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INHOUDSOPGAVE

Hoge Raad

11-12-2020

Medisch onderzoek door psychiater niet via Skype en afschrift van de crisismaatregel
moet rechtstreeks naar betrokkene.

11-12-2020
Rechtbank heeft onderzoeksplicht bij niet-verschenen betrokkene.

Hof
24-11-2020
Plastisch chirurg zegt ledenovereenkomst met MSB op.
Rechtbank
08-01-2021

Verzekeraars verplicht tot continueren overeenkomst met dienstapotheek.
08-01-2021
Website en domeinnaam zwartelijstartsen onrechtmatig.
23-12-2020

Richtlijn indicatiestelling hulp bij het huishouden maatschappelijke ondersteuning
gemeente Maastricht niet gebaseerd op een deugdelijk onderzoek.

21-12-2020

Verzoek om voortzetting crisismaatregel afgewezen. Gedwongen opname wegens
coronabesmetting niet proportioneel.

21-12-2020

Arts voor verstandelijk gehandicapten kan ook bij dubbele problematiek de ter zake
kundige arts zijn om de medische verklaring voor een rechterlijke machtiging op te
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stellen.
11-12-2020

Schadevergoeding ten laste van de staat toegewezen voor opname zonder titel.
Aansluiting bij LOVS-oriéntatiepunten in strafrecht.

02-12-2020

Zorgverzekeraar dient kosten van aanbrengen van implantaten in de bovenkaak te
vergoeden als alternatief voor kaakcorrectie; tweede lid artikel 2.7 Besluit
zorgverzekering betreft een aanvulling op eerste lid.

23-11-2020

Overgangsrecht Wet Bopz naar Wvggz: duur van aansluitende zorgmachtiging,
Nawerking van Wet Bopz geldt niet meer onder de Wvggz.

23-11-2020
Zorgmachtiging voor drie maanden om te werken aan zelfbindingsverklaring.
23-11-2020
Verlenging crisismaatregel bij een eetstoornis.
10-11-2020

Klachtzaak. Zorgverantwoordelijke kon in redelijkheid komen tot nemen van
beslissing tot dwangmedicatie.

26-10-2020
Afwijzing zorgmachtiging, want medische verklaring is niet ondertekend.
16-10-2020
Afwijzing zorgmachtiging omdat plan van aanpak zorgmachtiging kan voorkomen.
16-10-2020

Artikel 6:4 1id 4 en 5 Wvggz (zorgmachtiging) ook van toepassing op voortzetting
crisismaatregel.

24-07-2020

Drietrapsmodel van vormen van verplichte zorg. Voorwaarden rondom opname in
accommodatie.

22-04-2020

Vervangende schadevergoeding na beéindiging overeenkomst. Vakgroep kan
nakoming vorderen van overeenkomsten waarbij de cooperatie (MSB) partij was.

Centrale Raad van Beroep

30-12-2020

Wmo-onderzoek door deskundige is ten onrechte beperkt gebleven tot de vraag of
sprake is van aantoonbare medische beperkingen.

16-12-2020
De langdurige noodzaak voor een woonvoorziening staat niet vast bij onzekerheid
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over behoud van een woning als gevolg van faillissement.

Tuchtcolleges

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 's-Gravenhage,
ECLENL:-TGZRSGR:2021:4 12-01-2021

Voorwaardelijke schorsing voor psychiatrisch verpleegkundige die een intieme relatie
met een patiént is aangegaan.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle,
ECLIENL:-TGZRZW0O:2021:8 11-01-2021

Tandarts krijgt een voorwaardelijke schorsing met bijzondere voorwaarden.

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, ECLI:NL:TGZCTG:2021:4 08-
01-2021

Gegrondverklaring zonder oplegging van maatregel voor psychiater die inzage
nabestaande weigerde.

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, ECLI:NL:TGZCTG:2021:1 08-
01-2021

CTG matigt de maatregel opgelegd door RTG aan GZ-psycholoog wegens schending
informatieplicht van een berisping naar een waarschuwing.

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, ECLI:NL:TGZCTG:2021:6 08-
01-2021

RTG legt aan huisarts een waarschuwing op voor het niet creéren van een
vangnet/niet initiéren van een vervolgafspraak. CTG vernietigt beslissing.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle,
ECLI:NL:TGZRZWO0O:2020:140 24-12-2020

Verloskundigenpraktijk doet mee aan pilot 'CTG en echo in eerste lijn' bij 'minder
leven voelen'. Waarschuwing.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Eindhoven,
ECLENL:-TGZREIN:2020:79 21-12-2020

Rapportage keuringsarts voldoet niet aan criteria. Aanpassing rapportage zonder
keurling te horen en te wijzen op inzage- en blokkeringsrecht.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Eindhoven,
ECLI:NL:TGZREIN:2020:78 21-12-2020

Psychiater dient injectie en orale medicatie toe onder dwang. Dwangbehandeling
buiten behandelplan. Berisping.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle,
ECLIENL:TGZRZW0O:2020:134 18-12-2020

Arts-assistent verzuimt wijziging reanimatiebeleid te bespreken. In de gegeven
omstandigheden niet verwijtbaar.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle,
ECLI:NL:TGZRZW0:2020:133 18-12-2020

Onrechtmatige inzage door arts in dossier van ex-partner. Waarschuwing.
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Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Eindhoven,
ECLI:NL:TGZREIN:2020:77 16-12-2020

Tandarts in psychische problemen heeft in strijd gehandeld met dossierplicht en
inzagerecht van de patiént. Deels voorwaardelijke schorsing.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle,
ECLI:NL:TGZRZWO0O:2020:131 15-12-2020

Klacht vader van overleden zoon na contact met de HAP. Klacht over
klachtafhandeling door medisch adviseur van de HAP. Ongegrond.

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, ECLI:NL:TGZCTG:2020:215 04-
12-2020

Accepteren groot geldbedrag van terminale patiént ontoelaatbaar.

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Eindhoven,
ECLI:NL:TGZREIN:2020:65 25-11-2020

Hoofdbehandelaar schiet tekort in regievoering; klacht gegrond; waarschuwing.

