uitspraak tuchtcollege

Verliefde arts krijgt waarschuwing

De politieagent die wordt veroordeeld voor rijden onder invioed. Of de strenge
dominee die zelf een buitenechtelijke relatie blijkt te hebben. Zij zouden toch beter
moeten weten, is doorgaans de reactie. Hebben zij geen voorbeeldfunctie? Zo ook
een (inmiddels afgetreden) lid-geneeskundige van het hoogste tuchtcollege. Hij zou -
alleen al vanwege eigen jurisprudentie - toch moeten weten hoe belangrijk het is om
privé en professie uit elkaar te houden?

De kno-arts was ha een eenmalig consult ingegaan op de wens van een gehuwde
patiénte tot nader contact. Hij sloot de behandelovereenkomst (en de DBC) wel
terstond af, maar ongeveer twee weken later belde hij haar toch op. Haar verjaardag
sierde hij op met een sms’je. Nummer en geboortedatum had hij overduidelijk uit
haar status. Dat is ongepast en verwijtbaar, zo oordeelt het college. Het wordt de

arts aangerekend dat hij op deze wijze voortbouwde op een doktersconsult. Hij had
moeten weten (en wist dat natuurlijk ook wel) dat door zijn benadering een (seksuele)
verschuiving in de relatie zou kunnen plaatsvinden. Maar geeft de hiervoor uitgedeel-
de waarschuwing nu echt blijk van een zero-tolerence-beleid?

De kno-arts wordt in ieder geval niet verantwoordelijk gehouden voor de relatie die
ontstaat doordat de vrouw vier maanden later zelf weer contact opneemt. Er ontstond
uiteindelijk een relatie waar ook ‘seksuele handelingen’ zijn verricht. Of dat ook in

het ziekenhuis plaatsvond, zoals haar echtgenoot en klager beweert, onderzoekt het
tuchtcollege dan ook niet. Ook het feit dat de vrouw onder psychiatrische behandeling
was, speelt daarbij geen rol. Het tuchtcollege geeft zelf aan dat over het bestaan en
de duur van een afkoelingsperiode na het beéindigen van de arts-patiéntrelatie geen
eenduidige opinie bestaat.

Het beste advies lijkt toch nog altijd te zijn: nooit aan beginnen en de behandelrelatie
zuiver houden. Hoe de hormonen ook gieren.

B.V.M. Crul, arts
mr. D.Y.A. van Meersbergen, jurist KNMG

Het Regionaal Tuchtcollege voor de

ling door het college heeft plaats-

Gezondheidszorg te 's-Gravenhage d.d.
21 juli 2009

Beslissing inzake de klacht van A,
wonende te B, klager, tegen C,
kno-arts, wonende te D, de persoon
over wie geklaagd wordt, hierna te
noemen de arts.

1. Het verloop van het geding

Het klaagschrift is ontvangen op

3 maart 2008. De arts heeft op de
klacht gereageerd, waarna partijen
achtereenvolgens hebben gerepli-
ceerd en gedupliceerd. Daarna heeft
klager een proces-verbaal van politie
met bijlagen in het geding gebracht.
Partijen hebben geen gebruikge-
maakt van de gelegenheid om in het
vooronderzoek mondeling te worden
gehoord. De mondelinge behande-

gevonden ter openbare zitting van

9 juni 2009. Partijen zijn versche-
nen en hebben hun standpunten
toegelicht. Klager werd bijgestaan
door mr. L. van Leeuwen, werkzaam
bij de Stichting Schaderegelingskan-
toor voor Rechtsbijstandverzekering
(SRK Rechtsbijstand) te Zoetermeer.

De arts werd bijgestaan door mr. A.C.

de Die, advocaat te s-Gravenhage.
De advocaten hebben pleitnotities
overgelegd.

2. De feiten

Op grond van de stukken en hetgeen
ter terechtzitting heeft plaatsgevon-
den kan van het volgende worden
uitgegaan.

Op 8 augustus 2007 is de echtgenote
van klager, mevrouw E na verwijzing
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door de huisarts, eenmalig op consult
geweest bij de arts in verband met
gehoorproblemen. Dit consult vond
plaats in het F in G, waar de arts
werkzaam was. In de verwijsbrief van
de huisarts was onder andere ver-
meld dat door E een antidepressivum
werd gebruikt.

