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Burenruzie met gevolgen

Ruzie met de buurman is extra vervelend als die buurman patiënt in uw huisartsen­

praktijk is. Nóg vervelender wordt het als hij de partner is van een ernstig zieke 

patiënte, met wie u recentelijk hebt gesproken over euthanasie.

De ruzie tussen de buurmannen (over het storten van mest en stro) liep zo hoog op, 

dat de huisarts zich afvroeg of hij nog wel verder kon met de buurman als patiënt. De 

buurman zegt tegen zijn partner, de ernstig zieke vrouw, dat zij beiden uit de praktijk 

zijn gezet. Dat vindt deze patiënte niet kunnen, en klaagt de arts aan. Maar de huis­

arts zegt dat het de keuze van patiënte zélf was om bij hem weg te gaan. Wie gelijk 

heeft, wordt niet duidelijk. Dat doet er niet zoveel toe, zegt het Centraal Tuchtcollege. 

De arts had hoe dan ook zorgvuldiger met de beëindiging van de behandelovereen­

komst moeten omgaan, zeker in dit geval, vlak na een indringend gesprek over eutha­

nasie. Het levert hem een waarschuwing op.

 

Van papier kun je niet aflezen hoe gespannen de verhoudingen nu precies waren, maar 

het komt wel wat cru over om via de assistente en per brief te reageren op een dood­

zieke patiënte die het niet eens is met uw beleid. Wie weet wat het opgeleverd had, 

als deze arts haar gebeld had, of even langs was gegaan.

Sophie Broersen, arts

Diederik van Meersbergen, jurist

Centraal Tuchtcollege voor de  

Gezondheidszorg d.d. 1 september 2011 

(ingekort door redactie Medisch Contact)

Beslissing in de zaak onder num-
mer C2011.012 van A, wonende te B, 
appellante, klaagster in eerste aanleg, 
gemachtigde C (partner), tegen D, 
huisarts, wonende te B, verweerder in 
beide instanties, (…)

1. Verloop van de procedure

A, hierna klaagster, heeft (…) bij het 
Regionaal Tuchtcollege te Groningen 
tegen huisarts D, hierna de arts, een 
klacht ingediend. Bij beslissing (…) 
onder nummer G2010/36, heeft dat 
college de klacht als ongegrond afge-
wezen. Klaagster is van die beslissing 
tijdig in hoger beroep gekomen. (…) 
Klaagster is inmiddels overleden.
(…)

2. Beslissing in eerste aanleg

2.1 De in eerste aanleg vastgestelde 
feiten.

‘2. Vaststaande feiten

Voor de beoordeling van de klacht gaat 
het college uit van de volgende feiten, die 

tussen partijen als niet of onvoldoende 
betwist vaststaan.
(…)
2.1. Klaagster en haar partner waren 
patiënten in de praktijk van verweerder. 
Zij zijn 
tevens buren van elkaar.
2.2 Klaagster is ernstig ziek. Genezing 
en afremming van haar ziekte zijn niet 
meer mogelijk.
(…)’

2.2 De in eerste aanleg ingediende 
klacht en het daartegen gevoerde 
verweer houden het volgende in.

‘3. De klacht

De klacht luidt – zakelijk weergegeven 
– als volgt:
3.1 Verweerder heeft de behandelover-
eenkomst op 29 maart 2010 opgezegd 
zonder dat daartoe een gewichtige reden 
bestond.
3.2 Verweerder is bij die opzegging 
onzorgvuldig te werk gegaan.

4. Het verweer

Verweerder erkent dat de behandelover-
eenkomst is beëindigd. Over de wijze 

waarop dit is geschied en wie daartoe 
het initiatief heeft genomen, heeft hij 
zich ter terechtzitting uiteindelijk op het 
standpunt gesteld dat het initiatief niet 
van hem is uitgegaan. Klaagster heeft in 
zijn visie de stap gezet die tot beëindi-
ging van de behandelrelatie leidde.’

