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‘Zowel bij collega’s als 
bij patiënten en hun 
naasten bestaat vaak 
een verwrongen beeld 
van hoe getrapte 
verantwoordelijkheid 
werkt’, dat stelt 

psychiater Delano Gerling. Hij reageert op 
een uitspraak van het Centraal Tuchtcollege 
over een psychiater die in 2019 een tiener-
meisje eenmalig ziet in het kader van een 
intake. Het verdere psychologisch onderzoek 
wordt gedaan door een orthopedagoog en 
een psycholoog, maar in het uiteindelijke 
rapport wordt de psychiater vermeld als 
regiebehandelaar. Dat rapport wordt naar de 
patiënt en haar moeder gestuurd. De moeder 
doet vervolgens haar beklag over de gang 
van zaken rond het psychologisch onderzoek; 
de psychiater zou onder meer een onjuist 
rapport hebben afgegeven over haar doch-
ter. Tegenover het regionaal tuchtcollege in 
Zwolle verklaart de psychiater dat er verschil-
lende procedurefouten zijn gemaakt, waar 
hijzelf niet bij betrokken is geweest. Zo is het 
conceptrapport niet ter goedkeuring aan 
hem voorgelegd en toch opgestuurd. Hij stelt 
dat dit niet conform de afspraken is, nooit 
had mogen gebeuren en dat er buiten zijn 
weten en medewerking om is gehandeld. Hij 
vindt dat hij er daarom niet op kan worden 
aangesproken en vindt dat de klacht onge-
grond moet worden verklaard. Het RTG vindt 
echter dat hij als hoofdbehandelaar actief 
naar de voortgang had moeten informeren 
en geeft hem een waarschuwing. Het 
centraal tuchtcollege verklaart de klacht in 
mei 2022 daarentegen ongegrond. Het CTG 
verwijst daarbij  naar een eerdere tuchtzaak 
begin 2021, die aanleiding vormde de vaste 
rechtspraak rondom het regiebehandelaar-
schap aan te passen. Daarbij wordt ervan 

uitgegaan dat iedereen die betrokken is bij 
de behandeling van een patiënt een eigen 
verantwoordelijkheid heeft. De regiebehan-
delaar moet er daarbij op toezien dat de 
continuïteit en samenhang wordt bewaakt, 
dat er een adequate informatie-uitwisseling 
is tussen zorgverleners en dat er één 
aanspreekpunt is voor de patiënt en diens 
naasten. Over het actief informeren van de 
patiënt en de naaste, zegt deze norm niets, 
maar dat valt volgens het CTG onder de 
eigen verantwoordelijkheid van de zorgver
lener. Wat het CTG betreft mocht de psychia-
ter erop vertrouwen dat de conceptversie van 
het rapport aan hem zou worden voorgelegd, 
zoals ook de afspraak was binnen de instel-
ling.
Gerling: ‘Ik vind het heel terecht dat het CTG 
stelt dat de psychiater, net als elke professio-
nal, alleen verantwoordelijkheid kan dragen 
voor datgene waar hij of zij weet van heeft. Ik 
vind dat hij correct handelde door (gepaste) 
verantwoordelijkheid bij de andere discipli-
nes te laten en daarmee de professionele 
autonomie te respecteren in plaats van te 
vervallen in een tijdverslindend proces van 
checken en controleren.’
‘Een opvallende uitspraak’, zegt adviseur 
gezondheidsrecht Veelke Derckx van de 
KNMG. ‘Het CTG haalt namelijk de uitspraak 
van begin 2021 aan, waarin de eisen die 
worden gesteld aan een regiebehandelaar 
zijn geherformuleerd, terwijl het handelen 
plaatsvond in 2019. Het had op de weg 
gelegen om te toetsen aan de in 2019 
geldende normen en jurisprudentie over dit 
onderwerp. Het is bovendien opvallend dat 
het CTG niet heeft gemotiveerd waarom aan 
de recente uitspraak is getoetst.’

De genoemde eerdere tuchtzaak vindt u bij deze 
uitspraak op medischcontact.nl/uitspraak.

