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en patiént komt in april
2020 twee keer op de
Spoedeisende Hulp (SEH)
van het ziekenhuis waar hij
ook werkt. Als hij enige tijd
later in een rechtszaak
belandt met het ziekenhuis,
dat de arbeidsovereen-
komst wil ontbinden, blijkt dat het zieken-
huis tijdens de rechtszaak informatie heeft
ingebracht over zijn behandelingen op de
SEH.

Uit onderzoek blijkt vervolgens dat onder
meer een internist ouderengeneeskunde

— de beklaagde - in zijn medisch dossier
heeft gekeken zonder dat er sprake was van
een behandelrelatie. De internist erkent
dat, maar zegt geen kwade bedoelingen

te hebben gehad. In die dagen was ze
belast met de covidzorg voor geriatrische
patiénten. Hiervoor moest ze inventariseren
hoeveel geriatrische patiénten zich die dag
op SEH hadden gemeld en mogelijk op
haar afdeling moesten worden opgeno-
men.

Het elektronisch patiéntendossier (epd) in
dit ziekenhuis is HiX. Dat toont eerst een
overzichtsscherm van patiénten op de SEH.
Hierop is beperkte informatie zichtbaar.
Door op een naam van een patiént uit het
overzicht te klikken, opent een voorblad
met meer (medische) informatie.

'Tijdens covid was het in veel ziekenhuizen
alle hens aan dek. ledereen dacht mee,
poogde de stroom van patiénten goed op
te vangen. In die situatie is het denkbaar
dat een internist ouderengeneeskunde de
lijst met patiénten op de SEH doorneemt
op indicatie om te zien of er mogelijk
kandidaten waren voor opname op de
afdeling’, zegt Hanna Willems, klinisch
geriater en internist ouderengeneeskunde.

Eva Kneepkens

Uitspraak
Waarschuwing

Onrechtmatig in epd kijken mag niet, ook
niet tijdens een pandemie

Dat vindt het regionaal tuchtcollege (RTG)
ook: 'Er is immers sprake van een mogelijk
toekomstige behandelrelatie met deze
patiénten en raadpleging is in het belang
van goede zorg en de organisatie daarvan.’
Wat echter niét gerechtvaardigd is, schrijft
het RTG, is dat de internist de naam van de
patiént aanklikt waardoor het voorblad
opent. Op het overzichtsscherm was
immers aan het geboortejaar (1978) al te
zien dat het hier niet om een geriatrische
patiént ging. Willems: 'Zowel de leeftijd als
de klacht passen niet bij het betreffende
specialisme. Bovendien staat in de uit-
spraak dat de patiént een bekende was van
de internist ouderengeneeskunde. Dan
moet je juist extra op je hoede zijn. Deze
uitspraak zet iedereen die lijsten op afde-
lingen als de SEH of ic voor het eigen
specialisme screent, weer op scherp: zonder
behandelrelatie is een dossier openen niet
gerechtvaardigd, ook tijdens een pande-
mie.

'Het medisch beroepsgeheim is een groot
goed’, zegt KNMG-jurist Anneloes Rube, en
vertrouwelijkheid is hierbij essentieel. Voor
inzage in het medisch dossier is toestem-
ming van de patiént vereist. Dit uitgangs-
punt geldt niet voor rechtstreeks bij de
uitvoering van de behandelingsovereen-
komst betrokken personen, wanneer de
(verstrekking van de) informatie noodzake-
lijk is voor de te verrichten werkzaamheden.
'Was het noodzakelijk dat de betrokken arts
in het dossier van klager keek? Om die
vraag draait deze casus’, zegt Rube.
‘Ondanks dat het raadplegen van het over-
zichtsscherm gerechtvaardigd was, kon dit
niet gezegd worden van het klikken op de
naam van de patiént. Zeker met het oog op
de belangen die het beroepsgeheim dient,
een belangrijke les.'
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Regionaal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg Amsterdam d.d. 27 december
2022

Beslissing naar aanleiding van de klacht
van A, wonende te B, klager, tegen C,
internist ouderengeneeskunde, werkzaam
te B, verweerster, hierna ook: de internist
ouderengeneeskunde, gemachtigde: mr.
C. van der Kolk-Heinsbroek, werkzaam te
Utrecht.