2.3 Het regionaal tuchtcollege heeft 
aan zijn voormelde beslissing de 
volgende overwegingen ten grond-
slag gelegd.

‘5. Beoordeling van de klacht

(…)
5.1 Het college heeft vastgesteld dat de 
relatie tussen de partner van klaagster 
en verweerder al geruime tijd moeizaam 
was. Klaagster heeft aangevoerd dat zij 
met verweerder geen problemen heeft 
gehad, behoudens een kwestie in 2009, 
toen hij haar onjuist zou hebben geïnfor-
meerd over haar bloeddruk. Die kwestie 
is naar haar mening toen meteen naar 
tevredenheid opgelost. Verweerder heeft 
dat bevestigd, doch naar voren gebracht 
dat de spanningen die tussen hem en de 
partner van klaagster als buren beston-
den en bestaan het onmogelijk maken 
de behandelrelatie met klaagster voort 
te zetten. Die spanningen verstoorden 
in zijn visie de vertrouwensrelatie met 
klaagster en dat lag vooral zo gevoelig 
omdat klaagster te kennen heeft gegeven 
dat zij een beroep op hem, verweerder, 
zou kunnen doen voor het uitvoeren van 
actieve levensbeëindiging.
Het college heeft begrip voor deze 
benadering. Verweerder mocht zich rede-
lijkerwijs op het standpunt stellen dat 
de behandelrelatie met klaagster in de 
omstandigheden van dit geval niet kon 
worden voortgezet en wellicht zelfs niet 
behoorde te worden voortgezet, omdat 
aan de professionele eisen bij de behan-
deling en begeleiding van klaagster niet 
langer kon worden voldaan. Bij deze 
stand van zaken waren er gewichtige 
redenen om de behandelovereenkomst 
zijnerzijds te beëindigen.
(…)
5.3 Op maandag 29 maart 2010 
bespraken de partner van klaagster en 
verweerder moeilijkheden die tussen 
hen als buren waren gerezen over het 
storten van mest en stro. Dit gesprek liep 
onplezierig af. Verweerder heeft toen, 
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naar zijn zeggen, zakelijk weergegeven, 
opgemerkt dat de partner van klaagster 
er beter aan deed een andere huisarts te 
zoeken. Over klaagster heeft hij het, zo 
stelt hij, bij die gelegenheid niet gehad. 
Klaagster heeft een en ander onvol-
doende bestreden. Zij heeft ter terechtzit-
ting van het college naar voren gebracht 
dat zij uit de mededelingen van haar 
partner heeft geconcludeerd dat ook zij 
een andere huisarts zou moeten zoeken. 
Klaagster heeft dat ook meteen gedaan 

en dezelfde dag nog een andere huisarts 
bereid gevonden. Daardoor heeft zij naar 
het oordeel van het college de behandel-
overeenkomst met verweerder zelf actief 
beëindigd. De mededelingen die haar 
partner over het gesprek tussen hem en 
verweerder heeft gedaan, komen niet 
zonder meer voor rekening van verweer-
der. Zij had die mededelingen bij hem 
moeten verifiëren, met andere woorden: 
zij had verweerder daarover opheldering 
moeten vragen.