Regiebehandelaar mag vertrouwen op 
verantwoordelijkheid collega’s
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01
Verloop van de procedure
C, hierna klaagster, heeft op 8 juni 2020 bij 

het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven 

tegen A, hierna de psychiater, een klacht 

ingediend. Het Regionaal Tuchtcollege in 

Eindhoven heeft het klaagschrift doorge­

stuurd naar het Regionaal Tuchtcollege in 

Zwolle. Het klaagschrift is daar op 8 juli 2020 

ontvangen. Bij beslissing van 23 februari 

2021, onder nummer 127/2020, heeft dat 

college de klacht voor wat betreft het optre­

den van de psychiater als regiebehandelaar 

gegrond verklaard, de klacht voor het overige 

ongegrond verklaard, aan de psychiater de 

maatregel van waarschuwing opgelegd en 

bepaald dat de beslissing ter publicatie zal 

worden aangeboden. De psychiater is op tijd 

in beroep gekomen tegen deze beslissing. 

Klaagster heeft een verweerschrift in beroep 

ingediend.

Op 14 maart 2022 heeft het Centraal 

Tuchtcollege nog een brief ontvangen van 

klaagster (ongedateerde brief met bijlagen).

De zaak is in beroep behandeld op de open­

bare zitting van het Centraal Tuchtcollege 

van 30 maart 2022, waar zijn verschenen 

klaagster, vergezeld door mevrouw D, en de 

psychiater, bijgestaan door mr. Zwartjens. 

Partijen hebben hun standpunten nader 

toegelicht. Mr. Zwartjens heeft dat gedaan 

aan de hand van spreekaantekeningen die zij 

aan het Centraal Tuchtcollege en de weder­

partij heeft overhandigd.

02
Waar gaat de zaak over?
2.1 De klacht van klaagster heeft betrekking 

op haar dochter E, geboren in 2005. In de 

periode februari tot mei 2019 is E psycho­

logisch onderzocht door F, psycholoog, en 

door G, orthopedagoog, beiden werkzaam bij 

H. De psychiater werkte in die periode ook 

bij H en heeft E eenmalig gezien in het kader 

van de intake. Na de intake heeft de psychia­

ter E intern verwezen voor psychologisch 

onderzoek bij de orthopedagoog en psycho­

loog. 

2.2 De psychiater is in het rapport als ‘hoofd­

behandelaar’ (regiebehandelaar) vermeld. 

Het rapport is niet gedateerd en alleen 

ondertekend door de orthopedagoog. E had 

aangegeven dat ze niet wilde dat het rapport 

bij klaagster terecht zou komen. Het rapport 

is echter, per niet-aangetekende post, naar 

zowel klaagster als haar dochter gestuurd.

2.3 Klaagster verwijt de psychiater een aantal 

zaken, namelijk:

1.	� dat hij een slecht en onjuist rapport heeft 

afgegeven over haar dochter E;

2.	� dat de door klaagster ingevulde gegevens 

zijn kwijtgeraakt en daarna onzorgvuldig 

zijn geïnterpreteerd, waardoor klaagster 

met autisme is gediagnosticeerd;

3.	� dat in het onderzoek de verstoorde relatie 

tussen E en klaagster nauwelijks aandacht 

heeft gekregen;

4.	� dat niets is gedaan met het trauma van E 

betreffende het overlijden van haar half­

broer;

5.	� dat de communicatie tussen de ouders van 

E buiten beschouwing is gebleven;

6.	� dat het rapport niet aangetekend per post 

aan klaagster en haar dochter is verstuurd.

2.4 De psychiater heeft in de procedure bij 

het regionaal tuchtcollege naar voren 

gebracht dat hij het vervelend vindt voor 

klaagster hoe de gang van zaken is geweest. 

Hij heeft haar dochter eenmaal gezien en 

voorgesteld om een psychologisch onderzoek 

te laten doen. Daarna zijn er verschillende 

procedurefouten gemaakt waar de psychiater 

niet bij betrokken is geweest. Zo is het 

conceptrapport niet ter goedkeuring voor­

gelegd aan een gezondheidszorgpsycholoog 

en aan de psychiater en is het niet goedge­

keurde rapport toch naar klaagster en haar 

dochter gestuurd. Deze werkwijze is niet 

conform de interne afspraken en had nooit 

mogen gebeuren. Er is buiten weten en 

medewerking van de psychiater om gehan­

deld. Hij kan er daarom niet op worden 

aangesproken en vindt dat de klacht onge­

grond moet worden verklaard.

Wat is het oordeel van het regionaal tucht­

college?

