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Uitspraak
Ongegrond* 

tuchtrecht

Tijdens een woninginbraak 
bij een huisarts worden 
juwelen gestolen. De huis-
arts verdenkt de dochter 
van een patiënte met wie hij 
ook een vriendschappelijke 
relatie heeft naast de 
arts-patiëntrelatie. De 

vriendschap met patiënte beëindigt hij als 
hij de dochter van patiënte verdenkt van de 
woninginbraak. Patiënte vat dit echter op 
als een beëindiging van de behandelrelatie 
en stapt naar het Regionaal Tuchtcollege 
(RTG) Amsterdam. Ze verwijt de huisarts 
onder andere dat hij de behandelovereen-
komst onjuist en eenzijdig heeft opgezegd 
en dat hij het medisch beroepsgeheim 
heeft geschonden. 
Eerst de klacht over het beroepsgeheim. Na 
de inbraak hebben de partner en dochter 
van de huisarts patiënte gebeld en haar 
dochter beschuldigd. Volgens patiënte 
zouden ze daarbij over medische informatie 
hebben beschikt die ze alleen met de huis-
arts had gedeeld. 
Volgens de huisarts gaat het echter om 
informatie die hij niet als huisarts had 
verkregen. De contacten tussen hem en 
patiënte ‘waarbij persoonlijke zaken (over 
familie) werden besproken, vonden plaats 
buiten praktijkuren. De huisarts had zijn 
dokterstas dan niet bij zich en hij declareer-
de die contacten niet’, staat in de uitspraak. 
Kennelijk was het onderscheid tussen 
vriendschap en behandelrelatie voor de 
huisarts wel duidelijk maar voor patiënte 
niet, schrijft het RTG. Omdat patiënte 
volgens het college heeft nagelaten om te 
onderbouwen hoe en wanneer de huisarts 
het beroepsgeheim heeft geschonden, kan 

het RTG ‘niet vaststellen dat de huisarts 
tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehan-
deld’. 
Ook over het opzeggen van de behandel-
relatie bestaat onduidelijkheid bij patiënte. 
Uit een mailwisseling blijkt dat de huisarts 
na de inbraak patiënte een aantal keer 
heeft geadviseerd een andere huisarts te 
zoeken. Hierover schrijft het RTG: ‘Hoewel 
begrijpelijk is dat klaagster heeft gevoeld 
dat de huisarts “haar als patiënt kwijt wil”, 
zoals zij het zelf schrijft aan hem, kunnen 
voornoemde e-mails niet worden 
beschouwd als een opzegging, maar alleen 
als een advies om een andere huisarts te 
zoeken, welk advies zij (na enige aarzeling) 
ook heeft opgevolgd.’ 
‘Patiënten die je vrienden worden. We 
praten elkaar al decennia lang het mantra 
“nabijheid met behoud van distantie” na’, 
schrijft huisarts Pieter Barnhoorn in een 
reactie. ‘Die distantie heeft veel mensen 
ziek(er) gemaakt. Mooi om te zien dat het 
ook anders kan. Maar dan wordt het wel 
oppassen! Is het duidelijk wanneer je als 
arts langskomt en wanneer als vriend? Als 
specialist – en voor heel veel dingen dus 
niet opgeleid – is dat veel duidelijker dan 
als huisarts. Als huisarts is die nabijheid 
misschien nog meer nodig – je bent meer 
dan een medisch probleemoplosser – en 
zul je vaker voor dit soort dilemma’s komen 
te staan. Dat maakt het vak zo mooi, maar 
af en toe ook lastig. En soms moet je dan 
een patiënt adviseren een andere (huis)arts 
te zoeken. Dat lijkt de huisarts hier goed te 
hebben ingezien.’

 
* Binnen zes weken na de uitspraak is beroep nog 
mogelijk.

Woninginbraak bij huisarts leidt tot 
tuchtklacht
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01
De zaak in het kort 
1.1 Klaagster, geboren in 1931, was jarenlang 

patiënt van de huisarts. Sinds 2015 hadden zij 

– na het overlijden van de echtgenoot van 

klaagster – ook een persoonlijke, vriendschap-

pelijke relatie met elkaar. 

1.2 In de zomer van 2022 heeft een inbraak 

plaatsgevonden in de woning van de huisarts. 