01

De procedure

1.1 Het verloop van de procedure blijkt uit:

- het klaagschrift met de bijlagen, ontvangen
op 7 maart 2022;

- het verweerschrift met de bijlage;

- de e-mail met bijlagen van de gemachtigde
van verweerster, ontvangen op 11 november
2022.

1.2 De partijen hebben de gelegenheid
gekregen om onder leiding van een secretaris
van het college met elkaar in gesprek te gaan
(mondeling vooronderzoek). Daarvan hebben
zij geen gebruik gemaakt. Ter zitting heeft
klager opgemerkt dat hem niet duidelijk was
dat hij naar aanleiding van de brief van het
RTG Amsterdam van 21 juni 2022 had
kunnen doorgeven dat hij gebruik had willen
maken van het aanbod voor een mondeling
vooronderzoek.

1.3 De zaak is behandeld op de openbare
zitting van 15 november 2022. De partijen
zijn verschenen, verweerster bijgestaan door
haar gemachtigde. Aan de zijde van verweer-
ster zijn ook verschenen D (information
security officer, hierna: ISO) en E (functionaris
gegevensbescherming, hierna: FG) van het F
te B. Alle aanwezigen hebben hun stand-
punten mondeling toegelicht.

02

Waar gaat de zaak over en wat is
de beslissing?

2.1 Klager (geboren in 1978) was als beleids-
adviseur poliklinieken werkzaam in het F te B
(hierna: het ziekenhuis), waar verweerster
werkzaam is als internist ouderengenees-
kunde. Klager en de internist ouderengenees-
kunde hebben kort met elkaar samengewerkt.

2.2 Klager werd (als patiént) door zijn huis-
arts naar het ziekenhuis verwezen in verband
met cardiologische klachten na een positieve
coronatest, waarvoor hij op 3 april 2020 op de
Spoedeisende Hulp van het ziekenhuis (hier-
na: SEH) behandeld is door een cardioloog.
Op 30 april 2020 is klager op de SEH behan-
deld door een neuroloog in verband met een
verdenking op een hersenschudding.

2.3 Op 30 maart 2021 heeft het ziekenhuis
een ontbindingsverzoek met betrekking tot
de arbeidsovereenkomst van klager bij de
rechtbank ingediend. Daarbij heeft het
ziekenhuis informatie ingebracht met betrek-
king tot de behandelingen van klager op de
SEH.

2.4 Daarop heeft klager de information
security officer van het ziekenhuis verzocht
om inzichtelijk te krijgen wie inzage heeft
gehad in zijn medisch dossier. Dat bleek
onder andere de internist ouderengenees-
kunde te zijn geweest. Klager is van mening
dat de internist ouderengeneeskunde, met
wie klager geen behandelrelatie had, zonder
toestemming zijn medisch dossier (tweemaal)
heeft ingezien.

2.5 De internist ouderengeneeskunde

erkent dat zij op 3 en 30 april 2020 kort het
medisch dossier van klager heeft ingezien. Zij
was op die dagen belast met de covid-19-zorg
voor de geriatrische patiénten. In dat kader
heeft zij elektronische pati€éntendossiers
(epd’s) van patiénten op de SEH geopend,
waaronder dat van klager, om te inventarise-
ren hoeveel patiénten mogelijk op de afdeling
Geriatrie zouden moeten worden opgeno-
men. Ook heeft zij in het kader van zoge-
naamde ‘G’ gescreend welke patiénten in
aanmerking kwamen voor de pilot ‘H’.

2.6 Het college komt tot het oordeel dat de
klacht gegrond is en legt de internist ouderen-
geneeskunde de maatregel op van waarschu-
wing. Het college licht dat hierna toe.

03

Wat houdt de klacht in?

Volgens klager heeft de internist ouderen-
geneeskunde onjuist gehandeld, omdat zij
oneigenlijk inzage heeft gehad in zijn
medisch dossier.

04

Wat is het verweer?

De internist ouderengeneeskunde erkent dat
er geen juridische grondslag aanwezig was
om het medisch dossier van klager te mogen
inzien, maar benadrukt dat er geen sprake is
geweest van kwade bedoelingen. Het verweer
wordt voor zover nodig hierna verder bespro-
ken.

