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De uitlating van een patiente aan een huisarts-in-op
leiding (haio) dat zij door de huisartsopleider seksu
eel is misbruikt, was aanleiding tot twee vragen: wat 
zijn de (juridische) reg,~ls in het informatieverkeer 
tussen opleider en haio over patienten uit de oplei
dingspraktijk, en welke gespreksvaardigheden zijn 
in zo 'n situatie van belang? De conclusie uit deze 
case-study is dat een halo 'als medebehandelaar van 
de opleider' alle infomlatie over patienten die voor 
de behandeling van belang is, met de opleider dient 
uit te wissel en. Het isveTder belangrijk dat haio 's le
ren de patient aan te moedigen om beschuldigingen 
te bespreken met de persoon in kwestie. 
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Casus 

Tijdens het spreekuur vertelt mevrouw A 
aan de huisarts-in-opleiding (haio) dat zij 
door de huisartsopleider seksueel is mis
bruikt. 

De haio is geschokt en weet niet goed 
hoe zij moet handelen. Zij zoekt nog op 
dezelfde dag contact met de groepsbege
leider en vraagt hem om advies: 'Zal ik dit . 
verhaal aan mijn huisartsopleider vertel
len?' De groepsbegeleider vraagt de haio 
of zij weet wat de patiente van haar ver
wachtte. De haio had dit de patiente niet 
gevraagd. Zij vertelt dat zij het verhaal van 
de patiente niet gelooft: patiente beweerde 
namelijk niet aileen door de opleider, maar 
ook door verschillende andere personen te 
zijn misbruikt. De haio had de patiente vijf 
dagen eerder gezien wegens spannings
klachten. Om zich tussentijds te beraden 
vroeg zij toen patiente om over een week 
terug te komen. 

De groepsbegeleider adviseert de haio om 
haar opleider voorlopig niet te informeren. 
Zijn overweging is: het is belangrijk om de 
hulpvraag van de patiente bij de volgende 
afspraak te verhelderen en te achterhalen 
wat haar weerhoudt om deze beschuldi
ging uit te spreken tegen de opleider zelf. 
Verder vraagt de groepsbegeleider zich af 
of de haio in dit geval gebonden is aan ge
heimhouding. 

Nog voordat de haio dit met patiente 
kan bespreken, wordt de opleider bij me
vrouw A thuis geroepen wegens een psy
chose, zich uitend in seksuele toespelin
gen. De haio hoort hierover van haar oplei
der en vertelt deze toedracht enkele dagen 
later aan haar groepsbegeleider. Beiden 
concluderen met opluchting dat het ver
haal van de patiente dee I uitmaakte van 
een psychiatrisch beeld en dat het verhaal 
dus naar aile waarschijnlijkheid verzon
nen was. 

De haio besluit een week later de oplei
der te informeren. Haar overwegingen 
zijn: de opleider moet hiervan op de hoog
te zijn om de patiente te kunnen behande
len; de opleider heeft het recht om op de 
hoogte te zijn van dit soort beschuldigin
gen, te meer omdat de haio er zeker van is 

dat het niet waar was; de haio ging slechter 
functioneren, omdat zij het gevoel had dat 
haar opleider in de gaten had dat zij iets 
voor hem verborgen hield. 

De volgende dag belt de opleider naar de 
groepsbegeleider met de mededeling dat 
zijn haio hem het verhaal van de patiente 
heeft verteld. De opleider verwijt de 
groepsbegeleider dat hij bij zijn advise
ring aan de haio onvoldoende rekening 
heeft gehouden met het belang van de op
leider. Zijn overwegingen zijn: door mij 
voorlopig niet op de hoogte te stell en van 
de beschuldiging van de patiente, ontstaat 
de mogelijkheid van een geruchtencircuit; 
er is inbreuk gemaakt op de vertrouwens
relatie tussen mij en mijn patiente, belang
rijke informatie uit het consult met de haio 
is mij onthouden, zonder dat patiente om 
geheimhouding heeft gevraagd; door mij 
buiten te sluiten wordt schuld gesugge
reerd; de relatie tussen de haio en mij heeft 
averij opgelopen. 