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg, ECLI:NL:TGZCTG:2020:207 23-
11-2020

Een in eerste aanleg ongegrond bevonden klacht wordt in hoger beroep gegrond
verklaard met oplegging van een maatregel in de zin van een waarschuwing.

Annotatie

De Hoge Raad en de borstendokter Rock G.
mr. J.LF.M. Wasser
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RECHTSPRAAK

Website en domeinnaam zwartelijstartsen onrechtmatig.

SIN-NL vermeldt op de website www.zwartelijstartsen.nl bijna
negenhonderd zorgverleners. Volgens Stichting SOS is er sprake van
een digitale schandpaal. De voorzieningenrechter laat het recht op eer
en goede naam van de zorgverleners zwaarder wegen, dan het recht op
vrijheid van meningsuiting van SIN-NL. De verwerking van
persoonsgegevens van de zorgverleners wordt bovendien als strijdig
met de AVG beoordeeld.

Feiten

De Stichting Slachtoffers Iatrogene Nalatigheid-Nederland (SIN-NL) en haar oprichtster
(gedaagden) stellen aandacht te willen vragen voor (het verzwijgen van) medische fouten. Dit
doen zij door op de website www.zwartelijstartsen.nl bijna negenhonderd zorgverleners te
vermelden, veelal met foto en werkplek. Daarbij worden kwalificaties als ‘medische
misdrijven’ en ‘falende artsen’ gebruikt. De Stichting Stop Online Shaming (Stichting SOS;
eiseres) meent dat deze online zwarte lijst een digitale schandpaal is en vordert in kort geding
dat SIN-NL en haar oprichtster stoppen met de zwarte lijsten en het doen van onrechtmatige
uitlatingen over individuele zorgverleners.

De vraag ligt voor wiens belang in dezen zwaarder moet wegen: het recht op eer en goede
naam van de zorgverleners of het recht op de vrijheid van meningsuiting van SIN-NL.

Oordeel: het recht op eerbiediging eer en goede naam weegt prevaleert

De voorzieningenrechter benadrukt dat de kwalificatie ‘zwarte lijst’ in zijn algemeenheid door
het publiek wordt geassocieerd met het niet (meer) mogen uitvoeren van werkzaamheden. De
term ‘zwarte lijst’ is volgens de voorzieningenrechter daarom een zware beschuldiging,
waarvoor een feitelijke basis bovendien ontbreekt. Immers, de meeste op de website
genoemde zorgverleners mogen hun werk gewoon uitoefenen. Desalniettemin worden op de
website kwalificaties als ‘medische misdrijven’ en ‘falende artsen’ gebruikt. Daarbij is het voor
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het publiek vaak niet duidelijk dat het geen officiéle zwarte lijst betreft en kan het publiek de
verschillen tussen de vermelde tuchtrechtelijke maatregelen niet goed beoordelen. De website
kent geen nuance, waardoor elke zorgverlener op de lijst het stempel ‘zwarte lijst’ krijgt.
Vanwege het beroepsgeheim kan de zorgverlener zich hiertegen niet verdedigen. Bovendien is
verwijdering van de zwarte lijst vrijwel onmogelijk, vanwege de door SIN-NL daaraan gestelde
voorwaarden. Zorgverleners lopen zo het risico oneindig op de lijst vermeld te blijven staan,
waarbij deze vermelding vaak een van de eerste zoekresultaten is als men de naam van de
zorgverlener googelt. De impact daarvan moet groot worden geacht, aldus de
voorzieningenrechter.

Hoewel misschien niet elke uiting op de website onrechtmatig is te achten, weegt dit gegeven
naar het oordeel van de voorzieningenrechter niet op tegen het totale beeld van de website. De
volledige website merkt de voorzieningenrechter aan als onrechtmatig. Daarbij wordt nog
overwogen dat op de website voorkomende BIG-registraties weliswaar wel een feitelijke basis
hebben, maar desondanks onrechtmatig zijn omdat de daarmee gemoeid zijnde verwerking
van persoonsgegevens in strijd is met artikel 10 AVG. Verder wordt de onbetwiste stelling van
de Stichting SOS dat 'zwartelijstartsen' ook in strijd is met de artikelen 6 lid 1, 12, 14, 16, 17, 18
en 21 AVG, door de voorzieningenrechter gevolgd.

Slotsom

De vorderingen van de Stichting SOS worden toegewezen. Hierdoor is het gedaagden voortaan
verboden om uitlatingen over zorgverleners, met eenzelfde strekking als de uitlatingen op de
website, in de openbaarheid te brengen en moet de website offline. Verder mogen gedaagden
de domeinnamen www.zwartelijstartsen.nl en -.com, of enige andere domeinnaam met daarin
de aanduiding ‘zwarte lijst’, 'falende arts’ ‘falende zorgverlener’ en/of ‘medisch misdrijf’, niet
meer gebruiken; de domeinnamen zwartelijstartsen.nl en -.com moeten zelfs overgedragen
worden aan Stichting SOS. Ook moeten gedaagden een verzoek indienen bij Google, teneinde
alle verwijzingen naar zwartelijstartsen.nl en zwartelijstartsen.com te verwijderen uit de
zoekresultaten van deze zoekmachine en uit het 'cachegeheugen' daarvan.

Onderhavige uitspraak maakt onderdeel uit van een hele reeks uitspraken tegen SIN-NL en
haar oprichtster; zie bijgevoegde verwijzingen. Mogelijk speelt dit een rol bij de beslissing van
de rechter om (tijdige) naleving van het vonnis niet enkel af te dwingen via het verbeuren van
dwangsommen door Stichting SOS, maar in een uiterst geval zelfs door toepassing van
lijfsdwang.

mr. A. Jagt
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Instantie: Rechtbank Midden-Nederland

Datum uitspraak: 08-01-2021

ECLIL: ECLI:NL:RBMNE:2021:23

Zaaknummer: C/16/511941 / KG ZA 20-581

Rechters: E.A. Messer

Advocaten: O.M.B.J. Volgenant

Wetsartikelen: 3:305a BW, 7 Gw, 10 EVRM, 6:162 BW, 21 Auteurswet, 8 EVRM, 10 AVG, 6 AVG, 12
AVG, 14 AVG, 16 AVG, 17 AVG, 18 AVG en 21 AVG
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ANNOTATIE
De Hoge Raad en de borstendokter Rock G.

mr. J.F.M. Wasser

In juni 2020 deed de HR uitspraak in de kwestie van de borstendokter Rock G.[1] Rock G., van
huis uit gynaecoloog, profileerde zich als chirurg en bracht bij zijn patiénten operatief
borstimplantaten in. Bij vijftien patiénten leidde dat tot zodanige infecties, dat deze
implantaten operatief weer moesten verwijderd. Pijnklachten werden door G. aanvankelijk als
behorend bij de ingreep beschouwd. Uiteindelijk leidden deze ingrepen tot onder meer
ernstige verminking van borsten.