De conclusie van het door de arts ver-
richte onderzoek was dat sprake was
van reeds genezen lichte oorontste-
king en dat verdere behandeling en/
of controle niet nodig was. Na afloop
van het consult hebben de arts en

E kort gesproken over privézaken,
zoals haar werk, haar gezin en de va-
kantie. Bij het einde van het gesprek
gaf E aan contact te willen houden.
Dearts heeft E gezegd dat na het
consult de arts-patiéntrelatie was
beéindigd. De arts heeft de diagnose-
behandelcombinatie (DBC) van het
consult geadministreerd en de DBC
gesloten.

Op 9 augustus 2007 is E onder behan-
deling gekomen van een psychiater
van de H te D. Deze stelde vast dat zij
leed aan een bipolaire gedragsstoor-
nis.

Omstreeks 25 augustus 2007 heeft
dearts E op haar mobiele telefoon
gebeld. De telefoon werd opgenomen
door klager, waarna de arts de verbin-
ding heeft verbroken. Later heeft E
teruggebeld. Toen zij liet weten dat
zij op dat moment in het buitenland
verbleef, heeft de arts haar gezegd
dat hij later nog zou terugbellen. Dit
heeft de arts enige weken later ook
gedaan.

Op 14 november 2007 stuurde de arts
een sms-bericht aan E, waarin hij
haar feliciteerde met haar verjaardag.
De vrouw heeft klager geinformeerd
over de ontvangen telefoontjes en
het sms-bericht. Dit was voor klager
aanleiding om op 17 november 2007
een brief aan de arts te sturen van de
volgende inhoud:

‘... Sedert mijn vrouw E medio dit jaar
een consult bij u had, hebtuinde
afgelopen maanden driemaal contact
met haar gelegd. Dit betroffen privé-
contacten zonder enige medische
aanleiding, waarbij u gebruikmaakte
van haar mobiele nummer. Uit het
feit dat u haar op haar verjaardag een



Selectie van
de inspectie

sms stuurde, leid ik af dat u daarvoor
de gegevens uit haar dossier hebt
gebruikt.

Naar mijn oordeel is het initiéren
van deze contacten in strijd met uw
beroepscode, die stelt dat een arts
niet verder doordringt in de privé-
sfeer van een patiént dan in het kader
van de hulpverlening nodig is. Uw
handelen belast de arts-patiéntrela-
ties die wij beiden met u hebben en
die ik niet in gevaar wil brengen. Tk
verzoek u dan ook met klem om uw
privé-initiatieven jegens mijn vrouw
te staken.

Mijn vrouw is niet op de hoogte van
het feit dat ik u deze brief zend. Ik
vind het niet gepast om daar uitleg
over te geven. Ook wens ik geen ver-
dere communicatie over deze kwestie
die ik hier als afgedaan beschouw....".
De vrouw was (inderdaad) niet op de
hoogte van het versturen van deze
brief. Later heeft klager, na overleg
met haar psychiater, de viouw hier-
over alsnog geinformeerd.

De arts heeft aanvankelijk geen
verder contact meer met E gelegd. Dit
veranderde nadat zij medio december
2007 zelf contact zocht met de arts.
Vervolgens is er tussen de arts en haar
een relatie ontstaan waarbij veelvul-
dig sms- en telefonisch contact heeft
plaatsgevonden. Ook hebben diverse
ontmoetingen tussen de arts en haar
plaatsgevonden. Tijdens een aantal
van deze ontmoetingen zijn seksuele
handelingen verricht.

Uit de school geklapt

In januari 2008 heeft E de arts
ingelicht over het feit dat zij een
incestverleden had en leed aan een
bipolaire stoornis.

Op 31 januari 2008 heeft de arts een
recept voor oordruppels uitgeschre-
ven voor E. Zij was op dat moment
onder behandeling bij een collega-
arts.

Nadat op 19 februari 2008 klager be-
kend was geworden van het bestaan
van de relatie tussen E en de arts, is
de relatie door haar op 22 februari
2008 beéindigd.

3. De klacht

De klacht houdtin dat dearts in
strijd met zijn beroepscode de arts-
patiéntrelatie heeft gebruikt voor
hetleggen van privécontacten met E,
waardoor een seksuele relatie is ont-
staan, waarbij hij — eveneens in strijd
met de beroepscode — gebruik heeft
gemaakt van zijn behandelkamer

in het F. De gebeurtenissen vonden
plaats terwijl de arts wist dat E leed
aan een bipolaire gedragsstoornis en
het slachtoffer is van incest. De arts
is als lid-geneeskundige verbonden
aan het Centraal Tuchtcollege voor
de Gezondheidszorg. Gelet op zijn
positie en de daaruit voortvloeiende
verantwoordelijkheden is zijn gedrag
extra verwijtbaar.