Na een felle brief van de opleider aan de 
groepsbegeleiding wordt de kwestie in 
een gesprek tussen huisartsopleider, haio 
en groepsbegeleiders met wederzijds res
pect uitgepraat, maar er blijft op een be
langrijk punt een verschil van mening be
staan: 
• De opleider is van mening dat hij vanaf 

het begin had moeten worden geinfor
meerd. Zijn belangrijkste argument 
was: een opleider heeft recht op aile be
langrijke informatie, die de haio van en 
over patienten uit zijn praktijk ver
neemt. 

• De groepsbegeleiding verdedigde het 
aanvankelijke advies aan de haio om 
voorlopig de opleider niet te informe
reno Op dat moment moest rekening 
worden gehouden met de mogelijkheid 
dat het verhaal van de patiente waar kon 
zijn. Het belang van de patiente preva
leerde op dat moment boven dat van de 
opleider. De patiente verkeerde wellicht 
in een loyaliteitsconflict ten opzichte 
van de huisarts-opleider. Met het infor
meren van de opleider zonder patients 
toestemming, zou de patiente de regie 
over de aanpak van haar probleem zijn 
ontnomen. 
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Probleemstelling 

Het komt regelmatig voor dat patienten 
zich kritisch uitlaten over hun huisarts ten 
overstaan van een haio. Enkele voorbeel
den: 'ik ben blij bij u terecht te kunnen, 
want de dokter heeft haast geen tijd voor 
me' of 'de dokter neemt me niet serieus 
meer, volgens haar zijn het altijd spannin
gen'. Dergelijke uitlatingen hebben vee1al 
tot doe1 om de nieuwe dokter op een indi
recte manier voor zich te winnen. 

De uitlatingen van de patient omtrent de 
opleider krijgen echter een zware lading 
als het gaat om beschuldiging van een me
dische fout of van seksueel misbruik, zo
als in de onderhavige casus. Deze casus 
roept twee problemen op. Het ene pro
bleem betreft de kwestie van het informa
tieverkeer tussen haio en opleider. Wat 
zijn de regels in de uitwisseling van in for
matie tussen opleider en haio over patien
ten uit de opleidingspraktijk? Het andere 
probleem he eft te maken met de consult
voering. Hoe kan het gebeuren dat men bij 
de suggestie van seksuele intimidatie me
teen op tilt slaat en de normale vaardighe
den vergeet? 

De juridische kwestie 

Ervan uitgaande dat mevrouw A meerder
jarig en compos mentis is, kan men haar 
om te beginnen wijzen op haar eigen ver
antwoordelijkheid om iets met haar klacht 
te doen: zij kan een klacht indienen bij de 
Klachtencommissie, de Inspectie ofbij het 
Regionaal Tuchtcollege. Ais het om een 
verzonnen verhaal gaat, is de kans overi
gens klein dat zij dit ook zal doen. 

Maar daarmee is de vraag van de haio 
nog niet beantwoord. De haio heeft als arts 
een wettelijk verankerde geheimhou
dingsplicht; daamaast kan het schenden 
van het beroepsgeheim een tuchtrechtelijk 
verwijt opleveren. Een patient mag van de 
arts verwachten dat deze niet aan derden 
kenbaar maakt wat de patient met hem be
spreekt. Alle anderen worden in principe 
als derden gezien, ook artsen. Dit betekent 
dat de haio de toe stemming van de patient 
no dig heeft, als hij de informatie van de 
patient wil doorgeven aan een ander. 
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Dat wil zeggen: in principe, want op deze 
hoofdregel bestaan enkele uitzonderin
gen.! Zo is schending van het beroepsge
heim toegestaan als de wet dat gebiedt 
(bijvoorbeeld art. 2 Wet bestrijding infec
tieziekten: aangifteplicht voor de arts) en 
in een noodtoestand (bijvoorbeeld in een 
situatie van dreigend levensgevaar). Een 
andere uitzondering op de hoofdregel is 
dat geen beroepsgeheim bestaat ten op
zichte van de medebehandelaar die de ge
gevens nodig heeft om de patient te behan
delen. 

