie voor de inspectie  Deze uitspraak van het tuchtcollege zou tot de 
conclusie kunnen leiden dat een huisarts terloops door een patiënt geuite klach-
ten die losstaan van de reden voor het consult, niet op eigen initiatief hoeft op 
te pakken als er geen ‘alarmbellen’ gaan rinkelen. Maar dat is naar de mening 
van de inspectie niet de strekking van de uitspraak. Denk maar aan het bekende 
deurknopfenomeen.
Zoals in vele eerdere casussen blijkt ook hier weer dat goede medische verslag-
legging van groot belang is om het beloop van een gezondheidsprobleem te kun-
nen reconstrueren, in dit geval in het kader van het (achteraf) beoordelen van het 
handelen van de arts door het Tuchtcollege.

(Zaaknummer c2011.400)
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ging praten en niet over haar medische 
toestand.
Ik heb besloten om een verklaring af te 
leggen omdat gezien de ernst van de zaak 
ik het noodzakelijk achtte een verklaring 
af te leggen. Ook vond ik het gezien het 
gevaar voor derden van belang dat ik een 
verklaring afleg. Ik bedoel hiermee dat A 
nog twee andere kinderen heeft en dat ik 
het belangrijk acht dat de waarheid 
boven tafel komt.
Ook heb ik overleg gehad met de staf van 
het E en de artseninformatielijn van de 
KNMG. Zij hebben allen mij geadvi-
seerd om een verklaring af te leggen.”

3. De klacht
Volgens klaagster is zij in haar belangen 
geschaad doordat
a. de arts onvoldoende duidelijk heeft 
gemaakt in welke hoedanigheid zij 
klaagster onderzocht;
b. klaagster in alle redelijkheid niet kon 
concluderen dat er een dusdanige 
(levens)bedreigende situatie bestond 
voor derden (de andere kinderen van 
klaagster) dat het schenden van haar 
geheimhoudingsplicht gerechtvaardigd 
was.

4. Het standpunt van de arts
(…)

5. De beoordeling
5.1 Het college stelt voorop dat het 
optreden van de arts als politiearts 
jegens klaagster dient te worden 
beoordeeld naar het bepaalde in artikel 
88 van de Wet BIG, volgens welk artikel 
de arts verplicht was tot geheimhouding 
ten opzichte van al datgene wat haar bij 
het uitoefenen van haar beroep op het 
gebied van de individuele gezondheids-
zorg als geheim is toevertrouwd, of wat 
daarbij als geheim te harer kennis is 
gekomen of wat daarbij te harer kennis 
is gekomen en waarvan zij het 
vertrouwelijke karakter moest begrijpen.
Deze geheimhoudingsplicht mag alleen 
worden doorbroken als er sprake is van 
overmacht of een conflict van plichten.
5.2 Tussen partijen is niet in geschil dat 
de arts tijdens het eerste gesprek op 20 
januari 2010 aan klaagster door 
tussenkomst van een tolk heeft uitgelegd 
dat zij een arts is.
Volgens klaagster zei de arts verder dat 

klaagster niets met de politie te maken 
had en dat zij dus vrijuit kon praten. De 
arts bestrijdt dit en geeft aan dat zij 
klaagster, die ongevraagd begon te 
spreken over het gebeurde, middels de 
tolk heeft geprobeerd duidelijk te maken 
dat de arts uitsluitend de psychische en 
lichamelijke klachten van klaagster in 
kaart wilde brengen en dat, als klaagster 
over de gebeurtenis ging vertellen, dit 
zou kunnen worden meegenomen in de 
beoordeling van de zaak door de politie. 
Nu het college op dit punt alleen beschikt 
over een tegengestelde lezing van de 
feiten en daaromtrent niets kan worden 
vastgesteld, wordt het hiervoor onder a. 
bedoelde verwijt gepasseerd. 
5.3 Ten aanzien van het onder b. 
geformuleerde verwijt overweegt het 
college dat de arts ter zitting heeft 
toegelicht dat zij tijdens en na het eerste 
gesprek met klaagster van 20 januari 
2010 een “niet-pluisgevoel” in de zin van 
zorgen over de veiligheid van anderen 
had gekregen, namelijk op basis van
1. de terughoudende houding van 
klaagster over de reden voor haar 
behandeling bij het Riagg;
2. het feit dat klaagster ongevraagd en 
uit zichzelf over de gebeurtenis begon te 
praten;
3. het feit dat klaagster probeerde 
duidelijk te maken dat ze toch wel een 
goede moeder was;
4. het door klaagster spreken over “de 
baby” alsof het een vreemde was;
5. de door de arts vernomen inhoud van 
het obductieverslag waarin sprake was 
van tekenen van mishandeling van de 
baby;
6. informatie over gesignaleerde mishan-
deling ten aanzien van de andere 
kinderen van klaagster.
Duidelijk is geworden dat niettegen-
staande de druk die – zo neemt het 
college aan – voortkwam uit hetgeen de 
politie aan de arts meedeelde, de arts 
daar niet aanstonds op is ingegaan maar 
de tijd heeft genomen om zich op 
zorgvuldige wijze te laten voorlichten 
over de vraag wat de eisen van een 
professionele beroepsbeoefening in dezen 
waren. Daarbij heeft zij zowel collega’s 
als de KNMG geraadpleegd. Het college 
is dan ook van oordeel dat de arts na 
zorgvuldige afweging van de betrokken 
belangen tot doorbreking van de 