2.5 Het regionaal tuchtcollege heeft de klacht 

gegrond verklaard voor wat betreft het 

optreden van de psychiater als regiebehande­

laar en aan hem de maatregel van waarschu­

wing opgelegd. Het regionaal tuchtcollege 

heeft hiertoe overwogen dat in de klacht 

besloten ligt dat klaagster de psychiater in de 

verantwoordelijkheid van regiebehandelaar 

aanspreekt. Het had op de weg van de psychi­

ater gelegen om actief naar de voortgang van 

het onderzoek te informeren, toen hij daar 

niet van op de hoogte werd gebracht door de 

betrokken psychologen. Het is immers de 

taak van de regiebehandelaar de continuïteit 

en de samenhang van de zorgverlening van 

de patiënt te bewaken en om te zorgen voor 

adequate communicatie. De psychiater is als 

regiebehandelaar ten aanzien van het door 

hem geïnitieerde psychologische onderzoek 

van de dochter van klaagster te passief 

geweest, waardoor hij geen zicht had op de 

uitvoering van het onderzoek en de rapporta­

ge. Dat de betrokken psycholo(o)g(en) niet 

conform de interne afspraken heeft/hebben 

gehandeld, zoals de psychiater heeft gesteld 

en ook door de directeur van H is onderschre­

ven, doet hier niet aan af volgens het regio­

naal tuchtcollege. 

2.6 Het regionaal tuchtcollege oordeelt 

verder dat het rapport als zodanig alsmede 

de gang van zaken daaromheen verder 

buiten beschouwing wordt gelaten. Anders 

dan als regiebehandelaar was de psychiater 

immers niet betrokken bij de totstandko­

ming, de inhoud en de verzending van het 

rapport. Hierop kan hij dus ook niet tucht­

rechtelijk worden aangesproken.

2.7 Het doel van het beroep van de psychia­

ter is dat het Centraal Tuchtcollege de klacht 

van klaagster in alle onderdelen ongegrond 

verklaard, dus ook het gedeelte over de invul­

ling van het regiebehandelaarschap. 

Klaagster heeft het Centraal Tuchtcollege 

gevraagd om het beroep van de psychiater te 

verwerpen.

03
Het oordeel van het Centraal 
Tuchtcollege
3.1 Het Centraal Tuchtcollege zal de klacht 

van klaagster alsnog in het geheel ongegrond 

verklaren. Hierna legt het Centraal 

Centraal Tuchtcollege voor de 
Gezondheidszorg d.d. 30 mei 2022 

Beslissing in de zaak van A, psychiater, 
werkzaam te B, appellant, verweerder 
in eerste aanleg, gemachtigde mr. D. 
Zwartjens, advocaat te Utrecht, tegen C, 
wonende te B, verweerster in beroep, 
klaagster in eerste aanleg.
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Tuchtcollege uit hoe dit oordeel tot stand is 

gekomen.

3.2 In beroep ligt opnieuw de vraag voor of 

de psychiater met het oog op de rapportage 

over de dochter van klaagster zijn taak als 

regiebehandelaar niet naar behoren heeft 

ingevuld en daarmee tuchtrechtelijk verwijt­

baar heeft gehandeld.

In zijn beslissing van 29 januari 2021 

(ECLI:NL:TGZCTG:2021:36), waarin het ging 

om de rol van de regiebehandelaar, heeft het 

college aanleiding gezien de vaste rechtspraak 

over de taken en verantwoordelijkheden van 

verschillende zorgverleners bij de behande­

ling van één patiënt te herformuleren. De 

toegenomen complexiteit van zorg, die soms 

door zorgverleners van verschillende instellin­

gen wordt verleend, vereist uitgangspunten 

die meer flexibel toegepast kunnen worden.

In gevallen waarin twee of meer zorgverle­

ners betrokken zijn bij de behandeling van 

één patiënt, heeft als uitgangspunt te gelden 

dat elke bij die behandeling betrokken zorg­

verlener een eigen professionele verantwoor­

delijkheid heeft en houdt jegens die patiënt. 

In gevallen waarin de aard en/of complexiteit 

van de behandeling dat nodig maakt, dragen 

deze (individuele) zorgverleners er steeds 

zorg voor dat één van hen als regiebehande­

laar wordt aangewezen. De regiebehandelaar 

ziet er in ieder geval op toe, dat:

-	� de continuïteit en de samenhang van de 

zorgverlening aan de patiënt wordt 

bewaakt en dat waar nodig een aanpassing 

van de gezamenlijke behandeling in gang 

wordt gezet;

-	� er een adequate informatie-uitwisseling en 

voldoende overleg is tussen de bij de 

behandeling van de patiënt betrokken 

zorgverleners;

-	� er één aanspreekpunt voor de patiënt en 

diens naaste betrekking(en) is voor het 

tijdig beantwoorden van vragen over de 

behandeling.