Deze laatste uitzondering nu is van toe
passing op de relatie tussen opleider en 
haio. De opleider is immers eindverant
woordelijk voor de patientenzorg in de op
leidingspraktijk. In situaties waarin de 
haio nog weinig ervaring he eft, zal de op
leider controleren en zonodig corrigeren.2 

Op tijdstippen dat de haio er niet is of als 
deze de praktijk verlaat, neemt de opleider 
de behandeling weer over. Een opleidings
praktijk zou volstrekt ondenkbaar zijn, als 
opleider en haio niet alle voor de behande
ling van de patient noodzakelijke informa
tie zouden kunnen uitwisselen, zowel 
mondeling als via het registratiesysteem. 
Overigens is het correct om de patient 
hiervan op de hoogte te brengen, bijvoor
beeld door een mededeling in de wachtka
mer. 

Terug naar de casus. De bewering van 
de patiente valt zonder meer onder de ge
heimhoudingsplicht, die immers niet be
perkt is tot zaken die direct met ziekte en 
gezondheid te maken hebben. Het pro
bleem dat zich voordoet is hoe een hulp
verlener moet omgaan met de bewering 
van de patient dat een andere hulpverlener, 
in dit geval nog weI zijn opleider, zich aan 
seksue1e intimidatie zou hebben schuldig 
gemaakt. Hier wordt een extra dimensie 
toegevoegd, want tegenover deze derde -
opleider -gold de geheimhoudingsplicht 
nu juist niet, maar hij is zelf onderwerp 
van de vertrouwelijke informatie. 

Een pasklaar antwoord is niet te geven. 
Het hangt af van de situatie. Het hangt er 
onder meer van af of de patient uitdrukke
lijk heeft verzocht om de opleider niet in te 
lichten en of de haio dat he eft beloofd. In 
dat geval is er niet eenvoudig een weg te-

rug zonder de vertrouwensrelatie emstig 
te schaden. Iedere arts moet dan ook voor
komen in een dergelijke fuik te belanden, 
ook bij contacten tussen huisartsen onder
ling. Optreden als goed hulpverlener - de 
norm van de WGBO - kan inhouden dat 
het noodzakelijk is bepaalde informatie 
weI aan collega's of andere hulpverleners 
te verteIlen.3 Overigens kan de zaak weI 
worden besproken met de begeleider, een 
vertrouwensarts of de Inspectie. 

Is er geen uitdrukkelijk verzoek om ge
heimhouding van de patient en ook geen 
belofte van de haio, dan ligt het voor de 
hand dat de kwestie weI met de opleider 
wordt besproken, zeker als emstige twij
fels bestaan over het verhaal van de pa
tient. De opleider zal aIleen dan niet moe
ten worden ingelicht, als daarvan emstige 
gevolgen zijn te verwachten, bijvoorbeeld 
van de kant van de patiente. 

De kwestie van de 
consultvoering 

De beschuldiging van seksueel misbruik 
schokte de haio dusdanig, dat zij niet goed 
wist hoe hiermee om te gaan. De haio ver
gat de klacht uit te vragen en - nog belang
rijker - zij vergat de hulpvraag van de pa
tient te verhelderen. Niet aIleen beginnen
de haio's, maar ook ervaren huisartsen 
vergeten soms de principes van een ade
quate consultvoering, als zij worden ver
rast - of liever gezegd geraakt - door het 
probleem dat de patient inbrengt. 

Op zichzelf is het niet vreemd dat huis
arts en (even) van slag zijn, maar het is dan 
weI zaak om de eigen bewogenheid te on
derkennen en technieken in stelling te 
brengen om de eigen emoties te beheer
sen. Het was een goede vondst van de haio 
om het consult snel afte ronden en op kor
te termijn een nieuwe afspraak te maken. 
Met deze 'time-out' stelde zij zich in staat 
zich te beraden en advies te vragen aan 
haar groepsbegeleider. Voor de haio was 
de kwestie buitengewoon verwarrend. De 
beschuldiging was weliswaar ongeloof
waardig, maar haar juistheid helemaal uit
sluiten kon ook niet. Zou zij nog verder 
kunnen met deze opleider? 