5.4 Hetgeen zich later op diezelfde dag 
nog heeft afgespeeld, kan niet afdoen 
aan de vaststelling dat het niet verweer-
der, maar klaagster zelf is geweest die de 
behandelovereenkomst heeft opgezegd. 
Het kan zijn dat de assistente van 
klaagster gezegd heeft dat verweerder 
niet langer de huisarts van klaagster en 
haar partner wilde zijn, zoals klaagster 
aanvoert, maar ook dat heeft zij dan van 
haar partner vernomen en ook dat zou 
ze bij verweerder hebben kunnen en be-
horen te verifiëren. Verweerder bestrijdt 
overigens dat zijn assistente besliste 
mededelingen over de beëindiging van 
de behandelovereenkomst namens hem 
heeft gedaan die op klaagster betrekking 
hadden. (…)
5.5 De verdere correspondentie tussen 
klaagster en verweerder kan niet tot een 
andere zienswijze leiden. Verweerder 
lijkt zich in zijn brief van 31 maart 2010 
(bijlage bij klaagschrift) veeleer neer te 
leggen bij de beëindiging van de behan-
delovereenkomst met klaagster dan dat 
hij, voor zover nog nodig, zelf actief een 
punt achter de relatie zet. De zinsnede 
aanvangende met “Zo u een andere 
huisarts kiest (…)” lijkt juist nog enige 
opening te bieden voor een voortzetting 
van de relatie. 
(…)
5.7 Het college is, onverminderd het 
vorenstaande, niettemin van oordeel 
dat verweerder zich jegens klaagster te 
gemakkelijk bij de gang van zaken heeft 
neergelegd. Het moge zo zijn dat klaag-
ster de behandelovereenkomst zelf heeft 
beëindigd, het had op zijn weg gelegen 
klaagster persoonlijk te benaderen om 
het uit te praten. Het schrijven van twee 
brieven op één dag (31 maart 2010) aan 
deze ernstig zieke patiënte en de inscha-
keling van zijn assistente als koerierster 
verdienen geen schoonheidsprijs.

6. Slotsom

Het eerste klachtonderdeel faalt. Het 
tweede behoeft om die reden geen 
behandeling.
(…)’

4. Beoordeling van het hoger beroep

 (…)
4.4 In hoger beroep zijn, evenals in 
de eerste aanleg, de volgende drie 
klachten aan de orde:
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De inspectie selecteert en becommentarieert 
elke week een ongepubliceerde tuchtzaak. 
Zie voor de volledige uitspraak:  

www.medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie

/selectie_van_de_inspectie

Spiraaltje geplaatst bij zwangere 

Feiten  Patiënte heeft haar huisarts een Mirena-spiraaltje laten inbrengen. Ook 
was er een zwangerschapstest gedaan. Maar op het moment van de plaatsing 
wist de huisarts daar nog niet de uitslag van. Direct na het plaatsen vernam de 
huisarts van haar assistente dat die uitslag positief was. Zij heeft dit direct aan 
patiënte verteld. De volgende dag heeft patiënte het spiraaltje laten verwijderen. 
De zwangerschap kwam ten einde. 
Patiënte verwijt de huisarts onder meer dat deze het spiraaltje plaatste, zonder 
de uitslag van de zwangerschapstest af te wachten. Daardoor is haar de  
mogelijkheid ontnomen zelf te beslissen over eventuele voortzetting van de 
zwangerschap.

Overwegingen tuchtcollege  De huisarts heeft het spiraaltje bij patiënte 
geplaatst voordat was vastgesteld of klaagster zwanger was. Daarmee heeft ze 
gehandeld in strijd met de NHG-Standaard Het Spiraaltje (Standaard M 14). Hier-
van moet haar een verwijt gemaakt worden.

Relevantie volgens de inspectie  De huisarts erkent de fout, en toch geeft het 
tuchtcollege een waarschuwing. Vooral omdat in strijd gehandeld is met de NHG 
standaard. Het gezond verstand zegt toch ook dat je nu eenmaal geen spiraaltje 
plaatst als je er niet zeker van kunt zijn dat de vrouw in kwestie niet zwanger is? 
Zeker als afgesproken is een test te doen, moet je de uitslag daarvan afwachten. 
Er is geen reden om dat niet te doen. 

