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CENTRAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: c2012.134

C E N T R A A L T U C H T C O L L E G E
voor de Gezondheidszorg
Beslissing in de zaak onder nummer C2012.134 van:
A., wonende te B., appellant, klager in eerste aanleg,
tegen
C., huisarts, wonende te B., verweerder in beide instanties,
gemachtigde: mr. V.C.A.A.V. Daniëls verbonden aan Stichting VvAA Rechtsbijstand te
Utrecht.
1. Verloop van de procedure
A. - hierna klager - heeft op 4 mei 2011 bij het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven
tegen C. - hierna de huisarts of verweerder - een klacht ingediend. Bij beslissing van
30 januari 2012, onder nummer 1174 heeft dat College de klacht afgewezen.
Klager is van die beslissing tijdig in hoger beroep gekomen.
De huisarts heeft een verweerschrift in hoger beroep ingediend.
De zaak is in hoger beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal
Tuchtcollege van 15 november 2012, waar zijn verschenen klager en de huisarts, bijge-
staan door mr. V.C.A.A.V. Daniëls.
2. Beslissing in eerste aanleg
Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing de volgende feiten en overwegingen
ten grondslag gelegd.
“2. De feiten
Het gaat in deze zaak om het volgende:
De moeder van klager was patiënte van verweerder. Sinds 8 februari 2011 was klager
officieel de contactpersoon van patiënte. Begin maart 2011 is klager voor het eerst op
het spreekuur van verweerder verschenen en is de situatie van patiënte besproken,
waarbij klager zijn visie en wensen ten aanzien van patiënte kenbaar maakte. Op
4 april 2011 is klager met een brief (van hem aan verweerder) en een afgiftebewijs
naar de praktijk van verweerder gegaan met het verzoek voor ontvangst te tekenen.
Hoewel verweerder in eerste instantie nog niet wilde tekenen voor hij de brief gelezen
had, heeft verweerder na aandringen van klager zijn handtekening gezet. In zijn brief
aan klager van 4 april 2011 heeft verweerder klager de toegang tot zijn praktijk ontzegd
en de behandelrelatie met patiënte beëindigd:

“Behalve dat U zich op fysiek gewelddadige wijze ten opzichte van mij hebt
gedragen, hebt U reeds eerder mondeling aangegeven geen vertrouwen inmij te hebben.
Omdat u officieel de contactpersoon bent van Uwmoeder die bij mij patiënt is en u hebt
aangegeven dat alle medische zaken via U moeten lopen, ben ik genoodzaakt om met
onmiddellijke ingang de behandelrelatie met Uwmoeder te beëindigen. Indien zij patiënt
bij mij wil blijven zal ik dit overwegen als zij een andere contactpersoon aanstelt. Zolang
ik geen bewijs daarvan heb zal ik haar geen medische zorg meer kunnen verlenen.
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Zolang zij geen andere huisarts heeft is zij bij medische spoed op de spoedeisende
hulp van de ziekenhuizen aangewezen.”
Desondanks heeft verweerder hierna de herhaalmedicatie van patiënte geaccordeerd
en haar nog één maal op het spreekuur gezien. In het dossier staat hierover op
6 april 2011 vermeld:
“Tevens uitgelegd wat er met zoon A. is voorgevallen, verteld dat ik best voor haar wil
zorgen maar geheel zonder A., dat ik geen contact met hem wil en dat hij niet op de
praktijk mag komen. Anders toch naar andere huisarts.”
Op 14 april 2011 heeft klager verweerder telefonisch laten weten dat hij een andere
huisarts voor patiënte had gevonden. Verweerder heeft op 18 april 2011 de medische
gegevens van patiënte persoonlijk aan de nieuwe huisarts overhandigd.
3. Het standpunt van klager en de klacht
Klager verwijt verweerder -kort samengevat- wanprestatie met betrekking tot de zorg-
verlening aan patiënte, ter verduidelijking waarvan klager een groot aantal feiten naar
voren heeft gebracht, waarbij de nadruk ligt op de Alzheimerproblematiek van patiënte.
Daarnaast verwijt hij verweerder de beëindiging van de behandelrelatie c.q. het onthou-
den van medische zorg aan patiënte zolang zij niet een andere contactpersoon zou
kiezen alsmede het negatief beïnvloeden van de opvolgend huisarts van patiënte,
aangezien ook deze huisarts klager heeft geweigerd als contactpersoon van patiënte.
4. Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft verweer gevoerd en betwist gemotiveerd de gestelde feiten. Hij stelt
onder meer dat klager hem tijdens een druk spreekuur stante pede een verklaring wilde
laten ondertekenen en dat klager die handtekening ‘onder dwang en met gebruik van
fysiek geweld’ heeft verkregen. Voor zover nodig zal op het verweer worden ingegaan.
5. De overwegingen van het college
Voor de door verweerder betwiste stellingen van klager dat er sprake zou zijn van
wanprestatie van verweerder terzake de zorgverlening aan patiënte, zijn in het dossier
geen aanwijzingen gevonden. Er is evenmin een aanwijzing op grond waarvan zou
moeten worden aangenomen dat verweerder enige voor hem geldende regel heeft
geschonden. Dat klager het niet eens is met de wijze van zorgverlening van verweerder,
wil geenszins zeggen dat verweerder tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld.