Vanwege zijn vermoeden dat de dochter 

van klaagster de inbraak had gepleegd, 

heeft de huisarts de vriendschap met klaag-

ster ver  broken. Klaagster maakt de huisarts 

meerdere verwijten ten aanzien van de gang 

van zaken rond het beëindigen van de behan-

delrelatie. 

1.3 Het college komt tot het oordeel dat de 

klacht kennelijk ongegrond is. ‘Kennelijk’ 

betekent dat het niet nodig is om nog vragen 

aan de partijen te stellen en dat duidelijk is 

dat de klacht niet gegrond kan worden 

verklaard. Hierna licht het college toe hoe het 

tot deze beslissing is gekomen. 

02
De procedure 
2.1 Het college heeft de volgende stukken 

ontvangen: 

-  het klaagschrift met de bijlagen, ontvangen 

op 10 januari 2023; 

- het verweerschrift met de bijlage; 

-  een e-mailbericht van de gemachtigde van 

klaagster van 9 maart 2023. 

2.2 De partijen hebben de gelegenheid gekre-

gen om onder leiding van een secretaris van 

het college in gesprek te gaan (mondeling 

vooronderzoek). Daarvan hebben zij geen 

gebruikgemaakt. Het college heeft de klacht 

in raadkamer behandeld. Dit betekent dat het 

college de zaak beoordeeld heeft op basis van 

de stukken, zonder dat de partijen daarbij 

aanwezig waren. 

03
De klacht 
3.1 Klaagster verwijt de huisarts dat hij: 

a.  het medisch beroepsgeheim heeft over-

treden; 

b.  de overeenkomst tot zorgverlening onjuist 

eenzijdig heeft opgezegd; 

c.  na beëindiging van de zorgverlening (ten 

onrechte) nog vergoedingen heeft gedecla-

reerd. 

3.2 Het college gaat hieronder verder in op de 

standpunten van partijen. 

04
De overwegingen van het college 
De criteria voor de beoordeling

4.1 De vraag is of de huisarts de zorg heeft 

verleend die van hem verwacht mocht 

worden. De norm daarvoor is een redelijk 

bekwame en redelijk handelende huisarts. Bij 

de beoordeling wordt rekening gehouden met 

de voor de huisarts geldende beroepsnormen 

en andere professionele standaarden. Dat een 

zorgverlener beter anders had kunnen hande-

len is niet altijd genoeg voor een tuchtrechte-

lijk verwijt. 

Klachtonderdeel a. schending medisch beroeps-

geheim 

4.2 Op 13 juni 2022 werd klaagster gebeld 

door de partner van de huisarts en diens 

dochter. In dat gesprek uitten zij de beschul-

diging dat de dochter van klaagster had inge-

broken in de woning van de huisarts en juwe-

len had ontvreemd. Volgens klaagster gaven 

zij er in dat gesprek blijk van, over vertrouwe-

lijke informatie te beschikken over de dochter 

van klaagster. Aangezien klaagster die infor-

matie alleen met de huisarts had gedeeld, 

stelt zij dat hij zijn medisch beroepsgeheim 

heeft overtreden door die kennis in zijn huise-

lijke kring te delen.

4.3 In een brief aan de huisarts in augustus 

2022 heeft klaagster geschreven: ‘Gebleken is 

dat je het inhoudelijke verhaal van wat mij 

zeven jaar geleden is overkomen én wat bij mij 

tot psychische en lichamelijke schade heeft 

geleid, dat je dit gedeeld hebt met je partner. 

Dat je partner dit vervolgens met haar kinde-

ren heeft gedeeld. (Of jij hebt het rechtstreeks 

met haar kinderen gedeeld.) En dat haar kinde-

ren het hebben “ingezet” om mij (en niet D, de 

vermeende dader in dit verhaal) onder druk te 

zetten.’ De huisarts heeft deze brief beant-

woord bij brief van 10 september 2022 en 

daarin geschreven dat, voor zover hij kennis 

over (de familie van) klaagster met anderen 

had gedeeld, dit geen kennis was die hij als 

huisarts had gekregen. De contacten tussen 

de huisarts en klaagster waarbij persoonlijke 

zaken (over familie) werden besproken, 

vonden plaats buiten praktijkuren. De huis-

arts had zijn dokterstas dan niet bij zich en 

hij declareerde die contacten niet. In zijn 

verweerschrift heeft de huisarts verder nog 

toegelicht dat hij en zijn partner tijdens privé-

bezoeken aan klaagster ermee bekend zijn 

geraakt dat de dochter van klaagster voort-

durend in financiële nood verkeerde en dat zij 

criminele contacten had. 