De haio kreeg niet meer de gelegenheid 
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om in een volgend consult zelf de hulp
vraag te verhelderen. Ret is in het geheel 
niet ondenkbaar dat zij ontdekt zou heb
ben dat de patient psychotisch was, en dan 
had de casus een totaal ander beloop ge
had. 

Als er geen sprake zou zijn geweest van 
een psychose, dan zou de haio er goed aan 
hebben gedaan om de patiente aan te moe
digen de beschuldiging neer te leggen op 
de plaats waar deze thuishoort: bij de op
leider enlofbij justitie. In communicatie
theoretische termen spreken we over een 
triade: haio, opleider en patient.4 Rieruit 
kan een ongezonde driehoeksverhouding 
ontstaan - een perverse triade -, als de 
haio zich laat inpakken in een soort bond
genootschap met de patient tegenover de 
opleider. Raio 's wordt geleerd om in zulke 
situaties de patient aan te moedigen zijn 
beschuldiging te bespreken met de oplei
der zelf en zich niet te laten verleiden tot 
de rol van boodschapper of van klaag
muur. De Groningse huisartsenopleiding 
heeft een instructieve videoband, getiteld 
De driehoek, over dit onderwerp geprodu
ceerd. 

Conclusie 

De conclusie uit deze case-studie is, dat de 
haio - als medebehandelaar van de oplei
der - alle informatie over patienten die 
voor de behandeling van belang is, met de 
opleider dient uit te wisselen. Een be
schuldiging aan het adres van de opleider 
treft de vertrouwensbasis in de arts-pa
tientrelatie en is als zodanig van essentieel 
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belang voor een adequate behandeling van 
de patient. Dergelijke informatie dient de 
haio dus met de opleider te bespreken, ze
ker als er geen uitdrukkelijk verzoek om 
geheimhouding van de patient ligt. Daar
naast is het belangrijk dat haio's leren de 
patient aan te moedigen om beschuldigin
gen te bespreken met de persoon in kwes
tie. 

Aanbevelingen 

• De haio doet er goed aan om de patient
zo mogelijk vooraf - duidelijk te maken 
ten opzichte van de opleider geen geheim
houding te kunnen bewaren; extra waak
zaamheid is geboden als de patient de haio 
in vertrouwen wenst te nemen over gevoe
lige zaken zoals seksuele intimidatie. 
• De opleider dient in de voorlichting aan 
de patienten duidelijk te maken dat hij met 
de haio alle voor de behandeling relevante 
informatie uitwisselt (mondeling en via 
het registratiesysteem); de opleider kan 
dat doen in de praktijkfolder, op een mede
delingenbord in de wachtkamer en bij 
overdracht van de patient naar de haio. 
• De groepsbegeleiding (de opleiding) 
doet er goed aan om opleider en haio over 
deze kwestie te informeren bij de start van 
de opleiding en in de officiele informatie
brochures van de huisartsenopleiding. 
• De driehoeksrelatie tussen opleider, 
haio en patient is een belangwekkend the
rna voor de opleiding, zowel vanuit eenju
ridische als vanuit gesprekstechnische ge
zichtshoek. 
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Abstract 
Smits A, Biesaart M. A serious accusiation. 
Information flow in the triade supervisor 
- registrar - patient. Huisarts Wet 1999; 
42(9):399-401. 
During registrar's surgery a patient claimed 
she was sexually abused by the supervisor. 
Two questions were raised after this experi
ence: what are the juridical rules concerning 
the information flow between supervisor and 
registrar about patients belonging to the 
teaching-practice, and which consultation 
skills are appropriate in such a situation? The 
conclusion from this case-study is that a regis
trar - as the supervisor's co-therapist 'should 
exchange all information relevant for therapy 
with the supervisor. Moreover, it is important 
to teach registrars to encourage patients to dis
cuss accusations with the person he/she ac
cused. 
Correspondence A.J.A. Smits, MA, PhD, 
Department of General Practice, Nijmegen 
University, PO Box 9101, 6500 HB N ijmegen, 
The Netherlands. 
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