De uitspraak van de Hoge Raad is een vervolg op de uitspraak van het gerechtshof Den Haag
van 30 november 2017,[2] waarover ik reeds eerder een noot schreef.[3] De uitspraak van de
Hoge Raad is echter interessant genoeg om ook daaraan een (korte) noot te wijden. Ik licht er
enkele aspecten uit.

Voorwaardelijk opzet

Zoals ik in mijn hiervoor genoemde noot onder het arrest van het hof al inschatte,
concludeerde de HR dat het oordeel van het hof dat sprake was van voorwaardelijk opzet, niet
getuigde van een onjuiste rechtsopvatting en toereikend was gemotiveerd.

Toch is er reden om opnieuw bij de kwestie van het voorwaardelijk opzet stil te staan.

In het cassatiemiddel werd verwezen naar de conclusie van A-G Knigge voor het Jansen Steur
-arrest waarin deze overwoog dat medische handelingen veeleer moeten worden aangemerkt
als zozeer gericht op het welzijn van de patiént, dat voorwaardelijk opzet op benadeling van de
gezondheid, weliswaar niet uitgesloten is, maar wel onwaarschijnlijk.[4] Niettemin kon
Knigge zich ook echter situaties voorstellen dat een rechter uit het bewust in strijd handelen
met de medische standaard de conclusie zou trekken dat de arts zich bewust was van de
schadelijke gezondheidseffecten voor de patiént. Dat is echter volgens hem geen logisch
dwingende conclusie, maar een waarschijnlijkheidsoordeel gebaseerd op waarderingen van
feitelijke aard.[5]
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Ook werd onder verwijzing naar de noot van Baar in Nieuwsbrief Strafrecht in cassatie
aangevoerd dat de uitspraak van het hof betekende dat iedere arts, die naar het oordeel van de
tuchtrechter niet volgens de professionele standaard had gehandeld, strafrechtelijk voor een
opzetdelict veroordeeld zou kunnen worden. Baar had in zijn noot namelijk geschreven, dat
het hof — heel kort door de bocht geredeneerd — opzet voornamelijk had aangenomen
vanwege het niet voldoen aan de professionele standaard.[6] A-G Paridaens ging hierin echter
niet mee.[7] Bij het niet voldoen aan de professionele standaard zal — zo vindt zij — veel eerder
sprake zijn van culpa, dan van opzet.

Ik ben dat met haar eens. De HR is ook helder over het feit dat wetenschap van de
aanmerkelijke (lees: reéle)[8] kans, nog niet betekent dat deze kans ook bewust is
aanvaard.[9]

De HR gaat in het onderhavige arrest niet expliciet in op deze in de cassatiemiddelen vervatte
opvatting, maar staat wel — en meer uitgebreid dan hij vermoedelijk anders zou hebben
gedaan - stil bij de vraag wanneer, ter onderscheiding van bewuste schuld, bewezen kan
worden geacht dat de aanmerkelijke kans op een gevolg ook bewust is aanvaard. Impliciet
wordt echter duidelijk dat de HR het niet met de verdediging eens is.

Het hof oordeelde allereerst dat een aanmerkelijke kans op letsel en infecties bestond, nu
Rock G. zich niet conform de geldende professionele standaard als goed hulpverlener had
gedragen: de aard van de werkzaamheden vergden de hoogste graad van steriliteit, terwijl hij
daarvoor niet had gezorgd.

Met dit oordeel laat het hof zich naar mijn oordeel uitsluitend uit over de mate van kans en
zegt het hof niets over de aanvaarding daarvan. Het hof constateert namelijk alleen dat bij het
verrichten van operatieve ingrepen in een omgeving en onder omstandigheden waarin
steriliteit niet is verzekerd, de kans op letsel en infecties aanmerkelijk is. Na deze constatering
kan het oordeel van het hof dus nog twee kanten op: of bewuste schuld of voorwaardelijk
opzet.

Pas in de volgende door de HR geciteerde overwegingen maakt het hof een keuze.

Het hof vindt vervolgens dat ‘het niet anders kan’ dan dat Rock G. de aanmerkelijke kans op
letsel bewust had aanvaard door ondanks de hiervoor kort geschetste omstandigheden te
opereren. Daaraan doet — zo vervolgt het hof — niet af dat Rock G. een en ander toeschrijft aan
een bij hem bestaande ‘blinde vlek’. Kennelijk hecht het hof, anders dan het hof in de zaak
tegen Jansen Steur,[10] geen geloof aan de verklaringen van de arts.
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Hoe dan ook apodictische stellingen, die het hof vervolgens ook onderbouwt. Immers, Rock G.
had - zo vervolgt het hof — geen maatregelen getroffen om méér hygiénisch te werken, nadat
een patiént zich bij hem met infectieverschijnselen had gemeld, en bovendien had hij met
bacteriéle infecties wel rekening gehouden, aangezien hij ook antibiotica had voorgeschreven.
Dat is voor de HR voldoende om te komen tot een bewezenverklaring van voorwaardelijk
opzet.