geheimhoudingsplicht is overgegaan en 
acht deze belangenafweging, waarbij zij 
het belang van de veiligheid van jonge 
kinderen hoogste prioriteit heeft 
gegeven, onder de gegeven omstandighe-
den te billijken. Van tuchtrechtelijk 
verwijtbaar optreden is dan ook geen 
sprake.
5.4 Het voorgaande leidt ertoe dat de 
klacht zal worden afgewezen.”

3. Vaststaande feiten en 

omstandigheden

(…)

4. Beoordeling van het hoger beroep

(…)
4.4 Ten aanzien van het beroepsge-
heim staat voorop dat dit ook geldt 
indien degene die de arts bezoekt 
wordt verdacht van een misdrijf.
Doorbreking daarvan kan onder 
omstandigheden niettemin gerecht-
vaardigd zijn in een geval van conflict 
van plichten. Het gaat daarbij om 
situaties waarin een ander belang 
zwaarder weegt dan het belang van 
de betrokkene bij het bewaren van 
het geheim. Bij het maken van deze 
keuze spelen de volgende criteria een 
rol:
- �Het is niet mogelijk toestemming te 

vragen dan wel te krijgen.
- �De arts komt in gewetensnood als 

hij zijn beroepsgeheim niet 
doorbreekt.

- �Zwijgen kan ernstige schade 
opleveren.

- �Het doorbreken kan deze schade 
voorkomen.

- �Het beroepsgeheim wordt zo min 
mogelijk geschonden.

- �De arts ziet geen andere weg om het 
probleem op te lossen.

4.5 Het Centraal Tuchtcollege over-
weegt als volgt. De arts heeft in haar 
hoedanigheid van politiearts klaag-
ster op het politiebureau bezocht. 
Klaagster verbleef daar omdat zij 
werd verdacht van strafbare betrok-
kenheid bij het overlijden van haar 
1-jarige dochter. De arts heeft zich als 
zodanig bekendgemaakt en klaag-
ster gevraagd of zij lichamelijke of 
psychische klachten had. Klaagster 
begon te vertellen over de gebeurte-
nis die tot haar aanhouding had 
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geleid. De arts heeft klaagster toen 
duidelijk proberen te maken dat zij 
enkel voor het medische aspect kwam 
en niet voor feitelijke informatie. 
Klaagster ging echter door met het 
vertellen van haar eigen verhaal. Het 
Centraal Tuchtcollege heeft geen 
reden om te twijfelen aan hetgeen de 
arts hierover heeft gesteld. Ongeveer 
een week later is de arts door de 
politie benaderd met het verzoek een 
aanvullende verklaring af te leggen 
over hetgeen zij bij haar bezoek van 
klaagster had vernomen. De politie 
heeft bij die gelegenheid onder 
meer het obductieverslag ter sprake 
gebracht, dat volgens de politie op 
misbruik/mishandeling van het kind 
wees en heeft de arts gewezen op het 
gevaar dat de andere kinderen van 
klaagster zouden kunnen lopen. De 
arts heeft daarop de politie verzocht 
klaagster toestemming te vragen 
maar haar werd aanstonds medege-
deeld dat klaagster die toestemming 
niet gaf. De arts die aan haar gesprek 
met klaagster een ‘niet-pluisgevoel’ 
had overgehouden, zag zich met het 
oog op de veiligheid van de andere 
jonge kinderen, die mogelijk gevaar 
liepen indien klaagster op vrije 
voeten zou komen, gesteld voor een 
conflict van plichten. De arts heeft 
daarom overleg gepleegd met een 