4. Het standpunt van de arts
De arts heeft de klacht en de daar-
aan ten grondslag gelegde stellingen

Een 60-jarige man die sinds zijn dertigste een arbeidsongeschiktheidsuitkering heeft,

moet opnieuw worden gekeurd omdat hij wordt verdacht van

fraude. Het tuchtcollege legt de bedrijfsarts die deze opdracht
kreeg een waarschuwing op. De arts vraagt informatie op bij
de huisarts van de klager en klapt daarbij uit de school. Zo
staat in de gespreksnotitie van de huisarts dat de uitkering

is geblokkeerd, maar ook dat klager ‘bizar en pseudopsycho-
tisch’ wordt genoemd. De arts had de inhoud van het UWV-
dossier niet, en zeker niet als vaststaand en onbetwist, mogen
presenteren aan de huisarts.

De inspectie selecteert en becommentarieert elke week een ongepubliceerde tuchtzaak
op medischcontact.nl/tuchtzaken.

bestreden. Voor zover nodig wordt
daarop hieronder verder ingegaan.

5. De beoordeling

5.1. Namens de arts is verzocht het
door klager in het geding gebrachte
proces-verbaal van politie en de
bijlagen bij de beoordeling buiten
beschouwing te laten. Dit, overigens
door de arts niet toegelichte verzoek,
is zoals uit voormelde weergave

van de feiten al kon blijken, van de
hand gewezen. Aan het college is
geen rechtsregel bekend die in de
weg staat aan kennisneming in de
tuchtzaak van de inhoud van in de
strafzaak opgemaakte stukken. Dat
het Openbaar Ministerie de zaak
tegen de arts wegens onvoldoende
bewijs heeft geseponeerd, maakt dit
niet anders.

De arts en zijn advocaat hebben van
de stukken kennis genomen en de
gelegenheid gehad de inhoud daar-
van te bestrijden.

5.2 Het college wenst voorop te
stellen in beginsel geen oordeel te
willen uitspreken over buitenechte-
lijke (seksuele) gedragingen tussen
volwassen personen, waarbij een
BIG-ingeschreven beroepsgenoot is
betrokken. Dergelijke gedragingen
vallen buiten het bereik van het
tuchtrecht, tenzij die plaatsvinden
binnen de arts-patiéntrelatie of daar-
uit rechtstreeks en exclusief voort-
vloeien dan wel daarmee in nauw
verband staan.

5.3.In deze zaak wordt als vaststaand
aangenomen dat de persoonlijke
contacten tussen de arts en E pas
werkelijk zijn ontstaan nadat de
behandelrelatie bij het einde van

het eenmalige consult op 8 augustus
2007 was beéindigd. Het college laat
voor dit oordeel buiten beschouwing
datdearts in januari 2008 eenmalig
een recept voor E heeft uitgeschre-
ven. Dit is gelet op de voorliggende
omstandigheden, namelijk dat E
inmiddels onder behandeling was
van een andere arts die niet direct
beschikbaar was, van te weinig ge-
wicht om aan te nemen dat de behan-
delrelatie (met alle consequenties van
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dien) voor dit kortdurende moment
opnieuw was ontstaan.

5.4. Over het bestaan en de duur van
een afkoelingsperiode na het beéin-
digen van een arts-patiéntrelatie
bestaat geen eenduidige opinie. In dit
geval zal na het eenmalige contact in
augustus 2007 dan ook niet wor-

den geoordeeld dat de arts tijdens

de duur van een afkoelingsperiode
onoorbaar heeft gehandeld.

Dearts heeft enkele weken na het
consult het initiatief genomen om
met E in contact te komen. Hij heeft
haar op haar privénummer benaderd
en het telefooncontact verbroken
toen klager opnam. Enige tijd later
heeft hij haar een sms-bericht ge-
stuurd om haar met haar verjaardag
te feliciteren. Aannemelijk is dat hij
over het o6-nummer heeft kunnen
beschikken door het medisch dossier
te raadplegen. Vaststaat zeker dat de
arts zijn kennis van de verjaardag
van E aan het medisch dossier heeft
ontleend. Deze manier van doen is
ongepast en tuchtrechtelijk ver-
wijtbaar. Door E te benaderen met
het uitsluitende doel om privé met
haar contact te zoeken, heeft de arts

onprofessioneel gehandeld. De arts
wist dat wat hij deed niet in de haak
was. Hij ontweek het contact immers
toen hij per toeval klager aan delijn
kreeg. Het past een arts niet om in
gevallen als deze, voortbouwend op
het doktersconsult, professioneel en
privé door elkaar te halen. Bovendien
is het niet bij één keer gebleven. Hij
heeft zijn initiatieven herhaald tot-
dat hij door klager tot de orde werd
geroepen. De arts dient zich ervan te
onthouden contacten aan te gaan met
patiénten, of met hen die dat kort
geleden nog waren, terwijl hij weet
of behoort te weten dat het kan ge-
beuren dat door zijn benadering een
ongepaste (seksuele) verschuiving in
de relatie zal plaatsvinden.