Dit oordeel betekent dan ook niet dat iedere arts die niet conform de professionele standaard
handelt een opzetverwijt kan worden gemaakt. Dat is alléén dan het geval, wanneer de arts
zich bewust is geweest van de risico’s, maar deze bewust op de koop heeft toegenomen. Dan is
veroordeling voor een opzetdelict mogelijk. Dat is de norm die de HR met deze uitspraak nog
eens markeert. Wanneer een arts zich echter niet bewust is geweest van de aanmerkelijke
kans, of wanneer de arts heeft gedacht dat die kans zich niet zou effectueren (zoals in het
geval van Jansen Steur)[11] is geen sprake van (voorwaardelijk) opzet.

Medische exceptie

De vraag of een arts een beroep kan doen op de medische exceptie wanneer hij niet conform
de professionele standaard heeft gehandeld, wordt door de HR ontkennend beantwoord. Dat
volgde al uit een wat ouder arrest van de HR,[12] en is nu (zo'n 35 jaar later) nog eens
herbevestigd. Een medische exceptie is een beroep op de rechtvaardigingsgrond dat een arts
een handeling verricht in het belang van zijn patiént en in overeenstemming met de daarvoor
geldende voorschriften, aldus de HR. Wordt niet de zorg van een goed hulpverlener verleend
en wordt niet gehandeld in overeenstemming met de op de arts rustende
verantwoordelijkheid, dan gaat een beroep van de arts op de medische exceptie niet op.

Dit oordeel is helder en consistent. Codificatie van deze medische exceptie lijkt mij dan ook,
net als Bakker in zijn algemeenheid ten aanzien van zogeheten ‘context-gebonden
excepties,[13] niet nodig.

Causaal verband

Met het verweer ter zake van het ontbreken van het causaal verband is de HR snel klaar. De
overweging van het hof, dat en waarom het letsel redelijkerwijs als gevolg van gedragingen van
Rock G. aan hem kan worden toegerekend,[14] blijft in stand.

Beroepsverbod

Een laatste punt dat ik nog wil benoemen is de door het hof aan Rock G. opgelegde bijzondere
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voorwaarde. Deze bijzondere voorwaarde hield in dat deze gedurende de proeftijd van drie
jaar (in het binnen- en buitenland) geen medische (be)handelingen zou uitvoeren.

Het hof wilde hiermee kennelijk voorkomen dat Rock G. in het buitenland nog als arts zou
functioneren. Door doorhaling van de registratie in het BIG-register per 23 juni 2011 was het
Rock G. verboden in Nederland als arts actief te zijn.[15] Rock G. was echter nog wel bevoegd
om in het buitenland als arts te acteren, en gaf er kennelijk ook blijk van dat hij van die
mogelijkheid gebruik zou willen maken. In zoverre doet deze kwestie dan ook weer denken
aan de zaak tegen Jansen Steur die — na in Nederland te zijn doorgehaald — in Duitsland als
arts weer aan het werk ging.

Nu naar het juridisch kader. Artikel 14c lid 2 Sv bepaalt dat bij een voorwaardelijke
veroordeling voorwaarden kunnen worden gesteld die het gedrag van de veroordeelde
betreffen. Het betreft hier voorwaarden die strekken tot goed levensgedrag of gedragingen die
maatschappelijk betamelijk worden geacht.[16] Daarnaast biedt artikel 28 lid 1 Sv de
mogelijkheid om in een aantal bij de wet voorziene gevallen iemand uit het recht te ontzetten
om bepaalde beroepen uit te oefenen. Een dergelijke ontzetting kan onder meer in het geval
het aan iemands schuld te wijten is dat een ander zwaar lichamelijk letsel overkomt en het
misdrijf is begaan in de uitoefening van een beroep (art. 308-309 Sr).

De vraag is of een rechter op grond van artikel 14c Sv voorwaarden mag stellen die feitelijk
neerkomen op een beroepsverbod. De HR beantwoordde die vraag al eens in januari 2019.[17]
Dat is, zo zegt de HR, niet verboden, tenzij een beroepsverbod in het concrete geval niet
mogelijk zou zijn of de wettelijke regeling van die straf op onaanvaardbare wijze wordt
doorkruist.

In deze zaak formuleert de HR het kort en bondig: in aanmerking genomen dat de naleving van
de bijzondere voorwaarde neerkomt op het ondergaan van de in de wet voorziene bijkomende straf
van ontzetting van het recht een beroep uit te oefenen’ is de voorwaarde om geen medische
handelingen te verrichten ten onrechte gesteld, nu die ontzetting ‘niet mogelijk is indien het
misdrijf van artikel 300 Sr wordt begaan’. De HR vernietigt vervolgens de bijzondere
voorwaarde en stelt de proeftijd op twee jaar.

Met deze uitspraak is een einde gekomen aan een jarenlange rechtsstrijd; Rock G. is
uiteindelijk veroordeeld tot een gevangenisstraf van één jaar, tien maanden en drie weken,
waarvan één jaar voorwaardelijk met een proeftijd van twee jaar.

Mr. .LF.M. Wasser
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RECHTSPRAAK

Arts voor verstandelijk gehandicapten kan ook bij dubbele
problematiek de ter zake kundige arts zijn om de medische
verklaring voor een rechterlijke machtiging op te stellen.

Arts voor verstandelijk gehandicapten kan ook bij dubbele
problematiek de ter zake kundige arts zijn om de medische verklaring
voor een rechterlijke machtiging op te stellen.

Feiten

Voor betrokkene wordt een rechterlijke machtiging op grond van de WZD verzocht. Uit de
overgelegde stukken en de mondelinge behandeling ter zitting blijkt dat betrokkene een
verstandelijke beperking heeft. Daarnaast is sprake van een autismespectrumstoornis en een
posttraumatische stressstoornis. De rechtbank stelt vast dat bij betrokkene, naast een
verstandelijke beperking, ook sprake is van psychiatrische problematiek.

De bij het verzoek overgelegde medische verklaring is opgesteld door een arts voor
verstandelijk gehandicapten. Gezien de bij betrokkene aanwezige psychiatrische problematiek
moet de rechtbank eerst vaststellen of deze arts een ter zake kundige arts is als bedoeld in de
WZD en dus bevoegd was om de medische verklaring op te stellen. Het CIZ en de advocaat
van betrokkene stellen zich op het standpunt dat dit het geval is.

