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REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG
TE GRONINGEN

Beslissing op de klacht van:

A,
klager,
verblijvende in B te C,

tegen

D,

werkzaam als gezondheidszorgpsycholoog te C,
verweerster,

BIG-reg.nr: -,

advocaat: mr. H. Vorsselman.

1. Verloop van de procedure

Het college heeft kennisgenomen van de volgende stukken:

- het klaagschrift met bijlagen van 25 november 2018, ingekomen op 28 november
2018;

- een brief met bijlage van klager van 28 november 2018, ingekomen op 29 november
2018;

- een brief met bijlage van klager van 15 januari 2019, ingekomen op 17 januari 2019;
- het verweerschrift met bijlagen van 21 januari 2019, ingekomen op 22 januari 2019;
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- het proces-verbaal van het op 28 januari 2019 gehouden mondeling vooronderzoek
onder leiding van H.D. de Groot, plaatsvervangend secretaris van het college.

De klacht is behandeld in raadkamer.
2. Vaststaande feiten
Voor de beoordeling van de klacht gaat het college uit van de volgende feiten.

2.1

Klager is in het kader van een terbeschikkingstelling met verpleging van overheidswege
op 15 februari 2018 overgeplaatst vanuit het E (hierna: E) naar de reguliere instroomunit
van het B (hierna: B).

2.2

Klager is op 29 juni 2018 overgeplaatst naar de resocialisatie afdeling binnen B. Ver-
weerster is werkzaam als behandelcodrdinator op deze afdeling en kreeg in die hoeda-
nigheid met klager te maken.

De directeur behandelzaken van B heeft klager in een gesprek van 24 december 2018
en bij brief van 14 januari 2019 laten weten dat het Ministerie zal worden verzocht klager
over te plaatsen naar een nieuwe instelling.

3. De klacht

3.1

Klager heeft vanaf het moment dat hij op de resocialisatie afdeling kwam gevoeld dat
verweerster vijandig tegen hem deed. In het tweede gesprek dat verweerster met klager
had, beschuldigde zij hem ervan dat hij de EMDR-therapeute idealiseerde en dat hij
moeilijk deed tegen de diagnostiektherapeute. Verweerster liet klager met vijandig gedrag
en geroddel achter zijn rug om over een geweldsincident met een medewerker van B
op alle fronten merken dat zij vijandig was ten opzichte van hem. Als verantwoordelijk
behandelaar heeft verweerster er alles aan gedaan om klager in diskrediet te brengen.
Door haar gedrag heeft klager besloten van de resocialisatie afdeling weg te gaan.

3.2

De klacht luidt — zakelijk weergegeven — als volgt:

1. verweerster heeft klager onheus bejegend en heeft hem onvoldoende zorg geboden
door vertrouwelijke informatie vanuit E te delen met allerlei medewerkers waardoor er
een vervelende sfeer is ontstaan;

2.  verweerster heeft klager niet de zorg gegeven waar hij wel recht op had na een
geweldsincident en een incident waarbij hem alcohol werd aangeboden,;

3. verweerster heeft een wig geslagen in het vertrouwelijk contact met de EMDR-
therapeut;

4. verweerster heeft geen navraag gedaan naar de EMDR-therapie en geen aandacht
besteed aan de diagnose posttraumatische stressstoornis (hierna: PTSS) en daar ook
niet met klager over gesproken, en
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5.  klager heeft door het gedrag en de houding van verweerster angst ervaren.
Hierdoor heeft hij niet kunnen starten met het resocialisatietraject.

4. Het verweer
Het verweer luidt — zakelijk weergegeven — als volgt.

4.1 Klachtonderdeel 1

Verweerster betwist nadrukkelijk dat zij klager onheus heeft bejegend. Zij herkent zich
niet in de beschrijving van klager dat zij onwaarheden vertelt, een negatieve sfeer
rondom klager op de afdeling heeft gecreéerd en dat zij arrogant, afstandelijk, vijandig
en koud zou zijn in haar contact met klager. Verweerster betreurt het dat klager dit
(achteraf) zo heeft ervaren.

Klager heeft gebeurtenissen en gesprekken op een eigen wijze beleefd.