forensisch arts en op diens aanraden 
met de KNMG Artseninfolijn gebeld. 
De arts heeft vervolgens, alles afwe-
gende, de beslissing genomen dat 
het belang van de veiligheid van de 
andere kinderen diende te prevaleren 
boven het belang dat werd gediend 
met geheimhouding. De arts heeft op 
2 februari 2010 ten overstaan van de 
politie de in de bestreden beslissing 
onder 2.5. weergegeven verklaring 
afgelegd.
Het Centraal Tuchtcollege acht 
het handelen van de arts onder de 
gegeven omstandigheden, gelet op 
de hiervoor weergegeven criteria, te 
billijken en is van oordeel dat haar 
beslissing het beroepsgeheim te 
doorbreken na voldoende zorgvul-
dige weging is genomen en de toets 
aan de onder 4.4. weergegeven cri-
teria kan doorstaan. Dit leidt tot het 
oordeel dat de arts geen tuchtrech-
telijk verwijt kan worden gemaakt. 
Dat, zoals klaagster betoogt, achteraf 
is gebleken dat de door de politie 
verstrekte informatie op sommige 
punten onjuist is geweest, valt de 
arts niet aan te rekenen en doet niet 
af aan de indruk die de arts destijds 
heeft gehad en het daaraan ontleende 
‘niet-pluisgevoel’. Hoewel denkbaar 
was geweest dat de arts zich had be-
zonnen op alternatieve stappen, acht 

het Centraal Tuchtcollege, gelet op 
de verklaring van de arts ter zitting 
in hoger beroep, inhoudende dat het 
in de betreffende regio gebruikelijk 
is dat de politie AMK-meldingen 
doet en dat zij daarom in de veron-
derstelling verkeerde dat de politie 
deze melding reeds had gedaan, het 
handelen van de arts ook op dit punt 
niet tuchtrechtelijk verwijtbaar.
4.6 (…)

5. Beslissing

Het Centraal Tuchtcollege voor de 
Gezondheidszorg:

- verwerpt het beroep;

(…) Deze beslissing is gegeven door 
mr. C.H.M. van Altena, voorzitter, 
mr. P.M. Brilman en mr. R. Veldhui-
sen, leden-juristen, drs. A.C.L. Allertz 
en mr. drs. R.H. Zuijderhoudt, 
leden- beroepsgenoten, en mr. M.H. 
van Gool, secretaris, en uitgesproken 
ter openbare zitting van 30 augustus 
2012. 

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

/praktijkperikel

Levensgevaarlijk advies

praktijkperikel

Een loodsmedewerker van 56 jaar is enkele maanden 
geleden geopereerd aan een hernia umbilicalis. Het 
postoperatief verloop was gestoord, met een infectieus 
beeld en daardoor een slechte wondgenezing. Het duurde 
maanden voordat de wond dicht was. De chirurg had 
patiënt vervolgens geadviseerd om nooit meer intensief  
te tillen in verband met de grotere kans op een recidief. 

Als bedrijfsarts wist ik dat hierdoor betrokkene zijn  
eigen werk niet meer kon doen, er geen ander werk  
binnen het bedrijf voorhanden was en dat betrokkene  
als ongeschoolde medewerker verder weinig kans maakte 
op de arbeidsmarkt. Maar dat hij met deze beperking ook 
nooit een uitkering vanwege arbeidsongeschiktheid zou 

kunnen krijgen. De weg naar de bijstand lag open. 

Toen ik de chirurg belde en vroeg of hij toch de optie  
van tillen met ondersteuning van een buikband wilde over-
wegen, vond hij dit medisch geen goed plan. Uiteindelijk is 
deze band wel aangemeten. De medewerker tilt weer, maar 
nu met band, en heeft zijn werk behouden. De kans op een 
recidief hernia is aanwezig, maar geen werk en inkomen 
meer hebben, is waarschijnlijk veel ongezonder.

Goedbedoeld was dit advies. Maar levensgevaarlijk, in ieder 
geval voor het inkomen van deze medewerker.