Oordeel

Op grond van artikel 51id 1 onder e van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten
van de Mens en de fundamentele vrijheden (EVRM) is vrijheidsbeneming op grond van een
stoornis van de geestvermogens toegestaan mits aan verschillende eisen is voldaan. Een
daarvan is een deugdelijk onderzoek naar de beweerde stoornis van de geestvermogens.

Eerder heeft de Hoge Raad in verschillende uitspraken onder de destijds geldende Wet BOPZ
geoordeeld dat in het geval een diagnose niet is beperkt tot het eigen deskundigheidsterrein
van de arts maar ook dat van een psychiater bestrijkt, een verklaring van een psychiater bij een
gedwongen opname is vereist. Volgens de rechtbank heeft de wetgever onder de WZD beoogd
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de arts voor verstandelijk gehandicapten bevoegd te maken een medische verklaring op te
stellen, ook als sprake is van een psychische stoornis. De wetgever heeft volgens de rechtbank
toegelicht dat de arts voor verstandelijk gehandicapten die een medische verklaring afgeeft,
daarbij beoordeelt of de cliént een verstandelijke handicap heeft die zorg op grond van de
WZD noodzakelijk maakt. Op dat moment kan er al sprake zijn van een psychische stoornis,
maar die kan zich ook later manifesteren. De arts voor verstandelijk gehandicapten beoordeelt
in zo'n geval zelf of deze psychische stoornis onder de WZD kan worden behandeld en zal bij
twijfel daarover hiervoor een psychiater consulteren.

De rechtbank stelt vervolgens vast dat de jurisprudentie van de Hoge Raad inzake de
deskundigheid bij een gedwongen opname nog altijd onverkort van toepassing is, maar dat dit
niet betekent dat de enkele omstandigheid dat bij een verstandelijk gehandicapte persoon ook
sprake is van psychiatrische problematiek, ervoor zorgt dat de arts voor verstandelijk
gehandicapten niet bevoegd is om het onderzoek te verrichten dat aan de medische verklaring
ten grondslag ligt. Volgens de rechtbank kan de arts voor verstandelijk gehandicapten zelf tot
de slotsom komen dat de bij de cliént aanwezige problematiek zijn deskundigheidsgebied te
buiten gaat. In dat geval kan de arts voor verstandelijk gehandicapten een psychiater
inschakelen of het onderzoek geheel aan een psychiater overdragen. Wanneer het ernstig
nadeel niet uitsluitend of in overwegende mate wordt veroorzaakt door een verstandelijke
beperking maar ook door een psychische stoornis, zal (aanvullend) medisch onderzoek door
een psychiater nodig zijn. Uit de medische verklaring moet volgens de rechtbank dan blijken
waarom de arts voor verstandelijk gehandicapten meent dat de bij de cliént aanwezige
problematiek, mede in relatie tot het beschreven ernstig nadeel, niet zijn
deskundigheidsterrein te buiten gaat.

In het onderhavige geval kan de rechter op grond van de medische verklaring niet vaststellen
of de psychiatrische problematiek van betrokkene nog binnen het deskundigheidsgebied van
de arts voor verstandelijk gehandicapten valt. Uit de brief van het CIZ van 7 december 2020
blijkt echter dat de arts voor verstandelijk gehandicapten zichzelf deskundig achtte en dat
betrokkene door de verstandelijke beperking niet in staat is om de traumatische
gebeurtenissen te verwerken. Deze toelichting acht de rechtbank te summier.

Tijdens de mondelinge behandeling is echter een uitgebreide toelichting gegeven door de
orthopedagoog. Hieruit blijkt dat het beschreven ernstig nadeel voortkomt uit de
verstandelijke beperking van betrokkene. De traumatische ervaringen en de
autismespectrumstoornis maken de problematiek ingewikkelder, maar de verstandelijke
beperking zorgt ervoor dat betrokkene niet met dagelijkse dingen én ingewikkelde dingen kan
omgaan. Met de gegeven toelichting is de rechtbank van oordeel dat de arts voor verstandelijk
gehandicapten in het onderhavige geval bevoegd was de medische verklaring op te stellen.
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mr. S.M. Steen

Instantie: Rechtbank Rotterdam

Datum uitspraak: 21-12-2020

ECLI: ECLI:NL:RBROT:2020:12202

Zaaknummer: C/10/608768 / FA RK 20-9327

Rechters: mr. D.Y.A. van Meersbergen, M.C. Woudstra en B. Krijnen
Advocaten: D. Poot

Wetsartikelen: 25 \WZD, 5 lid 1 onder e EVRM, 24 WZD en
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RECHTSPRAAK

RTG legt aan huisarts een waarschuwing op voor het niet
creéren van een vangnet/niet initiéren van een
vervolgafspraak. CTG vernietigt beslissing.

Een huisarts wordt verweten een diagnose gemist te hebben bij een
patiénte. Het RTG is van oordeel dat de huisarts een vangnet had
moeten creéren of een vervolgafspraak had moeten initiéren en legt de
huisarts een waarschuwing op. Het CTG vernietigt de beslissing
waardoor de waarschuwing komt te vervallen.

Feiten

Klaagster is sinds 2009 patiént in de huisartsenpraktijk van verweerder, huisarts, en zijn
collega en is sindsdien ook door waarnemers op het spreekuur gezien. Verweerder heeft
klaagster op 15 mei 2009 voor de eerste maal gezien. Klaagster is daarna frequent met
uiteenlopende klachten bij verweerder, zijn collega of waarnemer(s) op het spreekuur
geweest. Vanaf 2012 heeft klaagster zich meermalen tot verweerder gewend in verband met
onder meer misselijkheid, een zwelling in de keel, vermoeidheid, pijnklachten op de borst en
bij het middenrif en oogklachten. Op 27 juni 2014 heeft verweerder klaagster gezien wegens
een gezwel bij het sleutelbeen sinds drie weken, afvallen zonder inspanning en moeheid. Op 9
juli 2014 ziet verweerder klaagster eveneens vanwege de zwelling, op basis daarvan wordt een
afspraak voor een punctie gemaakt. Op 18 juli 2014 is een punctie verricht waaruit bleek dat de
lymfeklier werd beoordeeld als sterk verdacht voor de aanwezigheid van een B-cel non-
Hodgkinlymfoom. Op 6 augustus 2014 is deze diagnose door een biopsie bevestigd: folliculair
lymfoom, graad 1, stadium 4a.