4.4 Het college stelt vast dat een arts op 

grond van de KNMG-gedragscode voor artsen 

gehouden is aan een respectvolle omgang 

met een patiënt en dat hij professionele gren-

zen in acht dient te nemen. Onderdeel van 

die professionele grenzen is onder andere dat 

een arts in principe geen vrienden behandelt. 

De onder 4.3 weergegeven briefwisseling illus-

treert waarom een huisarts beter geen vrien-

den kan behandelen. Hoewel de huisarts zegt 

de behandelrelatie altijd goed te hebben 

kunnen scheiden van de vriendschap, is dat 

onderscheid voor klaagster kennelijk niet 

steeds duidelijk geweest. De huisarts heeft 

verklaard dat hij – mede door deze klacht – 

zich dat inmiddels realiseert, en hij betreurt 

de (aldus, onbedoeld) ontstane onduidelijk-

heid. Dat neemt niet weg dat als klaagster 

stelt dat de huisarts zijn medisch beroeps-

geheim heeft geschonden, zij ook duidelijk 

dient te stellen en vervolgens te onderbou-

wen wanneer en hoe hij dat heeft gedaan. 

Het had op de weg van klaagster gelegen om 

toe te lichten welke informatie door de huis-

arts met anderen is besproken. Nu zij dat 

heeft nagelaten, kan het college niet vaststel-

len dat de huisarts tuchtrechtelijk verwijtbaar 

heeft gehandeld door informatie (die hij in 

zijn functie als huisarts heeft verkregen) over 

klaagster en haar familie te delen met zijn 

partner en haar kinderen. Dit klachtonder-

deel is ongegrond. 

Klachtonderdeel b. onjuiste eenzijdige opzeg-

ging overeenkomst 

4.5 Klaagster neemt het de huisarts kwalijk 

dat hij de behandelovereenkomst zonder 

brief of gesprek heeft opgezegd. De huisarts 

ontkent dat hij de zorgovereenkomst (eenzij-

dig) heeft opgezegd. Hij heeft erop gewezen 

dat hij juist heeft toegezegd de huisarts van 

Regionaal Tuchtcollege voor de 
Gezondheidszorg Amsterdam d.d. 20 juni 
2023

Beslissing in de zaak onder nummer van 
A2023/5254 in raadkamer op de klacht van 
A, wonende in B, klaagster, gemachtigde 
E, tegen C, huisarts, werkzaam in B, 
verweerder, hierna ook: de huisarts. 
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klaagster te zullen blijven, zij het dat dat niet 

zijn voorkeur had. 

4.6 Terecht heeft klaagster in haar (onder 4.3 

vermelde) brief aan de huisarts geschreven 

dat hij, behoudens gewichtige redenen, de 

behandelingsovereenkomst niet kan opzeg-

gen (artikel 7:460 Burgerlijk Wetboek). Het 

college stelt echter vast dat de huisarts de 

behandelingsovereenkomst niet heeft opge-

zegd. Hij heeft klaagster en haar gemachtigde 

(die destijds als bemiddelaar heeft opgetre-

den) wel bij meerdere gelegenheden geadvi-

seerd een andere huisarts te zoeken. Zo heeft 

de huisarts in een e-mailbericht van 22 juni 

2022 aan de gemachtigde geschreven: ‘Ik heb 

haar vorige week zelf geadviseerd een ander te 

nemen.’ En in een e-mailbericht van 24 juni 

2022: ‘Natuurlijk zal ik, totdat ze een andere 

arts gevonden heeft, optreden in noodgevallen, 

maar het lijkt me voor haar echt beter een 

andere huisarts te zoeken.’ Op 22 augustus 

2022 heeft de huisarts de gemachtigde van 

klaagster gemaild: ‘Het advies blijft dat A een 

andere huisarts zoekt.’ Uit een e-mailbericht 

van 19 september 2022 van de gemachtigde 

van klaagster aan de huisarts blijkt dat klaag-

ster een andere huisarts had gevonden; 

verzocht werd om aan de nieuwe huisarts het 

medisch dossier van klaagster te verstrekken. 