05

Wat zijn de overwegingen van het
college?

Welke criteria gelden bij de beoordeling?

5.1 De vraag is of de internist ouderengenees-
kunde de zorg heeft verleend die van haar
verwacht mocht worden. De norm daarvoor
is een redelijk bekwame en redelijk handelen-
de internist ouderengeneeskunde. Bij de
beoordeling wordt rekening gehouden met de
voor de zorgverlener geldende beroepsnor-
men en de stand van de wetenschap ten tijde
van het handelen.

Inzage in het medisch dossier van klager

5.2 De internist ouderengeneeskunde heeft in
het verweerschrift toegelicht dat haar inzage
in het medisch dossier (epd) van klager via
het zogenaamde HiX-systeem van het zieken-
huis kortstondig is geweest en beperkt is
gebleven tot het bekijken van het voorblad
van het epd. Dat betekent dat de internist
ouderengeneeskunde allereerst het over-
zichtsscherm van de SEH (waar klager was
opgenomen) heeft geopend en vervolgens
heeft ‘doorgeklikt’ op de naam van klager. Op
het overzichtsscherm van de SEH is beperkte
(medische) informatie van de patiént te zien,
waaronder de naam, leeftijd, geslacht en diag-
nose. Het doorklikken op de naam van een
patiént is gericht op het raadplegen van het
epd van die betreffende patiént. Daarmee
wordt het overzichtsscherm c.q. voorblad van
het epd geopend waar veel meer actuele
informatie direct zichtbaar is (waaronder de
decursus met onderzoeksgegevens en de over-
wegingen en bevindingen van beoordelende
artsen). Ook al is dit ‘slechts’ een overzichts-
scherm, deze informatie kan in één oogopslag
worden ingezien. Met het doorklikken op de
naam van klager kreeg de internist ouderen-
geneeskunde dus (verdere) toegang tot zijn
medisch dossier. De internist ouderengenees-
kunde heeft ter zitting nader toegelicht dat zij
—nadat zij erachter kwam dat zij ten onrechte
het medisch dossier van klager te zien kreeg
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— dat direct heeft gesloten. Zij heeft zodoende
niet actief waargenomen wat er in het dossier
van klager beschreven stond, aldus de inter-
nist ouderengeneeskunde. De ISO en FG
hebben ter zitting toegelicht dat in het
HiX-systeem enkel bijgehouden wordt
wanneer een dossier ‘open’ worden geklikt,
maar niet wanneer het weer gesloten wordt.
Het college kan dan ook niet vaststellen
hoelang, of wat, de internist ouderengenees-
kunde precies heeft gelezen in het dossier van
klager.

5.3 Het college ziet op basis van het voor-
gaande aanleiding om onderscheid te maken
tussen enerzijds het openen van het over-
zichtsscherm van de SEH, waarop zeer
beperkte informatie staat van alle patiénten
die op dat moment op de SEH liggen, en
anderzijds het doorklikken op de naam van
klager vanaf dat SEH-overzichtsscherm
waarmee zij inzage kreeg in zijn medisch
dossier.

5.4 Op grond van de Wet geneeskundige
behandelingsovereenkomst (WGBO) dient

de zorgaanbieder van elke patiént een dossier
bij te houden. In dit geval is een elektronisch
dossier (epd) aangemaakt met behulp van
het zorginformatiesysteem HiX. Deze digitale
dossiervorming maakt het mogelijk dat ook
anderen, mits geautoriseerd, het dossier
kunnen raadplegen. Uit artikel 7:457 BW
vloeit voort dat alleen inzage in dat dossier
wordt verstrekt aan degenen die rechtstreeks
betrokken zijn (of op korte termijn worden
betrokken) bij de uitvoering van de behande-
lingsovereenkomst en degene die optreedt als
vervanger van de hulpverlener, voor zover de
verstrekking noodzakelijk is voor de door hen
in dat kader te verrichten werkzaamheden.
Voor de beantwoording van de vraag of de
internist ouderengeneeskunde het epd van
klager mocht raadplegen is dan ook bepalend
of zij aan dat criterium voldoet.