De regiebehandelaar hoeft niet zelf het 

aanspreekpunt te zijn. Het aanspreekpunt 

hoeft voorts niet zelf alle vragen van de 

patiënt en diens naaste betrekkingen te 

kunnen beantwoorden, maar moet wel de 

weg naar de antwoorden weten te vinden. 

Deze norm ziet niet op het actief informeren 

van de patiënt en diens naaste betrekkingen. 

De plicht van de zorgverlener om actief infor­

matie te geven volgt immers al uit de eigen 

verantwoordelijkheid die de zorgverlener 

jegens de patiënt heeft.

3.3 Vaststaat dat de psychiater de dochter van 

klaagster één keer heeft gezien ten behoeve 

van de intake en vervolgens een psycholo­

gisch onderzoek heeft geïnitieerd. Het psycho­

logisch onderzoek werd uitgevoerd door een 

psycholoog en een orthopedagoog. Deze zorg­

verleners zijn gekwalificeerd om psycho­

logisch onderzoek te verrichten, hebben daar­

toe een eigen individuele verantwoordelijk­

heid ten aanzien van degene die wordt 

onderzocht en werken onder supervisie van 

een gz-psycholoog. Ook is vast komen te staan 

dat de psychiater geen verdere bemoeienis 

heeft gehad met de totstandkoming, inhoud 

en de verzending van het rapport. 

3.4 Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel 

dat de psychiater erop mocht vertrouwen dat 

de conceptversie van het rapport zodra dit 

gereed was eerst aan hem zou worden voor­

gelegd door de onderzoekers. Het Centraal 

Tuchtcollege acht hierbij van belang dat 

binnen de instelling waar de psychiater werk­

zaam was, werkafspraken bestaan over de 

wijze van opstellen en goedkeuren van 

psychologische rapporten door onder andere 

de regiebehandelaar. Op basis van deze 

afspraken had het conceptrapport eerst aan 

de psychiater moeten worden voorgelegd, 

alvorens het naar de dochter van klaagster te 

sturen. Ook betrekt het Centraal Tuchtcollege 

hierbij dat de onderzoekers bekend waren 

met deze werkafspraken. Zo blijkt uit overleg­

de e-mailcorrespondentie dat zowel de ortho­

pedagoog als de superviserende gz-psycho­

loog wist dat het rapport eerst nog door de 

psychiater moest worden gezien. 

3.5 Daar komt bij dat de psychiater tijdens de 

procedure bij het regionaal tuchtcollege en 

ter zitting in beroep consistent heeft 

verklaard dat in de jaren dat hij werkzaam 

was bij de instelling, de hierboven omschre­

ven werkwijze altijd werd gevolgd en een 

incident als het onderhavige naar zijn weten 

niet eerder is voorgekomen. Het Centraal 

Tuchtcollege is verder ook niet gebleken van 

omstandigheden die ertoe hadden moeten 

leiden dat de psychiater met betrekking tot 

het door hem gevraagde onderzoek actie had 

moeten ondernemen gedurende de looptijd 

van het onderzoek.

Conclusie

3.6 De psychiater heeft psychologisch onder­

zoek uitgezet bij zorgverleners met een eigen 

professionele verantwoordelijkheid ten 

aanzien van het psychologisch onderzoek 

en rapportage, die bekend waren met de 

geldende werkafspraken over het opstellen en 

goedkeuren van psychologische rapporten. 

Onder die omstandigheden mocht de psychia­

ter erop vertrouwen dat hij eerst de concept­

versie van het rapport zou ontvangen. Het 

enkele feit dat de werkafspraken eenmalig 

niet zijn gevolgd zonder dat de psychiater dat 

wist of had moeten weten, is onvoldoende om 

de psychiater een tuchtrechtelijk verwijt te 

maken over wijze waarop hij het regiebehan­

delaarschap heeft ingevuld.

3.7 Al het voorgaande betekent dat het 

beroep gegrond is en de bestreden beslissing 

dient te worden vernietigd. Het Centraal 

Tuchtcollege zal, opnieuw rechtdoend, de 

klacht alsnog ongegrond verklaren. Dit bete­

kent dat de maatregel van waarschuwing 

komt te vervallen.

Publicatie van de geanonimiseerde beslissing

3.8 Het Centraal Tuchtcollege oordeelt dat 

het algemeen belang gediend is met de publi­

catie van deze beslissing en zal bepalen dat 

deze beslissing wordt bekendgemaakt zoals in 

het dictum staat vermeld.