4.7 Hoewel begrijpelijk is dat klaagster heeft 

gevoeld dat de huisarts ‘haar als patiënt kwijt 

wil’, zoals zij het zelf schrijft aan hem, kunnen 

voornoemde e-mails niet worden beschouwd 

als een opzegging, maar alleen als een advies 

om een andere huisarts te zoeken, welk 

advies zij (na enige aarzeling) ook heeft opge-

volgd. Ook dit onderdeel is ongegrond. 

Klachtonderdeel c. declaraties 

4.8 Klaagster stelt dat de huisarts kosten heeft 

gedeclareerd bij de zorgverzekeraar die hij 

niet heeft gemaakt aangezien zijn zorgverle-

ning aan haar toen al was beëindigd. Zo zou 

de huisarts in november 2022 onder andere 

een griepprik hebben gedeclareerd die zij niet 

van hem heeft gekregen. Klaagster heeft 

verwezen naar een overzicht van haar zorg-

verzekeraar waaruit verschillende declaraties 

over de periode van 13 juni 2022 tot en met 

21 november 2022 blijken. 

4.9 De huisarts heeft uitgelegd dat declaraties 

kunnen worden onderscheiden in die voor 

inschrijftarieven en die voor daadwerkelijke 

verrichtingen (consulten/visites). 

Inschrijftarieven worden op de eerste dag van 

ieder kwartaal gedeclareerd door de huis-

artsen praktijk waar de patiënt op dat 

tuchtrecht

Z e had een lichte verstandelijke beperking. Ze 
woonde ‘begeleid’: had een eigen woning, 
functioneerde zelfstandig in de wijk, maar kon 
desgewenst bellen met begeleiding dichtbij. 
Enkele dagen per week had ze een maaltijd
service en enkele dagen kookte ze zelf. Ze had 

lagerugklachten met uitstraling en was geopereerd door 
een neurochirurg, die een operabele discushernia zag, 
maar niet de patiënte eromheen. 
Waarom ze naar een academisch pijncentrum was verwe
zen, kon ik niet achterhalen. Het leidde in haar geval tot 
veel gedoe met vragenlijsten. Bij complexe patiënten leve
ren die vaak nuttige informatie op, maar voor haar was het 
een onnodig struikelblok. Tijdens het eerste consult bleek 
dat er geen zenuwblokkade of medicijnen aangewezen 
waren. Ze bezocht dus het ‘multidisciplinaire spreekuur’ 

met een psycholoog en fysiotherapeut. Daar trof ik haar: 
verlegen zittend naast haar begeleidster. Ze bleek de afge
lopen jaren steeds eenzamer te zijn geworden. Haar 
gewicht was behoorlijk toegenomen en ze lag een groot 
gedeelte van de dag op bed. Toen ik vroeg waar het ‘bege
leid wonen’ uit bestond, keek de begeleidster me vragend 
aan. Blijkbaar zag men er slechts op toe dat de boel niet in 
de fik vloog. We bespraken dat elke dag een stukje wande
len een goede start was. Maar de begeleidster gaf aan dat 
er geen tijd was om patiënte hiermee te helpen. Ik maakte 
in mijn hoofd de rekensom: dit consult plus vervoer was 
waarschijnlijk goed geweest voor twee weken wandelplezier. 

‘Begeleid’ wonen?

-> Ook een praktijkperikel of anekdote delen? Dat kan (desgewenst 
anoniem)! Mail naar kopij@medischcontact.nl.

PRAKTIJKPERIKEL
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Klaagster heeft nagelaten 
om toe te lichten welke 

informatie door 
de huisarts met anderen 

is besproken
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moment staat ingeschreven. Dat er door de 

huisarts dus nog kosten zijn gedeclareerd 

zolang klaagster nog niet bij haar nieuwe 

huisarts was ingeschreven (en als gevolg daar-

van automatisch werd uitgeschreven bij de 

huisarts), betekent dus niet dat sprake was 

van oneigenlijke declaraties. Verder heeft de 

huisarts opgemerkt dat de data die de zorg-

verzekeraar noemt in het door klaagster over-

gelegde overzicht niet de data van de declara-

ties zijn, maar de data van verwerking in het 

systeem. Tot slot heeft de huisarts ontkend 

dat door hem een griepvaccinatie is gedecla-

reerd. 