5.5 Niet in geschil is dat op 3 en 30 april 2020
geen behandelrelatie bestond tussen de inter-
nist ouderengeneeskunde en klager. Ter
zitting heeft de internist ouderengeneeskun-
de verklaard dat zij in die periode regelmatig
epd’s van patiénten op de SEH raadpleegde in
het kader van de covid-19-zorgverlening. Zij
deed dat om een inschatting te maken van
het aantal patiénten dat van de SEH naar
haar afdeling zou worden verwezen. Dit was

in het belang van een adequate organisatie
van de zorg binnen haar afdeling.

5.6 Het college is van oordeel dat het — mede
gelet op deze taak — gerechtvaardigd is dat de
internist ouderengeneeskunde de op het over-
zichtsscherm van de SEH vermelde persoons-
gegevens van de op de SEH opgenomen
patiénten zou raadplegen. Er is in die situatie
immers sprake van een mogelijk toekomstige
behandelrelatie met deze patiénten en raad-
pleging is in het belang van goede zorg en

de organisatie daarvan. Die inzage is evenwel
slechts gerechtvaardigd voor zover de
verstrekking noodzakelijk is voor de in dat
kader te verrichten werkzaamheden.

5.7 Dat de internist ouderengeneeskundige
vervolgens — tot twee keer toe — bewust en
zonder enige indicatie daartoe heeft door-
geklikt op de naam van klager is gelet op
het noodzakelijkheidscriterium niet gerecht-
vaardigd. Zij had immers op basis van de
informatie die op het overzichtsscherm van
de SEH staat vermeld, te weten de naam en

Zij had geen
enkele reden

om zijn epd
verder te openen

leeftijd van klager, alsmede de klachten waar-
voor hij was ingestuurd (respectievelijk voor
beoordeling door een cardioloog en neuro-
loog) reeds kunnen vaststellen dat klager niet
zou worden doorverwezen naar de afdeling
Ouderengeneeskunde en dat met klager niet
een behandelrelatie zou ontstaan. Ook was er
geen aanleiding om aan te nemen dat klager
in aanmerking zou komen voor de G gezien
zijn leeftijd en ook niet voor een opname op
de covid-behandelafdeling van de geriatrie
waar verweerster werkzaam was. Zij had dan

ook geen enkele reden om zijn epd verder te
openen. Door niettemin door te klikken op de
naam van klager en zich aldus inzage te
verschaffen in diens medisch dossier heeft de
internist ouderengeneeskunde zich gedragen
in strijd met de zorg die zij jegens hem
behoorde te betrachten.

5.8 Dat de autorisaties voor toegang tot epd’s
in het HiX-systeem gedurende die periode in
verband met de coronapandemie waren
verbreed - zoals toegelicht ter zitting door de
FG en ISO - doet daar niet aan af. Dat er
tijdelijk een extra beveiliging in het systeem
tegen ongewenst ‘doorklikken’ ontbrak, maakt
niet dat inzage dan geoorloofd is. Ter zitting
heeft de internist ouderengeneeskunde ook
erkend dat die inzage onnodig en ongeoor-
loofd is geweest en dat zij de privacy van
klager hiermee geschonden heeft, wat zij
betreurt. Zij heeft haar excuses daarvoor
aangeboden en toegelicht dat zij haar handel-
wijze heeft aangepast.

Conclusie

5.9 Gelet op het voorgaande is het college van
oordeel dat de internist ouderengeneeskunde
onzorgvuldig heeft gehandeld door het epd
van klager op 3 en 30 april 2020 verder dan
het overzichtsscherm van de SEH te openen.
De conclusie is dat de klacht gegrond is.

Maatregel

5.10 Het is vervolgens de vraag welke maat-
regel passend is. Bij zijn overwegingen heeft
het college enerzijds in aanmerking genomen
dat het onzorgvuldig handelen door de inter-
nist ouderengeneeskunde tweemaal tot het
schenden van de privacy van klager heeft
geleid, waarbij het bovendien een bekende
van de internist ouderengeneeskunde betrof.
De onzorgvuldigheid is verwijtbaar en had
voorkomen kunnen en moeten worden. Het
college kan zich voorstellen dat klager zich in
zijn privacy geschonden voelt. Een patiént
moet erop kunnen rekenen dat er zorgvuldig
met zijn medische gegevens wordt omgegaan
en dat hij wordt beschermd tegen ongeoor-
loofde inzage in zijn medisch dossier.
Anderzijds is relevant dat de internist oude-
rengeneeskunde inzicht heeft getoond in haar
handelen. Het college heeft er vertrouwen in
dat zij in de toekomst anders handelt, wat het
primaire doel van het tuchtrecht is. Een waar-
schuwing wordt daarom als het meest
passend gezien.
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Publicatie

