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Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
te Groningen d.d. 25 februari 2014
(ingekort door redactie MC)

Het college heeft het volgende overwogen en beslist over de op  
29 maart 2013 binnengekomen klacht van A, (…) tegen C, gezond-
heidszorgpsycholoog, (…).

01
Verloop van de procedure
(…) 
Het college heeft bij de hierboven genoemde tussenbeslissing van 
5 november 2013 bepaald dat de klacht ondanks intrekking toch 
dient te worden voortgezet om redenen aan het algemeen belang 
ontleend. (…)

02
Vaststaande feiten
Voor de beoordeling van de klacht gaat het college uit van de vol-
gende feiten, die tussen partijen als niet of onvoldoende betwist 
vaststaan. 

2.1 Klaagster is sinds eind 2006 onder behandeling bij E (een  
instituut voor geestelijke gezondheidszorg in de provincie B), 
meer in het bijzonder bij het team F in B. Verweerster is als ge-
zondheidszorgpsycholoog werkzaam bij een ander onderdeel van 
E, namelijk het G. Een medewerker van F heeft klaagster naar het 
G verwezen nadat zij te kennen had gegeven dat zij een aanvul-
lende behandeling wenste. Daartoe heeft op 20 juli 2012 tussen 
verweerster en klaagster een intakegesprek plaatsgevonden. 

2.2 Bij F werd klaagster voor praktische zaken bijgestaan door  
sociaalpsychiatrisch verpleegkundigen, woonbegeleiders en  
psychiatrisch verpleegkundigen. Een psychiater die verbonden 
was aan F was formeel hoofdbehandelaar, maar klaagster onder-
ging geen psychiatrische behandeling.

2.3 Voorafgaand aan het intakegesprek van 20 juli 2012 is klaag-
ster door verweerster een vragenlijst toegezonden met een bege-
leidende brief. Daarin wordt toegelicht waarom de beantwoor-
ding van de vragen van belang is. Ook wordt meegedeeld dat de 
antwoorden op de vragen worden opgeslagen op een beveiligde 
computer. Voorts wordt toegevoegd: ‘De gegevens kunnen door 
uw behandelaar worden bekeken. Hij of zij kan met u de uitkomst 
van de vragenlijst bespreken en met u beslissen of de behandeling 
misschien moet worden aangepast.’

Een patiënte klaagt over een psychologe 

met wie zij binnen een ggz-instelling te 

maken krijgt. De patiënte vindt het niet 

goed dat haar behandelaar vertrouwe-

lijke informatie in het epd opnam, dat 

elk lid van haar behandelteam – inclusief 

de zwembegeleidster – kon inzien. 

Het tuchtcollege is het met de patiënte 

eens dat dit te veel van het goede was: 

er konden nu mensen bij de informatie 

die deze niet nodig hadden. De gedrags-

code die de instelling had opgesteld 

over zorgvuldig omgaan met informatie, 

was wat het tuchtcollege betreft niet 

voldoende.  

Dat wordt de psychologe niet aangere-

kend: zij kon er volgens het college wel 

van uitgaan dat haar werkgever zorg-

vuldig zou omgaan met het epd. Verder 

pleit het voor haar dat ze haar patiënte 

wel degelijk erover heeft geïnformeerd 

dat gegevens zouden worden opgesla-

gen en door haar behandelaar konden 

worden bekeken.

Hoe meer informatie in een dossier 

wordt opgenomen, hoe groter de voorde-

len, maar hoe belangrijker het is dat ge-

regeld is wie er allemaal bij mag. Zodat 

een patiënt vrijuit kan spreken, en weet 

wie dat later allemaal kunnen inzien. 

Het College bescherming persoonsgege-

vens stelde vorig jaar vast dat er op dit 

gebied nog wel wat verbeterd kan wor-

den in zorginstellingen.  

Het is geen overbodige luxe om na te 

gaan hoe het op uw eigen werkplek is 

geregeld. 

Sophie Broersen, arts/journalist
Sjaak Nouwt, jurist

Baken goed af wie in het epd mag
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GEGROND Gegrond, geen maatregel
Waarschuwing
Berisping
Boete

(Voorwaardelijke) schorsing  
inschrijving register
Gedeeltelijke ontzetting
Doorhaling inschrijving register

2.4 Sinds 2009 wordt binnen E gewerkt met een elektronisch  
patiëntendossier (epd). Voor het gebruik van het epd geldt (ook 
ten tijde hier van belang) een protocol. Dat protocol (de ‘Mavim 
Rules’) vermeldt – voor zover hier van belang – als volgt:
- De behandelaar legt de regels met betrekking tot het dossier uit 
bij het aanleggen van een eerste dossier. Hij gaat daarbij na of de 
informatie begrepen wordt (…).
- Intern worden alleen gegevens over de behandeling verstrekt  
als er een verband is met de voortgang van de behandeling. De  
patiënt wordt hierover voorafgaand aan de informatieoverdracht 
geïnformeerd (…).