4.10 Mede gelet op het onderbouwde verweer 

van de huisarts, is het college van oordeel dat 

klaagster haar stelling dat de huisarts 

onterechte declaraties heeft ingediend onvol-

doende heeft onderbouwd. Niet gebleken is 

dat sprake is geweest van oneigenlijke decla-

raties. De verklaring van de huisarts dat de 

declaraties onder andere inschrijftarieven 

betroffen die per de eerste dag van het kwar-

taal werden geheven, vindt steun in het door 

hem bij zijn verweerschrift overgelegde over-

zicht. Ook dit onderdeel is ongegrond. 

Slotsom 

4.11 Uit de overwegingen hiervoor volgt dat 

alle onderdelen van de klacht kennelijk onge-

grond zijn. 

05
De beslissing 
De klacht is in al haar onderdelen kennelijk 

ongegrond. 

Deze beslissing is gegeven op 20 juni 2023 

door A.M.J.G van Amsterdam, voorzitter,    

R.E.  van Hellemondt, lid-jurist, G.J. Dogterom, 

V.M. Schijf en D.E. de Jong, leden-beroeps-

genoten, bijgestaan door F.J.E. van Geijn, 

secretaris. 

Actuele uitspraken

Recept huisarts is slechts een advies aan de 
apotheker 
Klager is van mening dat de huisarts zijn medische problemen heeft onder
schat, dan wel zich onvoldoende heeft ingespannen voor een deugdelijke 
behandeling. Het gaat om obstipatie en problemen met een stoma, en het 
negeren van een allergische reactie op een specifieke vorm van een voorge
schreven medicijn. Klager verwijt de huisarts dat zijn klachten niet serieus zijn 
genomen, wat uiteindelijk heeft geresulteerd in een spoedopname. En ook dat 
de huisarts gemelde allergieën voor een bepaalde medicatie als onbestaand 
heeft afgewezen en de hierdoor ontstane problemen heeft afgewenteld op de 
apotheker. Volgens het college was het verloop van de problemen van klager 
sterk wisselend. Daardoor kon de huisarts er in redelijkheid voor kiezen om het 
weekend af te wachten. De plotselinge verslechtering was niet te voorzien. De 
huisarts heeft zich ingespannen om klager te voorzien van een mesilaatvrije 
variant. Het was echter de apotheker die in eerste instantie besloot om toch de 
mesilaat bevattende variant te verstrekken. Dat valt de huisarts niet te verwijten. 
Klacht ongegrond. 

RTG Amsterdam, 1 augustus 2023

Te summiere deskundigenrapportage door huisarts
Klager is ongeveer twee jaar blootgesteld geweest aan rioolgassen in zijn 
woning en wil daarvoor schadevergoeding. In opdracht van klagers rechts
bijstandsverzekeraar heeft de huisarts een advies (deskundigenrapportage) 
uitgebracht over de relatie tussen deze blootstelling en de gestelde gezond
heidsschade. De huisarts concludeert dat die relatie er niet is. Eerder heeft de 
huisarts ook al een advies uitgebracht inzake de echtgenote van klager. Tegen 
het handelen van de huisarts heeft de echtgenote van klager toen een tucht
klacht ingediend. Deze klacht is ongegrond verklaard. Hiertegen heeft de echt
genote hoger beroep ingesteld. Ten tijde van de zitting van onderhavige zaak 
was nog geen uitspraak gedaan. Klager verwijt de huisarts dat hij op onjuiste 
gronden tot het advies is gekomen en ten onrechte de conclusie heeft getrok
ken dat er geen medische argumenten waren die wezen op vergiftiging door 
het inademen van giftige rioolgassen in de woning. Volgens het college kent 
het advies geen systematische beantwoording van de vraagstelling. Met name 
het summiere karakter van de overwegingen in het advies wreekt zich, alsmede 
de stelligheid waarmee deze overwegingen worden gepresenteerd. 
Waarschuwing. 

RTG Amsterdam, 1 augustus 2023 

-> 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.