Klacht

Klaagster verwijt verweerder dat hij niet heeft gehandeld zoals van een bekwaam arts mag
worden verwacht, met als gevolg een te late diagnose, waardoor haar ziekte (non-
Hodgkinlymfoom) niet tijdig is behandeld en heeft kunnen uitgroeien tot stadium 4.
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Meer specifiek verwijt klaagster verweerder dat hij nalatig is geweest, dat hij klaagster niet
serieus heeft genomen, dat hij na de diagnose niets meer van zich heeft laten horen en
onzorgvuldige en onvolledige dossiervoering (het in het dossier vermelden van een foute
diagnose en het niet vermelden van de toenemende klachten)

Oordeel RTG

Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (RTG) is van oordeel dat er tot oktober
2012 geen klinische relatie kan worden gelegd tussen de klachten waarmee klaagster zich bij
verweerder presenteerde en de uiteindelijke diagnose. Er waren geen symptomen die een
verdenking op een B-cel non-Hodgkinlymfoom rechtvaardigden of die zodanig van aard
waren dat verweerder daar nader onderzoek naar had behoren te doen. Voor de periode van
2012 tot 27 juni 2014 geldt dat klaagster verweerder in verband met een veelheid aan
uiteenlopende en in het algemeen vaak voorkomende klachten consulteerde, waarbij de
symptomen niet in de richting van de uiteindelijke diagnose wezen. Van een redelijk
bekwaam huisarts hoefde niet te worden verlangd dat hij naar aanleiding van de klachten
nader onderzoek in die richting had gedaan. Zelfs indien klaagster ook toen al leed aan een
non-Hodgkinlymfoom, had verweerder die diagnose op dat moment niet op een
huisartsgeneeskundige manier kunnen aantonen. Dit oordeel wordt versterkt door het feit dat
klaagster in die periode ook gedurende vijf dagen in het ziekenhuis opgenomen is geweest,
waarbij diverse specialisten meerdere onderzoeken hebben uitgevoerd. Uit die onderzoeken is
destijds niet gebleken dat klaagster leed aan een non-Hodgkinlymfoom, terwijl niet
uitgesloten kan worden dat dat toen al het geval was. Tot 27 juni 2014 had verweerder hierop
dan ook niet bedacht hoeven te zijn.

Op het consult op 27 juni 2014 was er sprake van een gewijzigde situatie en presenteerde
klaagster zich met zulke duidelijke alarmsymptomen, zoals een gezwollen pijnloze klier in
combinatie met afvallen en nachtzweten, dat daar direct een vervolgactie op had moeten
volgen. Verweerder had meer onderzoek moeten doen (zoals het gehele kliersysteem
nakijken), dan wel klaagster moeten doorverwijzen. Verweerder had — bij niet-doorverwijzing
- ten minste een vangnet moeten creéren zodat klaagster bij aanhoudende of verergerende
klachten terug zou komen of hij had een vervolgafspraak moeten initiéren. Verweerder heeft
toen slechts laboratoriumonderzoek op de vermoeidheidsklacht laten uitvoeren. Toen dit
onderzoek geen verklaring gaf voor de geuite klachten heeft hij nagelaten een
vervolgonderzoek te initiéren. Het RTG is van oordeel dat hier geen sprake is van een redelijk
bekwame beroepsuitoefening.

Hoewel het RTG begrip heeft voor het verwijt van klaagster dat verweerder in het geheel geen
contact meer met haar heeft opgenomen nadat zij bij de specialisten in het ziekenhuis onder
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behandeling is gekomen, acht het RTG dit op zichzelf onvoldoende zwaar voor een
tuchtrechtelijk verwijt. Hierbij is in aanmerking genomen dat klaagster in eerste instantie zelf
ook had aangegeven vooralsnog geen behoefte te hebben aan contact met verweerder tijdens
een persoonlijk gesprek met de verweerder.

Wat betreft het verwijt dat klaagster klachten heeft geuit die in het medisch dossier ontbreken,
merkt het RTG op dat onvoldoende aannemelijk is dat wat in het patiéntdossier is vermeld
een onjuiste weergave is van de klachten waarmee klaagster zich bij verweerder presenteerde.
Het RTG stelt vast dat de lezing van partijen over de klachten waarmee klaagster zich tot
verweerder wendde van elkaar verschilt. Dat brengt in dit geval mee dat niet kan worden
vastgesteld of verweerder tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld. Dat er mogelijk
essentiéle brieven in het dossier ontbreken, benoemt het RTG zeker als slordig maar, mede in
het licht van het feit dat die brieven naar het zich laat aanzien door de afzender verkeerd zijn
geadresseerd, niet als zodanig ernstig dat dit tot een tuchtrechtelijk verwijt richting
verweerder moet leiden.

Het RTG volstaat met het opleggen van een waarschuwing.
Oordeel CTG
Verweerder is in beroep gekomen van de door het RTG gegrond verklaarde klachtonderdelen.