Verweerster heeft in haar rol als behandelcoérdinator in het kader van de aansturing
en begeleiding van het sociotherapeutisch team afspraken gemaakt rondom de bejege-
ning van klager. Deze afspraken hebben betrekking op de werkwijze van het team en
zijn door verweerster niet gedeeld met klager.

4.2 Klachtonderdeel 2

Het geweldsincident heeft plaatsgevonden op de vorige unit en het incident met de al-
cohol op de unit waar verweerster behandelcoodrdinator was.

Over deze incidenten hebben verschillende gesprekken met behandelaren plaatsge-

vonden. Ook was er sprake van EMDR-therapie bij een gezondheidszorgpsycholoog

met wie klager uitgebreid over de incidenten sprak. Daarnaast vond klager een luisterend
oor bij diverse medewerkers.

Bij deze stand van zaken ziet verweerster niet in dat zij persoonlijk onvoldoende zorg
heeft betracht en haar tuchtrechtelijk een verwijt kan worden gemaakt.

4.3 Klachtonderdeel 3

Verweerster heeft op 20 juli 2018 in het kader van de nabespreking van een recente
zorgconferentie met klager gesproken over een aantal opvallende dynamieken die
waren genoemd, waaronder het idealiseren versus devalueren. Deze dynamieken zijn
kenmerkend voor de bij klager geconstateerde persoonlijkheidsproblematiek. Verweerster
heeft hetgeen zij over dit thema met klager heeft besproken niet als beschuldiging
richting klager geuit.

Verweerster heeft uit de contacten die zij heeft gehad met de gezondheidszorgpsycho-
loog van de EMDR-therapie nimmer vernomen dat door toedoen van verweerster een
wig zou zijn ontstaan tussen klager en zijn therapeute.

4.4 Klachtonderdeel 4

Vanzelfsprekend heeft verweerster zich van de voortgang en de uitkomst van het on-
derzoek naar en de behandeling van mogelijke PTSS op de hoogte laten stellen door
de behandelaar. Ook heeft verweerster op regelmatige basis voortgangsgesprekken
met klager gevoerd, waarin de voortgang van zijn behandeling is besproken.

4.5 Klachtonderdeel 5

Klager heeft gebeurtenissen en gesprekken op een eigen wijze beleefd. Verweerster
betreurt het dat klager dit zo heeft ervaren, maar zij herkent zich niet in de stelling van
klager dat haar gedrag bij klager angst zou hebben veroorzaakt.
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4.6

De klachtonderdelen vinden geen grondslag in de feiten en worden door klager niet
onderbouwd. Klager dient niet-ontvankelijk te worden verklaard in de klachtonderdelen,
althans de klachtonderdelen dienen als ongegrond te worden afgewezen.

5. Beoordeling van de klacht

51

Het college wijst er allereerst op dat het bij de tuchtrechtelijke toetsing van professioneel
handelen er niet om gaat of dat handelen beter had gekund, maar om het geven van
een antwoord op de vraagof de beroepsbeoefenaar bij het beroepsmatig handelen is
gebleven binnen de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefening, rekening
houdende met de stand van de wetenschap ten tijde van het klachtwaardig geachte
handelen en hetgeen toen in de beroepsgroep ter zake als norm of standaard was
aanvaard.

5.2 Klachtonderdeel 1

Verweerster heeft nadrukkelijk betwist dat zij klager onheus zou hebben bejegend en
heeft gesteld dat klager gebeurtenissen en gesprekken op een eigen wijze heeft beleefd.
Bij de beoordeling van dit klachtonderdeel staat voorop dat verwijten omtrent inhoud
en wijze van (mondelinge) communicatie zich moeilijk op hun juistheid laten beoordelen
door het college, dat van de communicatie immers geen getuige is geweest. De context
waarin woorden of uitlatingen worden gebruikt kan bepalend zijn voor de betekenis ervan,
maar is hooguit gebrekkig te reconstrueren. Dit brengt mee dat niet kan worden vastge-
steld of verweerster klachtwaardig heeft gehandeld. Dit berust niet op het uitgangspunt
dat het woord van klager minder geloof verdient dan dat van verweerster, maar op de
omstandigheid dat voor het oordeel of een bepaalde verweten gedraging tuchtrechtelijk
verwijtbaar is, eerst moet worden vastgesteld welke feiten daaraan ten grondslag gelegd
kunnen worden. Deze feiten kan het college dus, ook als aan het woord van klager en
van verweerster evenveel geloof wordt gehecht, hier niet vaststellen.