2.5 Binnen E geldt eveneens een gedragscode voor medewerkers. 
Die gedragscode vermeldt onder andere:
‘Privacy
We hebben een geheimhoudingsplicht. Informatie over patiënten 
wordt uitsluitend gebruikt voor ons werk. Met gevoelige infor-
matie gaan we zorgvuldig om en we slaan deze op volgens de in E 
geldende richtlijnen. Inzage in een patiëntendossier vindt alleen 
plaats door een medewerker die professioneel een rol heeft.’

2.6 De praktijk binnen E is dat gegevens afkomstig van en over  
de patiënt worden opgeslagen in het epd. Inzage in het epd kan 
plaatsvinden door degenen die deel uitmaken van een ‘behandel-
team’, te weten degenen die een professionele taak hebben in de 
zorg voor een patiënt. Ten aanzien van de gegevens die rond het 
intakegesprek van 20 juli 2012 door verweerster zijn ingevoerd 
geldt dat de mogelijkheid tot inzage daarvan bestond voor dege-
nen die deel uitmaakten van het behandelteam F, waaronder ook 
de door klaagster genoemde sociaalpsychiatrisch verpleegkundi-
gen, woonbegeleiders en psychiatrisch verpleegkundigen en – 
naar klaagster stelt en verweerster erkent – onder anderen ook  
de creatief therapeute, de zwembegeleidster en de stagiaire.

03
De klacht en het verweer
Klaagster stelt zich op het standpunt dat verweerster vertrouwe-
lijke informatie die van haar afkomstig was in het epd heeft opge-
nomen, waardoor het team F van E informatie over haar heeft ver-
kregen dan wel heeft kunnen verkrijgen zonder dat zij daartoe 
toestemming had gegeven. Klaagster beklaagt zich er verder over 
dat verweerster haar niet heeft geïnformeerd over het feit dat 
haar door haar werkgever was opgedragen informatie in het epd 
op te nemen.
Verweerster stelt dat zij heeft gewerkt conform het bij E geldende 
protocol in verband met het gebruik van het epd. Volgens haar 

voldoet het gebruik van het epd bij E aan de daaraan te stellen 
(wettelijke) eisen, terwijl er geen sprake is van strijd met de be-
roepscode voor psychologen. Inzage in het epd is niet toegestaan 
voor degenen die niet als behandelaar kunnen worden aange-
merkt en is niet toegankelijk voor medewerkers buiten het behan-
delteam (conform het uitgangspunt neergelegd in artikel 
III.3.3.11 van de beroepscode). Daarnaast stelt verweerster dat 
klaagster ermee bekend was dat er met een epd werd gewerkt. Zij 
heeft volgens verweerster niet meegedeeld dat de informatie die 
zij door middel van de vragenlijsten heeft verstrekt, daarin niet 
opgenomen zou mogen worden.

04
Beoordeling van de klacht
4.1 Artikel 7:457, eerste en tweede lid, van het Burgerlijk Wetboek 
(BW) luidt als volgt:
1. Onverminderd het in artikel 448 lid 3, tweede volzin, bepaalde 
draagt de hulpverlener zorg, dat aan anderen dan de patiënt geen 
inlichtingen over de patiënt dan wel inzage in of afschrift van  
de bescheiden, bedoeld in artikel 454, worden verstrekt dan met 
toestemming van de patiënt. Indien verstrekking plaatsvindt, ge-
schiedt deze slechts voor zover daardoor de persoonlijke levens-
sfeer van een ander niet wordt geschaad. De verstrekking kan  
geschieden zonder inachtneming van de beperkingen, bedoeld  
in de voorgaande volzinnen, indien het bij of krachtens de wet  
bepaalde daartoe verplicht.
2. Onder anderen dan de patiënt zijn niet begrepen degenen die 
rechtstreeks betrokken zijn 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.

4.2 Verweerster stelt te hebben gehandeld overeenkomstig het  
bepaalde in artikel 7:457, tweede lid, BW. Uitsluitend degenen 
immers die rechtstreeks betrokken zijn bij de uitvoering van een 
behandelingsovereenkomst hadden inzage in informatie over 
klaagster. Verweerster stelt voorts dat zij ervan mocht uitgaan  
dat de wijze waarop binnen de instelling de inzage in patiënten-
gegevens was georganiseerd, in overeenstemming was met de 
wettelijke voorschriften. Zij heeft geen reden gehad eraan te  
twijfelen dat haar werkgever daarvoor zorg droeg.
Het college heeft zich de vraag gesteld of de praktijk zoals deze 
binnen E in juli 2012 bestond in overeenstemming was met de 
wettelijke voorschriften. Daarover wordt het volgende overwo-
gen. Vaststaat dat artikel 7:457 BW is geschreven ter bescherming 
van persoonsgegevens van de patiënt. Vaststaat eveneens dat de 
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web 
De volledige tekst van deze uitspraak en een andere uitspraak over het 
beschermen van dossiers staat op medischcontact.nl/tuchtrecht. Log in, 
bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.