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (CTG) is van oordeel dat het
verdedigbaar is dat de huisarts op 27 juni 2014 eerst alleen tot bloedonderzoek heeft besloten.
Verweerder heeft aan het einde van het spreekuur tegen klaagster gezegd dat zij nog contact
zullen hebben en daarbij weloverwogen het initiatief voor een vervolgconsult bij klaagster
gelaten. Verweerder, die klaagster als patiénte goed kende, ging er daarbij van uit dat klaagster,
die altijd actief de weg tot de praktijk wist te vinden, bij (verergering van) klachten, contact
zou opnemen. Op 9 juli 2014 is klaagster uit eigen beweging teruggekeerd naar de praktijk.
Tijdens het spreekuur op 9 juli 2014 heeft verweerder geconstateerd dat de zwelling in de nek
van klaagster was toegenomen. Verweerder heeft daarop direct gereageerd door klaagster, na
overleg met een specialist, door te verwijzen voor een punctie. Het CTG acht die reactie
adequaat. Op 18 juli 2014 heeft verweerder klaagster telefonisch op de hoogte gebracht van de
uitslag van de punctie. Het CTG is, onder deze specifieke omstandigheden, waarbij
verweerder klaagster goed kende en de inschatting kon maken dat zij bij aanhouden of
verergering van de klachten zou terugkeren naar de praktijk, van oordeel dat verweerder niet
onzorgvuldig of tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld. Het verdient overigens in zijn
algemeenheid aanbeveling om in de gegeven omstandigheden de patiént actief terug te vragen
om te beoordelen hoe de klachten zich ontwikkelen, of nader onderzoek geindiceerd is en
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vooral om te voorkomen dat het verdere beloop — door welke omstandigheid dan ook — toch
wordt gemist. Het CTG realiseert zich dat klaagster geconfronteerd is geweest met een
ernstige diagnose maar het handelen van verweerder wordt beoordeeld met inachtneming van
het feit dat die diagnose toen nog niet bekend was.

Het CTG vernietigt de beslissing van het RTG, ten aanzien van de klachtonderdelen 1 en 2 en
verklaart die klachtonderdelen alsnog ongegrond. Dit betekent dat de gehele klacht ongegrond
is. Voor het opleggen van een maatregel is daarom geen plaats. De opgelegde maatregel van
waarschuwing komt te vervallen.

mr. drs. C. van der Kolk-Heinsbroek

Instantie: Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
Datum uitspraak: 08-01-2021

ECLL: ECLENL:TGZCTG:2021:6

Zaaknummer: c2020.133

Advocaten: L. Beij en M.M. Veldhuysen

Wetsartikelen:
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RECHTSPRAAK

CTG matigt de maatregel opgelegd door RTG aan GZ-
psycholoog wegens schending informatieplicht van een
berisping naar een waarschuwing.

GZ-psycholoog door RTG berispt vanwege schending informatieplicht.
CTG matigt de maatregel tot een waarschuwing, gezien de goede
intenties en toetsbare opstelling van GZ-psycholoog.

Feiten

Klaagster, geboren in 1980 en moeder van twee nog minderjarige zoons, is in 2016 opgenomen
geweest vanwege een psychotische stoornis. Klaagster werd nadien begeleid door een
ambulant begeleider van FACT die om de paar weken contact had met klaagster. Na een
escalatie in de thuissituatie is klaagster op 1 november 2017 wegens een dreigende
psychotische decompensatie gedwongen opgenomen bij de GGZ-D. te E. Vanaf 6 november
2017 is klaagster overgeplaatst naar de GGZ-F. te B. waar zij tot 12 maart 2018 (verplicht)
opgenomen is geweest. De zoons van klaagster zijn tijdens de opname niet bij haar op bezoek
geweest.

Eind 2017 zijn de kinderen op aangeven van de behandelend psychiater van klaagster, via de
huisarts, aangemeld bij de afdeling ‘Kind en Jeugd’ van GGZ-F. Een intake van de kinderen bij
verweerster, GZ-psycholoog, heeft plaatsgevonden op 8 januari 2018. Verweerster heeft op 2
februari 2018 met klaagster gesproken over de intake en de situatie van de kinderen en
afgesproken dat zij met de behandelend psychiater van klaagster een gesprek met de kinderen
zou hebben om een en ander uit te leggen over de ziekte van klaagster en te onderzoeken
welke stappen gezet kunnen worden in contactherstel met klaagster.

Hiervoor bedoeld gesprek heeft plaatsgevonden op 16 februari 2018. Tijdens deze ontmoeting
is door verweerster, samen met de behandelend psychiater van klaagster, aan de kinderen
uitgelegd wat er met hun moeder aan de hand was.

Op 23 februari 2018 heeft een gesprek plaatsgevonden tussen verweerster, klaagster en haar
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behandelend psychiater. Over dit gesprek heeft verweerster genoteerd: 'gesprek met moeder;
uitgelegd dat de kinderen nu geen contact willen. Dat we op termijn weer in gesprek zullen
gaan met de kinderen om opnieuw te polsen of er ruimte is voor contactherstel.'

De vader van de kinderen heeft op 18 mei 2018 telefonisch contact opgenomen met
verweerster met de mededeling dat de kinderen bedreigd zijn door hun oma van
moederszijde. Naar aanleiding van dit bericht heeft verweerster vader geadviseerd contact op
te nemen met Veilig Thuis.

Tijdens een gesprek op 14 juni 2018 met verweerster, de behandelend psychiater van
klaagster, de kinderen en hun vader, heeft de vader van de kinderen besproken dat vanuit
Veilig Thuis werd aangestuurd op contact tussen klaagster en de kinderen, maar dat hij dat
bezwaarlijk vindt. Daarbij heeft hij verweerster toestemming gegeven voor contact met Veilig
Thuis.

Verweerster heeft op 22 juni 2018 op verzoek van Veilig Thuis per e-mail de volgende
informatie met Veilig Thuis gedeeld:

'Op 8 januari jl heeft er een intake plaatsgevonden met beide kinderen.

Na deze intake is er op 2 februari jl. contact geweest met moeder en haar behandelaar om haar
te informeren over het advies na intake. Advies luidde om mogelijkheden tot contactherstel
met moeder vanuit de kinderen te onderzoeken, EMDR-behandeling voor het jongste kind in
te zetten en op dat moment geen behandeling voor het oudste kind (conform zijn wens). Met
beide kinderen is uitgebreid gesproken over de ziekte van moeder (psycho-educatie).