Daarnaast is het college van oordeel dat verweerster als behandelcodrdinator informatie
die vanuit E was ontvangen en die van belang was voor de behandeling mocht delen
met het behandelteam.

Dit klachtonderdeel zal als kennelijk ongegrond worden afgewezen

5.3 Klachtonderdeel 2

Klager heeft na de gestelde incidenten verschillende gesprekken met behandelaren
gehad. Hij kreeg daarnaast EMDR-therapie, waarbij klager uitgebreid over de incidenten
heeft kunnen spreken. Ook met de medewerkers van het team heeft klager de incidenten
kunnen bespreken. Onder deze omstandigheden kan niet gesteld worden dat verweerster
als behandelcoérdinator klager onvoldoende zorg heeft geboden.

Dit klachtonderdeel zal als kennelijk ongegrond worden afgewezen.

5.4 Klachtonderdeel 3

Verweerster heeft gesteld dat zij uit de contacten met de gezondheidszorgpsycholoog
van de EMDR-therapie nooit enig signaal heeft ontvangen dat door haar toedoen de
relatie tussen klager en de therapeute zou zijn verstoord. Uit het feit dat verweerster
naar aanleiding van een zorgconferentie met klager heeft gesproken over het thema
idealiseren versus devalueren, heeft klager dit naar het oordeel van het college ook
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niet mogen afleiden. Een dergelijk gesprek ziet het college als passend binnen de be-
handeling van klager.
Ook dit klachtonderdeel is kennelijk ongegrond.

5.5  Klachtonderdeel 4

Verweerster heeft gesteld dat zij zich op de hoogte heeft laten stellen van de behandeling
van klager en daar ook met klager gesprekken over heeft gevoerd. Ten aanzien van
dit klachtonderdeel verschillen de lezingen van klager en verweerster. Klager geeft
echter wel aan dat er multidisciplinair overleg heeft plaatsgevonden. Naar het oordeel
van het college zullen daar ook de door klager gevolgde therapieén aan de orde zijn
gekomen. Daarom acht het college dit klachtonderdeel ook kennelijk ongegrond.

5.6 Klachtonderdeel 5

Klager heeft dit klachtonderdeel onderbouwd met zijn stellingen in de vorige klachton-
derdelen. Nu het college die klachtonderdelen ongegrond acht, zal ook dit klachtonder-
deel als kennelijk ongegrond worden afgewezen.

6. Beslissing

Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te Groningen:
verklaart de klacht in alle onderdelen kennelijk ongegrond.

Aldus gegeven door:

J.G.W. Lootsma-Oude Nijeweme, voorzitter,
Th.A.M. Deenen, lid-beroepsgenoot,

J.P.C. Jaspers, lid-beroepsgenoot,

bijgestaan door L.C. Commandeur, secretaris,

en op 20 juni 2019 ondertekend door de voorzitter en de secretaris.

De secretaris: De voorzit-
ter:

Tegen deze beslissing kan in de volgende gevallen schriftelijk beroep worden ingesteld
bij het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:

a. Heeft u de klacht ingediend? Dan kunt u in beroep als

- het college u of uw klacht geheel of gedeeltelijk niet-ontvankelijk heeft verklaard of

- als de klacht geheel of gedeeltelijk ongegrond is verklaard.

b. Bij een gedeeltelijke niet-ontvankelijkverklaring of een gedeeltelijke ongegrond-
verklaring kan uw beroep alleen betrekking hebben op dat deel van de beslissing.

C. Is de klacht tegen u gericht? Dan kunt u altijd in beroep.

d. Ook de inspecteur van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd kan beroep in-
stellen.

U moet het beroepschrift richten aan het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheids-
zorg, maar opsturen naar de secretaris van het Regionaal Tuchtcollege voor de Ge-
zondheidszorg te Groningen. Daar moet het zijn ontvangen binnen zes weken nadat
de beslissing aan u is verstuurd.

Als u beroep instelt, moet u € 50,- griffierecht betalen aan het Centraal Tuchtcollege
voor de Gezondheidszorg. U ontvangt hierover bericht. Als u geheel of gedeeltelijk in
het gelijk wordt gesteld, wordt het griffierecht aan u terugbetaald.
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