5.5. Het college houdt de arts tucht-
rechtelijk niet verantwoordelijk voor
de gebeurtenissen die op de brief van
klager van 17 november 2007 zijn
gevolgd. Doordat E na die datum zelf
contact met de arts opnam en door
het inmiddels opgetreden tijdsver-
loop na het consult in augustus 2007
vallen de toen gevolgde contacten,
van welke aard die ook geweest
mogen zijn, buiten het beoordelings-

Mantelzorgers de mantel uvitgeveegd

Mantelzorgers die erg betrokken zijn bij ‘hun’ patiént, kunnen
het gevoel voor realiteit wel eens verliezen. De twee mantel-
zorgers in deze zaak verzorgden een langzaam dementerende
patiénte al 21 jaar en trokken daarbij geheel hun eigen lijn. Ze
accepteerden - dan wel eisten - alleen die medische interven-
ties die in hin ogen zinvol waren. Toch dienden ze een klacht

in tegen de huisarts omdat hij onvoldoende betrokkenheid had
getoond en onvoldoende de belangen van de mantelzorgers zou
hebben bewaakt.

Uitspraak

www.medischcontact.nl.

Het regionaal tuchtcollege ging daarin mee en legde een waarschuwing op. Het hoogste
tuchtcollege maakt echter korte metten met deze uitspraak. Van deze klagers kon wor-
den verwacht dat ze zich in geval van toenemende behoefte aan begeleiding tot de arts
zouden wenden. En als je als mantelzorger de arts bij hulpvragen passeert, dan kan je
vervolgens niet de arts verwijten dat hij te weinig betrokken is geweest. Voor u interes-
sant om de hele casus online te lezen en te zien dat het adagium ‘patiént en mantelzor-
ger centraal’ niet onbegrenst is.

B.V.M. Crul, arts
mr. D.Y.A. van Meersbergen, jurist KNMG
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kader van het tuchtrecht. Daarbij kan
geen betekenis worden toegekend
aan de mogelijk kwetsbare toestand
waarin E verkeerde. Klager had in
zijn brief van 17 november 2007 van
de stoornis bij zijn vrouw niet gerept.
Wat men er ook van moge denken dat
dearts, die over bedoelde kwetsbare
toestand pas na november 2007 ken-
nis zou hebben gekregen, toen het
contact met E niet direct alsnog heeft
verbroken, voor de tuchtrechtelijke
verwijtbaarheid speelt dit geen rol.

5.6.Klager rekent de arts verder aan
dat deze het seksueel contact ook in
het ziekenhuis waar de arts werk-
zaam was, heeft laten plaatsvinden.
Om de zojuist genoemde reden is
deze overigens door de arts bestreden
stelling niet relevant. Onderzoek
daarnaar zal dus achterwege blijven.

5.7. Ten slotte heeft klager benadrukt
datdearts als lid van het Centraal
Tuchtcollege extra verantwoorde-
lijkheden draagt die zijn verwijt-
baarheid accentueert. Deze stelling
onderschrijft het college. Per saldo
zal dit evenwel niet tot een zwaardere
maatregel dan overwogen leiden, nu
mede in aanmerking wordt genomen
dat de arts inmiddels ook de gepaste
consequentie heeft getrokken door
zich als beroepslid uit het Centraal
Tuchtcollege terug te trekken.

Alle omstandigheden van dit geval
tegen elkaar afwegende wordt als
volgt beslist.

6. De beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege te
’s-Gravenhage

- legt de arts de maatregel van
waarschuwing op.

Deze beslissing is gegeven door mr.
J.S.W. Holtrop, voorzitter, mr. C.C.
Dedel-van Walbeek, lid jurist, dr. mr.
P.H.M.T. Olde Kalter, drs. A.J.M.F.
Janssen, dr. J.W. van ’t Wout, leden
artsen en bijgestaan door mr. J.P.
Hoogland, secretaris en uitgesproken
ter openbare terechtzitting van 21 juli
2009.