Voor meer uitspraken zie tuchtrecht.nl.

mogelijkheid tot inzage in de door klaagster aan verweerster 
verschafte gegevens door opname ervan in het epd onbeperkt 
beschikbaar kwam voor leden van het behandelteam van F, ook 
voor degenen die vanuit hun positie in de behandeling van 
klaagster (inzage in) die informatie niet nodig hadden. De wijze 
waarop binnen E ten tijde hier van belang het begrip ‘behandel-
team’ werd uitgelegd, staat derhalve op gespannen voet met de 
bescherming die artikel 7:457 BW aan de patiënt beoogt te bie-
den.

4.3 Ook verweerster was aan voornoemde bepaling gebonden 
nu zij als medewerkster van E als partij bij de behandelingsover-
eenkomst met klaagster moet worden beschouwd. De vraag of 
verweerster heeft gehandeld in strijd met de verplichting per-
soonsgegevens zoveel mogelijk te beschermen beantwoordt het 
college in deze zaak ontkennend. Het college deelt immers de 
opvatting van verweerster dat zij ervan mocht uitgaan dat over-
eenkomstig de wettelijke voorschriften binnen de organisatie 
met het epd werd omgegaan en dat derhalve inzage daarin 
slechts openstond voor degenen die daartoe ook gerechtigd  
waren. Daaraan mag naar het oordeel van het college (ook door 
klaagster) voor de toekomst worden getwijfeld als de medio 2012 
bestaande gedragslijn niet wordt gewijzigd. Ter zitting echter  
is voldoende gebleken dat verbeteringen op dit punt zijn voorge-
nomen: er wordt gewerkt aan een systeem van autorisatie, waar-
door de mogelijkheid tot inzage voor bepaalde geledingen kan 
worden beperkt. Het is aan E om er voor te zorgen dat dat proces 
binnen afzienbare termijn zal worden voltooid.

4.4 De klacht van klaagster dat verweerster haar niet heeft  
geïnformeerd dat zij moest werken met het ‘open epd-systeem’ 
stuit naar het oordeel van het college af op het feit dat verweer-
ster heeft mogen aannemen dat uitsluitend rechtstreeks betrok-
kenen bij de uitvoering van de behandelingsovereenkomst ge-
rechtigd waren tot inzage in de patiëntgegevens. Toestemming 
van klaagster was dan niet noodzakelijk. Bovendien is klaagster 
op dit punt van informatie voorzien door de inhoud van de brief 
die hiervoor onder 2.3 is weergegeven. (…).
(…)

05
Beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te  
Groningen

- verklaart de klacht ongegrond en wijst deze af;
(…)

Aldus gegeven door mr. P.W.M. Huisman, voorzitter, mr.  
dr. W.J.A.M. Dijkers, lid-jurist, drs. R. Poll, lid-gezondheids-
zorgpsycholoog, dr. Th.A.M. Deenen, lid-gezondheidszorg-
psycholoog, mw. drs. L.P.T. Raijmakers, lid-gezondheidszorg-
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Grenzen

Een buitenlandse patiënt op het spreekuur die niets begrijpt 

van hoe het bij ons gaat. Uw patiënt die zo blij was met die 

fijne Franse dokter die prednison gaf voor een keelontsteking. 

Of u zelf, hard bezig die dokter in Turkije ervan te overtuigen 

dat u écht niet wilt worden opgenomen voor die buikloop. Je 

weet pas wat typisch Nederlands aan onze zorg is, als je ziet 

hoe het elders gaat. 

Deze zomer maakt Medisch Contact de special Grenzen. 

Daarvoor willen wij uw verhaal, over hoe u in aanraking 

kwam met de kloof tussen de zorg hier en in de rest van de 

wereld. 

psycholoog, bijgestaan door mr. N. Brouwer, secretaris, en in het 
openbaar uitgesproken op 25 februari 2014 door mr. dr. H.L.C. 
Hermans, voorzitter, in tegenwoordigheid van de secretaris.  

Stuur uw verhaal (maximaal 400 woorden) voor  

18 juni naar redactie@medischcontact.nl.  

De beste bijdragen verschijnen in Medisch Contact of 

op onze website. 

De redactie houdt zich het recht voor bijdragen te redigeren en in te 
korten.