Wat de beëindiging van de behandelrelatie tussen verweerder en patiënte betreft, is
voor het college voldoende vast komen te staan dat er sprake is van agressief gedrag
van klager jegens verweerder. De stelling van verweerder aangaande dit agressieve
gedrag, welk gedrag door verweerder in het patiëntendossier is vastgelegd, is door
klager onvoldoende betwist aangezien hij slechts aangeeft dat ‘wat er gebeurde’ in
onderzoek bij justitie is. Het college is van oordeel dat verweerder, gelet op het agres-
sieve gedrag van klager, mocht besluiten de behandelrelatie met patiënte onmiddellijk
op te zeggen, zolang klager de contactpersoon van patiënte was. Het college tekent
hierbij aan dat verweerder hierbij de vereiste zorgvuldigheid in acht genomen heeft,
door patiënte desondanks niet van zorg uit te sluiten. Immers heeft hij de noodzakelijke
medische hulp aan patiënte voortgezet toen zij daarom vroeg, te weten het goedkeuren
van een herhaalrecept en het consult op 6 april 2011 (waarbij klager niet aanwezig
was).
Het door verweerder betwiste klachtonderdeel dat verweerder de opvolgende huisarts
negatief zou hebben beïnvloed, is door klager niet nader onderbouwd en moet om die
reden al worden afgewezen.
De klacht is in al haar onderdelen kennelijk ongegrond”.
3. Vaststaande feiten en omstandigheden
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Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de
feiten zoals weergegeven in de beslissing in eerste aanleg, welke weergave in hoger
beroep niet, althans onvoldoende gemotiveerd, is bestreden.
4. Omvang van het hoger beroep
Voor zover klager in hoger beroep nieuwe klachten aan de orde heeft gesteld kan klager
daarin niet worden ontvangen. Het hoger beroep strekt er immers toe het oordeel van
het Regionaal Tuchtcollege over klachten of onderdelen daarvan ter beoordeling aan
het Centraal Tuchtcollege voor te leggen. Nieuwe klachten vallen derhalve buiten het
bereik van het hoger beroep.
5. Beoordeling van het hoger beroep
5.1 Klager beoogt met zijn beroep de oorspronkelijke klacht in volle omvang aan
het Centraal Tuchtcollege ter beoordeling voor te leggen.
5.2 De huisarts heeft gemotiveerd verweer gevoerd en geconcludeerd tot verwerping
van het beroep.
5.3 Het Centraal Tuchtcollege overweegt als volgt.
Beëindiging behandelrelatie
5.4 Bij de beoordeling van het verwijt van klager over de (wijze van) beëindiging
van de behandelrelatie door de huisarts staat centraal paragraaf 2 van de KNMG-
Richtlijn
V.06 ‘Niet-aangaan of beëindiging van de geneeskundige behandelingsovereenkomst’.
5.5 De huisarts heeft de behandelrelatie met patiënte beëindigd per brief aan klager
d.d. 4 april 2011. Directe aanleiding hiervoor was het incident dat zich die dag tussen
klager en huisarts had voorgedaan. Voor het Centraal Tuchtcollege is aannemelijk ge-
worden dat klager de huisarts op 4 april 2011 op de huisartsenpraktijk stevig bij de
schouders heeft vastgepakt, vervolgens opzij heeft geduwd en tegen de muur van de
spreekkamer heeft gedrukt. Duidelijk is dat de huisarts dit gedrag als fysiek gewelddadig
heeft ervaren, getuige ook zijn aangifte van dit incident bij de politie. Onder deze om-
standigheden acht het Centraal Tuchtcollege het gerechtvaardigd dat de huisarts de
behandelovereenkomst met klagers moeder, voor wie klager als contactpersoon optrad,
niet langer (onder dezelfde voorwaarden) wenste voort te zetten.
5.6 Naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege heeft de huisarts echter bij de
beëindiging van de behandelrelatie niet de vereiste zorgvuldigheid betracht.
5.7 In deze brief d.d. 4 april 2011 heeft de huisarts aan klager medegedeeld dat de
behandelrelatie met patiënte met onmiddellijke ingang werd beëindigd en dat hij geen
verdere zorg zou verlenen totdat patiënte een andere contactpersoon zou hebben
aangesteld. Daarmee heeft de huisarts - mede gelet op de hoge leeftijd van patiënte,
de lange duur van de behandelrelatie en de termijn die nodig is om een nieuwe huisarts
te vinden - geen redelijke termijn voor beëindiging in acht genomen. Van een zeer
dringende reden die beëindiging met onmiddellijke ingang noodzakelijk maakte, was
geen sprake.