Uit e-mails 
blijkt dat zowel 

de ortho
pedagoog als de 

gz-psycholoog 
wist dat het 

rapport eerst 
nog door de 

psychiater 
moest worden 

gezien

tuchtrecht
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04
Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de 

Gezondheidszorg

-	� vernietigt de beslissing waarvan beroep;

en opnieuw rechtdoende:

-	� verklaart de klacht ongegrond;

-	� bepaalt dat deze beslissing op de voet van 

artikel 71 Wet BIG zal worden bekend­

gemaakt in de Staatscourant, en zal 

worden aangeboden aan het Tijdschrift 

voor Gezondheidsrecht, Gezondheidszorg 

Jurisprudentie, Medisch Contact en 

Tijdschrift voor Psychiatrie met het 

verzoek tot plaatsing.

Deze beslissing is gegeven door E.J. Daalder, 

voorzitter, B.J.M. Frederiks en H. de Hek, 

leden-juristen, A.C.L. Allertz en E.J. 

Stevelmans, leden-beroepsgenoten, en E. van 

der Linde, secretaris. Uitgesproken ter open­

bare zitting van 30 mei 2022. 

Actuele uitspraken
Specialist ouderengeneeskunde weegt risico’s zorgvuldig af
Klager is de zoon van de patiënt. Patiënt is onverwachts overleden in het 
verpleeghuis waar verweerster als specialist oudergeneeskunde werkzaam is. 
Twaalf dagen voor zijn overlijden is patiënt positief getest op covid-19. Klager 
verwijt verweerster onder meer dat zij medisch nalatig heeft gehandeld, waar-
door patiënt is overleden aan een diepveneuze trombose. Klager meent dat 
verweerster tromboseprofylaxe had moeten voorschrijven, omdat trombose een 
bekend risico is bij covid-19. Verweerster stelt dat zij het risico op trombose 
zonder behandeling met profylaxe heeft afgewogen tegen het risico op een 
bloeding bij behandeling met profylaxe. Het college oordeelt dat verweerster 
zorgvuldig en conform het behandeladvies van Verenso (vereniging van specia-
listen ouderengeneeskunde) heeft gehandeld. De beslissing om geen 
tromboseprofylaxe voor te schrijven acht het college juist. Klacht ongegrond.

RTG Amsterdam, 22 juni 2022

Hap-huisarts behandelt oogklachten voldoende

Klager meldde zich op de huisartsenpost in verband met oogklachten en is daar 
gezien door de beklaagde huisarts. De klacht houdt in dat de huisarts 1. niet 
met de vereiste spoedeisendheid heeft gehandeld en heeft nagelaten klager 
met spoed door te verwijzen naar een oogarts, 2. niet naar behoren onderzoek 
heeft verricht aan het oog en 3. ten onrechte heeft gesteld dat klager zich onbe-
schoft en intimiderend heeft gedragen en lsd had gebruikt. Het regionaal 
tuchtcollege verklaart de klacht op alle onderdelen ongegrond. Het Centraal 
Tuchtcollege kan zich hierin vinden en verwerpt het beroep.

CTG, 4 juli 2022

Ondeugdelijke diagnostiek en inadequate behandeling door 
kaakchirurg

Klager is door zijn tandarts verwezen naar een kaakchirurg. De tandarts was van 
plan een wortelkanaalbehandeling uit te voeren en hij wilde daarvoor advies. 
De kaakchirurg heeft klager onderzocht en beeldvormend onderzoek ingezet. 
Er bleek sprake van een cyste in de linkerbovenkaak. De kaakchirurg heeft de 
cyste verwijderd en pathologisch onderzoek laten uitvoeren waaruit bleek dat 
het een radiculaire cyste betrof. Volgens klager gaf de kaakchirurg een onjuiste 
en onvolledige behandeling. Het tuchtcollege oordeelt dat de kaakchirurg geen 
onderzoek heeft gedaan naar de oorzaak van de cyste. Door het ontbreken van 
een deugdelijke diagnostiek is klager verstoken gebleven van een adequate 
behandeling. Daarnaast is de terugkoppeling naar de tandarts ondermaats 
gebleken. Berisping.

RTG Amsterdam, 6 juli 2022

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

Elke week selecteren KNMG-juristen opvallende uitspraken in 
het gezondheidsrecht. Een volledig overzicht kunt u vinden op 
medischcontact.nl/recht. Tegen uitspraken van regionale tuchtcolleges 
kan tot zes weken na de uitspraak nog hoger beroep worden 
aangetekend.