(Zaaknummer	RTC Amsterdam 10/170)
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a.	 De arts heeft de behandelovereen-
komst op 29 maart 2010 opgezegd 
zonder dat daartoe een gewichtige 
reden bestond.

b.	 De arts is bij die opzegging on-
zorgvuldig te werk gegaan.

c.	  De arts heeft onzorgvuldig gehan-
deld door begin maart 2010 met 
klaagster in gesprek te gaan over 
hulp en begeleiding in het geval 
van ondraaglijk en uitzichtloos 
lijden, terwijl er bij hem op dat 
moment kennelijk al veel irritatie 
bestond ten opzichte van de part-
ner van klaagster.

Het Centraal Tuchtcollege zal de 
bovenstaande klachten hieronder 
opnieuw (en wat betreft klacht c: 
alsnog) beoordelen en bespreken.

4.5 De klachten onder a en b betref-
fen de handelwijze van de arts in het 
kader van de opzegging/beëindiging 
van de behandelovereenkomst tussen 
de arts en klaagster, en zullen geza-
menlijk worden behandeld. Daarover 
wordt het volgende overwogen.

4.6 Vast staat dat er op maandag  
29 maart 2010 een woordenwisse-
ling heeft plaatsgevonden (als buren) 
tussen de partner van klaagster en de 
arts over het storten van mest en stro. 
Dit gesprek is in een onplezierige 
sfeer afgelopen. 
Verder staat vast dat de partner van 
klaagster later die dag in de praktijk 
van de arts is geweest om medicijnen 
op te halen voor klaagster, en toen 
gesproken heeft met de assistente 
van de arts. Partijen verschillen van 
mening over wat er die dag precies 
door de arts en zijn assistente tegen 
de partner van klaagster is gezegd. 
(…) Volgens de verklaring van de 
assistente heeft zij die middag tegen 
de partner van klaagster gezegd dat 
het, gezien de omstandigheden, 
misschien verstandiger was om een 
andere huisarts te zoeken.

4.7 Klaagster heeft nog diezelfde 
middag een andere huisarts gezocht 
en gevonden. Zij heeft de arts tevens 
direct op 29 maart 2010 schriftelijk 
laten weten dat zij van haar partner 
had begrepen dat de arts niet langer 

haar huisarts wilde zijn, en dat hij 
wilde dat zij een andere huisarts 
zocht, hetgeen zij inmiddels had 
gedaan. Daarbij heeft klaagster aan-
gegeven dat zij de handelwijze van 
de arts, mede gelet op haar actuele 
(gezondheids)situatie, zowel onjuist 
als zeer ongepast vond, waarbij zij 
erop wees dat de arts de redenen voor 
zijn standpunt niet rechtstreeks aan 
haar had meegedeeld en dat zijzelf 
hiertoe in ieder geval geen aanleiding 
had gegeven. 

4.8 De arts heeft hierop gereageerd 
bij brief van 31 maart 2010. Hij heeft 
in deze brief aangegeven dat hij 
geen problemen had met klaagster 
persoonlijk, maar dat het in feite haar 
partner was die hun arts-patiënt
relatie frustreerde. Daaraan heeft 
hij nog toegevoegd dat hij klaagster 
adviseerde, zo zij een andere huisarts 
koos, om niet voor zijn collega te 
kiezen met wie hij een samenwer-
kingsovereenkomst had.

4.9 Klaagster heeft hierop diezelfde 
dag bij brief gereageerd, waarbij zij 
haar verbazing heeft geuit over de 
suggestie van de arts dat zij zelf  
een andere huisarts wilde. Zij wijst 
erop dat de arts zelf heeft laten weten 
niet langer haar huisarts te willen 
zijn. 