Het was duidelijk dat zij beschadigd zijn geraakt door de psychoses van moeder. Beide
kinderen zijn erg angstig geworden en ervaren gevoelen van boosheid en verwarring in de
relatie met hun moeder. Daarnaast is er sprake van PTSS-klachten. Beide kinderen gaven
duidelijk aan dat zij op dat moment geen contact met moeder willen. Op 18 mei heeft vader
ons geinformeerd over de bedreigingen en het lastigvallen van de kinderen door de oma en
moeder, zowel op school als op de BSO. Het oudste kind wordt ook via zijn mobiele telefoon
lastiggevallen en vernederd door zijn moeder. Daarna hebben we beide kinderen opnieuw
gezien. Wederom uitten beide kinderen zich angstig, boos en zijn ze in verwarring over het
gedrag van oma en moeder. Advies vanuit de GGZ is dat er rust komt voor de kinderen, zodat
zij niet voortdurend op hun hoede hoeven te zijn en hun traumatische ervaringen kunnen
verwerken. Contactherstel met moeder is op dit moment niet aan de orde en zal mogelijk
alleen maar tot meer onrust leiden.'

Naar aanleiding van de vraag van Veilig Thuis of klaagster op de hoogte was van dit advies
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heeft verweerster geantwoord dat het advies na de intake is gedeeld met vader en moeder en
dat het advies na de situatie op de BSO en met oma niet is veranderd. Verweerster had voor
haar contact met Veilig Thuis geen aanvullende toestemming van klaagster gevraagd. In een
door klaagster gevraagde second opinion is door de onderzoeker opgemerkt dat er 'geen
psychiatrische ziekte of stoornis [bestaat] die het zien van iemands kinderen zou contra-
indiceren'.

Klacht
Klaagster verwijt verweerster dat:

a. zij zonder klaagster te informeren of om toestemming te vragen (onjuiste) informatie heeft
gedeeld met Veilig Thuis;

b. zij een herstel van het contact tussen klaagster en haar kinderen tegenwerkt;
c. zij klaagster geen informatie over (de behandeling van) haar kinderen heeft verstrekt.
Oordeel RTG

Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (RTG) is van oordeel dat er geen
aanwijzingen zijn dat verweerster contactherstel tussen klaagster en haar kinderen heeft
tegengewerkt. Integendeel, uit de gesprekken die met de behandelaar van klaagster, klaagster
en verweerster zijn gevoerd blijkt dat contactherstel — op termijn — door alle betrokkenen
werd beoogd. Het waren, zo blijkt uit het dossier, de kinderen die in het voorjaar van 2018
geen contact met klaagster wilden hebben en daar gelet op door hen geuite klachten ook niet
aan toe waren.

Wel is het RTG van oordeel dat verweerster klaagster niet steeds voldoende informatie heeft
gegeven over de situatie en behandeling van de kinderen. Na het telefoontje van de vader van
de kinderen op 18 mei 2018 en het gesprek met de kinderen en de vader op 14 juni 2018,
waaruit bleek dat Veilig Thuis aanstuurde op (spoedig) contactherstel met de kinderen en
vader daartegen bezwaren had, onder meer als gevolg van de door vader en de kinderen
gemelde bedreiging door oma van moederszijde, had het op de weg van verweerster gelegen
klaagster daarover te informeren. Dit was des te prangender nu dit voor verweerster reden
was, in het belang van de kinderen, Veilig Thuis actief te benaderen en te laten weten,
samengevat, dat de kinderen aan contactherstel (nog) niet toe waren. Verweerster heeft
daarmee haar informatieplicht geschonden.

Voor het geven van informatie over de kinderen aan Veilig Thuis heeft verweerster ten
onrechte geen toestemming aan klaagster gevraagd. Verweerster had wel toestemming aan
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klaagster moeten vragen nu ook zij, net als vader, het gezag over de kinderen had. Verweerster
heeft niet mogen volstaan met enkel de toestemming van de vader, temeer niet nu verweerster
ervan op de hoogte was dat de relatie tussen beide ouders verstoord was. Dat verweerster
daarbij onjuiste informatie heeft gedeeld met Veilig Thuis is niet gebleken.

Het RTG acht de klachten deels gegrond. Het is het uitgangspunt dat in een situatie als de
onderhavige aan beide ouders die het gezag over de kinderen hebben toestemming moet
worden gevraagd alvorens vertrouwelijke informatie over de kinderen met Veilig Thuis mag
worden gedeeld. Dit uitgangspunt is zo fundamenteel en niet nieuw, dat het RTG de
maatregel van een berisping passend acht.

Oordeel CTG

Klaagster heeft principaal beroep ingesteld en later weer ingetrokken. Verweerster heeft
incidenteel beroep ingesteld tegen het oordeel van het RTG dat haar een tuchtrechtelijk
verwijt kan worden gemaakt omdat zij haar informatieplicht heeft geschonden
(klachtonderdeel c) en zonder toestemming van klaagster informatie met Veilig Thuis heeft
gedeeld (klachtonderdeel a). Zij ageert tevens tegen de hoogte van de door het RTG opgelegde
maatregel.

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (CTG) is van oordeel dat het RTG
terecht en op goede gronden heeft geoordeeld dat verweerster in de periode na 23 februari
2018 jegens klaagster niet aan haar informatieplicht heeft voldaan en ten onrechte aan haar
geen toestemming heeft gevraagd voor het geven van informatie over de kinderen aan Veilig
Thuis. Zoals het RTG heeft overwogen, had het op de weg van verweerster gelegen om
klaagster te informeren over de ontwikkelingen in mei en juni 2018 en had verweerster niet
mogen volstaan met enkel de toestemming van vader. Dit laatste geldt te meer nu verweerster
wist dat de relatie tussen beide ouders verstoord was. Aannemelijk is echter dat verweerster
met goede bedoelingen heeft gehandeld en steeds het belang van de kinderen van klaagster
voor ogen heeft gehad. Gelet hierop en in aanmerking nemend dat verweerster zich, zo is ook
ter terechtzitting in beroep gebleken, inmiddels goed realiseert dat zij onjuist heeft gehandeld,
kan in dit geval worden volstaan met een waarschuwing. Deze maatregel acht het CTG hier
passend en toereikend. Voor het opleggen van de zwaardere maatregel van berisping bestaat
onvoldoende aanleiding. Het CTG vernietigt de beslissing van het RTG, voor zover daarbij aan
verweerster de maatregel van berisping is opgelegd, en zal alsnog de maatregel van een
waarschuwing opleggen.

mr. drs. C. van der Kolk-Heinsbroek
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