5.11 Om redenen, aan het algemeen belang
ontleend, zal deze beslissing zonder vermel-
ding van namen of andere herleidbare
gegevens worden gepubliceerd. Dit algemeen
belang is erin gelegen dat andere zorgverle-
ners mogelijk lering kunnen trekken uit wat
hiervoor onder 5.3 tot en met 5.8 is over-
wogen.

06
De beslissing
Het college

- verklaart de klacht gegrond;

- legt de internist ouderengeneeskunde de
maatregel op van waarschuwing;

- bepaalt dat deze beslissing, nadat die onher-
roepelijk is geworden, zonder vermelding
van namen of andere herleidbare gegevens
in de Nederlandse Staatscourant zal worden
bekendgemaakt en ter publicatie zal worden
aangeboden aan het Tijdschrift voor
Gezondheidsrecht en Medisch Contact.

Deze beslissing is gegeven door J.E. Aalders,
voorzitter, S. Colsen, lid-jurist, J.I. van der
Spoel, H.R.H. de Geus en C.M.E Kruijtzer,
leden-beroepsgenoten, bijgestaan door R.C.
Kruit, secretaris, en in het openbaar uitgespro-
ken op 27 december 2022. ®
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-» De volledige tekst van deze uitspraak
staat op medischcontact.nl/tuchtrecht.
Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken
en discussieer mee.

Actuele uitspraken

Medisch adviseur wijst klager niet op inzage- en
blokkeringsrecht

De beklaagde arts is ingeschakeld als medisch adviseur door de Dienst
Uitvoering Onderwijs (DUO) om te beoordelen of bij klager sprake was van
‘structurele medische omstandigheden’, waardoor klager niet binnen de
geldende diplomatermijn kon afstuderen en zijn prestatiebeurs omgezet zou
kunnen worden in een gift. De klacht gaat over het door de arts opgestelde
adviesrapport. Klager voert aan dat de arts hem niet op zijn inzage- en
blokkeringsrecht heeft gewezen. De arts stelt dat klager heeft getekend voor
akkoord dat het rapport aan DUO uitgebracht zou worden. Volgens het college
heeft beklaagde hiermee niet voldaan aan het inzage- en blokkeringsrecht,
omdat hij een actieve informatieplicht heeft. Volgens de arts mocht hij afgaan
op de juistheid van de door DUO gehanteerde procedure en vertrouwen op

de juristen van de uitvoeringsorganisatie. Het college is van oordeel dat de arts
een eigen verantwoordelijkheid heeft en kennis had kunnen nemen van
bijvoorbeeld de richtlijn Medisch-specialistische rapportage in bestuurs-

en civielrechtelijk verband. Waarschuwing.

RTG Zwolle, 2 maart 2023

Arts van crisisdienst gaat seksuele relatie aan met
cliénte

De arts, werkzaam bij een specialistische ggz-instelling, wordt door zijn werk-
gever verweten dat hij een persoonlijke, seksuele relatie is aangegaan met

een aan zijn zorg toevertrouwde cliénte en dat hij de verwijsbrief van de voor-
genomen verwijzing van de cliénte pas na negen maanden heeft verstuurd. De
arts heeft erkend dat hij een seksuele relatie is aangegaan met een cliénte en
dat hij hiermee de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefening
ernstig heeft overschreden. Het tweede verwijt, dat de arts de verwijsbrief van
de voorgenomen verwijzing van de cliénte pas na negen maanden heeft
verstuurd, is ook gegrond. Door negen maanden te wachten met het versturen
van de verwijzing heeft de arts de cliénte de kans op een tijdige en passende
behandeling onthouden. De ernst van de verweten gedragingen rechtvaardigt
volgens het college een beroepsbeperking: schorsing van negen maanden,
waarvan zes voorwaardelijk, met een proeftijd van twee jaar.

RTG Amsterdam, 7 maart 2023

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.