4.10 De arts heeft van zijn kant ook 
nog diezelfde dag (31 maart 2010) 
schriftelijk naar klaagster toe gerea-
geerd. Hij wijst er onder meer op dat 
de partner van klaagster de vertrou-
wensrelatie, die noodzakelijk is voor 
een goede arts-patiëntrelatie, ernstig 
heeft verstoord, en dat hij gelet op 
deze verstoorde vertrouwensrelatie 
onmogelijk meer kon voldoen aan 
zijn afspraak met klaagster dat zij zo 
nodig een beroep op hem kon doen 
voor het uitvoeren van euthanasie. (…)

4.11 Partijen zijn het er niet over eens 
wie de behandelovereenkomst heeft 
beëindigd: de arts of klaagster zelf. 
Naar het oordeel van het Centraal 
Tuchtcollege kan het antwoord op 
deze vraag in het midden blijven. 
Het Centraal Tuchtcollege is van 

oordeel dat, wat hiervan verder ook 
zij, het in elk geval op de weg van de 
arts had gelegen om op zorgvuldige 
wijze met klaagster te spreken over 
de beëindiging van de behandelover-
eenkomst met haar. Dit klemt temeer 
nu klaagster zeer ernstig ziek was, de 
arts slechts kort ervoor nog een zeer 
indringend gesprek had gehad met 
klaagster over haar ziekte waarbij 
tevens afspraken waren gemaakt over 
euthanasie, en de reden van de beëin-
diging van de behandelovereenkomst 
gelegen was in een conflict tussen de 
arts en de partner van klaagster waar 
klaagster zelf niet bij betrokken was. 
Het Centraal Tuchtcollege kan zich 
weliswaar goed voorstellen dat het 
voor de arts in de gegeven situatie, 
gelet op de negatieve invloed van de 
slechte relatie met de partner van 
klaagster op de juist voor de uitvoe-
ring van een verzoek om euthanasie 
benodigde vertrouwensband, niet 
langer mogelijk was om de behandel-
relatie met klaagster voort te zetten. 
Dit neemt echter niet weg dat de arts 
deze behandelrelatie op zorgvuldige 
wijze in een persoonlijk gesprek met 
klaagster had dienen af te ronden. In 
elk geval had hij dit alsnog moeten 
doen na de ontvangst van haar brief 
van 29 maart 2010, op grond waarvan 
het hem duidelijk had moeten zijn 
dat bij klaagster de stellige indruk 
bestond dat hij de behandelovereen-
komst wilde beëindigen en waarin zij 
aangeeft het onjuist te vinden dat hij 
de redenen daarvoor niet rechtstreeks 
aan haar heeft meegedeeld. 

4.12 Het Centraal Tuchtcollege 
acht de klachten a en b in zoverre 
gegrond. (…)

4.13 De klacht onder c houdt in dat de 
arts onzorgvuldig heeft gehandeld 
door begin maart 2010 met klaagster 
in gesprek te gaan over hulp en bege-
leiding in het geval van ondraaglijk 
en uitzichtloos lijden, terwijl er bij 
hem op dat moment kennelijk al veel 
irritatie bestond ten opzichte van de 
partner van klaagster. Deze klacht 
wordt verworpen. 
Het Centraal Tuchtcollege is van 
oordeel dat het mogelijk verstandiger 



van de arts was geweest als hij zich 
eerder had gerealiseerd dat de ver-
slechterende verstandhouding met 
de partner van klaagster en de daar-
mee gepaard gaande irritaties een 
probleem zouden kunnen vormen bij 
het verstrekken van de door klaag-
ster benodigde hulp en begeleiding, 
en dat een gesprek met klaagster 
over het al dan niet voortzetten van 
zijn behandelrelatie met haar was 
aangewezen, zeker in de situatie 
waarin klaagster verkeerde. Dat de 
arts er echter in dit geval voor heeft 
gekozen om te trachten zijn irritaties 
te bedwingen en klaagster tot aan het 
einde van haar leven te blijven bege-
leiden, kan hem noch tuchtrechtelijk 
noch anderszins worden verweten. 
(…)

4.15 Gelet op de gegrondbevinding 
van de klachten a en b, acht het 
Centraal Tuchtcollege de oplegging 
van een waarschuwing aan de arts op 
zijn plaats.
(…)