Voorts biedt het gestelde in de brief van 4 april 2011 onvoldoende waarborgen inzake
de continuïteit van de zorg voor patiënte, nu daarin niet is aangegeven dat de huisarts
patiënte, totdat zij een nieuwe huisarts zou hebben gevonden, de noodzakelijke hulp
zou bieden, of dat hij zolang voor hulp door een andere huisarts zou zorgen en evenmin
dat hij medewerking zou verlenen bij het zoeken van een nieuwe huisarts. Demededeling
dat patiënte bij medische spoed op de spoedeisende hulp van de ziekenhuizen is
aangewezen, is in dit verband onvoldoende. De omstandigheid dat de huisarts nimmer
de intentie heeft gehad om patiënte van zorg verstoken te houden, hetgeen ook blijkt
uit het feit dat de huisarts feitelijk de zorg voor patiënte wel heeft voortgezet, doet aan
de onzorgvuldige inhoud van de beëindigingsbrief niet af.
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Tevens heeft de huisarts verzuimd om - naast klager als patiëntes contactpersoon -
ook patiënte zelf tijdig, schriftelijk in te lichten over de beëindiging van de behandelre-
latie en de gronden daarvoor. Dit was eens te meer aangewezen nu de aanleiding voor
de beëindiging van de behandelrelatie niet was gelegen in gedrag van patiënte zelf,
maar in dat van klager, haar contactpersoon. Dat de huisarts twee dagen na het verstu-
ren van de brief van 4 april 2011 op de huisartsenpraktijk met patiënte de beëindiging
van de behandelrelatie heeft doorgesproken, maakt dit niet anders, nu dit gesprek niet
door de huisarts was gepland, maar het gevolg was van de toevallige omstandigheid
dat patiënte toen de huisartsenpraktijk binnenliep.
Tot slot merkt het Centraal Tuchtcollege op dat het beter was geweest als de huisarts
de tijd had genomen om te reflecteren op het incident met klager alvorens de ingrijpende
stap te nemen de behandelrelatie met patiënte te beëindigen.
5.8 Op grond van het voorgaande oordeelt het Centraal Tuchtcollege dat de huisarts
bij de beëindiging van de behandelrelatie niet heeft voldaan aan de zorgvuldigheid die
als professioneel handelend huisarts van hem verwacht mag worden. Het betoog van
de huisarts dat de inhoud van de brief van 4 april 2011 is tot stand gekomen op basis
van door hem ingewonnen advies bij de Landelijke Huisartsenvereniging kan hem niet
baten, nu dit de huisarts niet ontslaat van zijn eigen verantwoordelijkheid als professio-
neel handelend huisarts.
5.9 Dit betekent dat het Centraal Tuchtcollege, anders dan het Regionaal Tuchtcol-
lege, de klacht over de (wijze van) de beëindiging van de behandelrelatie wel gegrond
acht. In zoverre slaagt het beroep van klager.
Zorgverlening en negatief beïnvloeden van opvolgend huisarts
5.10 Voor het overige heeft de behandeling van de zaak in hoger beroep het Centraal
Tuchtcollege niet geleid tot de vaststelling van andere feiten en andere beschouwingen
dan het Regionaal Tuchtcollege. Het Centraal Tuchtcollege onderschrijft derhalve het
oordeel van het Regionaal Tuchtcollege dat niet is gebleken dat verweerder jegens
patiënte is tekortgeschoten in de zorg die als professioneel handelend huisarts van
hemmag worden verwacht. Voorts is zonder nadere onderbouwing, die ontbreekt, voor
het Centraal Tuchtcollege niet komen vast te staan dat verweerder de opvolgend
huisarts van patiënte negatief heeft beïnvloed, zodat ook dit verwijt niet kan slagen.
5.11 Dit betekent dat de klachtonderdelen betreffende de zorgverlening en de nega-
tieve beïnvloeding van de opvolgend huisarts in hoger beroep, evenals in eerste aanleg,
ongegrond zijn. In zoverre wordt het beroep verworpen.
5.12 Het Centraal Tuchtcollege acht alles in aanmerking genomen, de oplegging van
de maatregel van waarschuwing passend en toereikend.
5.13 Om redenen ontleend aan het algemeen belang zal het Centraal Tuchtcollege
bepalen dat onderhavige beslissing op na te noemen wijze wordt bekend gemaakt.
6. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:
vernietigt de beslissing waarvan hoger beroep voor zover daarbij de klacht met betrek-
king tot de (wijze van) beëindiging van behandelrelatie tussen verweerder en patiënte
ongegrond is verklaard;
en in zoverre opnieuw rechtdoende:
verklaart dat klachtonderdeel alsnog gegrond als hiervoor onder rechtsoverweging 5.4
tot en met 5.7 is overwogen;
legt de huisarts daarvoor de maatregel van waarschuwing op;
verwerpt het beroep voor het overige.
bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendge-
maakt in de Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezond-
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heidsrecht, Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact, met het verzoek tot
plaatsing.
Deze beslissing is gegeven door: mr. K.E. Mollema, voorzitter, mr. H.C. Cusell en
mr. J.M.T. van der Hoeven-Oud, leden-juristen en drs. H.J. Blok en drs. B.P.M.
Schweitzer, leden-beroepsgenoten en mr. D. Brommer, secretaris, en uitgesproken ter
openbare zitting van 22 januari 2013. Voorzitter w.g.
Secretaris w.g.
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