5. Beslissing

Het Centraal Tuchtcollege voor de 
Gezondheidszorg:

-	 vernietigt de beslissing waarvan 
hoger beroep;

en opnieuw rechtdoende:

-	 verklaart de klacht deels gegrond;
-	 legt de arts de maatregel van waar-

schuwing op;
	 (…)

Deze beslissing is gegeven in raad-
kamer door mr. A.D.R.M. Boumans, 
voorzitter, mr. L.F. Gerretsen-Visser 
en mr. J.M.T. van der Hoeven-Oud, 
leden-juristen, M.A.P.E. Bulder-
van Beers en F.M.M. van Exter, 
leden-beroepsgenoten, en mr. H.J. 
Lutgert, secretaris, en uitgesproken 
ter openbare zitting van 1 september 
2011, door mr. E.J. van Sandick, in 
tegenwoordigheid van de secretaris. 
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/praktijkperikel

Beter WhatsAppen 

praktijkperikel

De verpleegkundige van de afdeling Oncologie belt tijdens 
een weekenddienst de assistent interne over een patiënt 
met koorts en mogelijk een flebitis. Hij is ernstig immuno
gecompromitteerd, dus de assistent overlegt met de inter-
nist, tekent de roodheid af en start flucloxacilline. 
Ze belt even later met de verpleegkundige om te vragen 
of het goed gaat. Dat gaat het, maar de assistent interne 
vertrouwt het niet helemaal en gaat zelf kijken. De roodheid 
is sterk uitgebreid en de plek is pijnlijk. Vanwege de verden-
king fasciitis necroticans overlegt ze met de internist, de 
infectioloog (voorwacht, die met zijn achterwacht overlegt) 
en de assistent chirurgie, die zijn achterwacht in huis laat 
komen. De anesthesioloog wordt op de hoogte gesteld, die 
het operatieteam bij elkaar roept. Het verpleegkundig hoofd 
belt met de assistent interne, omdat zij zich zorgen maakt 
over de kliniek van deze patiënt. De interne assistent belt 
direct de assistent van de ic, die de anesthesioloog van de 
verkoever (PACU) vraagt of die hem straks op de hoogte wil 
brengen. Natuurlijk worden de fellow van de ic en de dienst-
doende intensivist door de assistent van de ic geraad-
pleegd over een eventuele overname. 

Ondertussen wordt in allerijl de familie nog opgebeld met 
het laatste nieuws over het wel en wee van de patiënt. 

Tijdens de operatie belt de chirurg, op aanraden van de 
infectioloog, de microbioloog om een citogrammetje van de 
inderdaad ernstig aangedane fascie te maken. De microbio-
loog laat zijn analist in huis komen. Op basis van de uitslag 
van dit grammetje overlegt de microbioloog met de infecti-
oloog, die weer de internist belt over eventuele aanpassing 
van het antibioticabeleid. 
De patiënt gaat naar de PACU, en na een korte mondelinge 
overdracht van de anesthesioloog die de operatie bege-
leidde, brengt de anesthesioloog op de PACU de intensivist 
op de hoogte, die al eerder door de chirurg gebeld was, en 
hij neemt de patiënt mee. Ondertussen wordt de dienst-
doende oncoloog (de hoofdbehandelaar, de interne neemt 
alleen waar in het weekend) van deze ontwikkelingen op 
de hoogte gebracht en wordt er geverifieerd of deze patiënt 
inderdaad een volledig beleid had. Hij is gelukkig goed 
hersteld.

In dit ziekenhuis zijn er nog geen handtelefoons, alleen 
piepers, maar ik denk dat het bestuur het beste direct 
een stap kan overslaan en iedereen een smartphone zou 
moeten geven. Dan kunnen we WhatsAppen. 

De volledige tekst van 
deze uitspraak staat op 
www.medischcontact.nl.  

Log in, bekijk deze en eerdere uit­
spraken en discussieer mee. 


