ARTSEN WETEN PRECIES WANNEER ZIJ
ONDANKS HUN BEROEPSGEHEIM IETS
OVER EEN PATIENT NAAR BUITEN MOGEN
BRENGEN. OF TOCH NIET?

MEDISCH CONTACT VROEG HET HUNZELF.

TEKST JOOST VISSER EN SOPHIE BROERSEN
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Hippocrates zei het al: ‘Al hetgeen mij ter
kennis komt in de uitoefening van mijn
beroep (...) en dat niet behoort te worden
rondverteld, zal ik geheim houden en
niemand openbaren.’ Dat aloude beroeps-
geheim is nog altijd springlevend. Van de
artsen die meededen aan een enquéte van
Medisch Contact zegt de overgrote meer-
derheid (85%) dat zij hun beroep zonder
beroepsgeheim niet zouden kunnen uit-
oefenen. ‘Mensen met de meest schrijnen-
de geestesworsteling zouden nooit bij mij
komen voor hulp als ze zouden weten dat
deze mogelijk niet geheim zou blijven’,
zo licht een van hen zijn ‘ja’ in bloemrijke
taal toe. “Zonder beroepsgeheim kan ik
mijn werk wel uitoefenen’, verklaart een
ander zijn ‘nee’. ‘De ethische dilemma'’s
blijven, maar ik moet dan meer mijn eigen
afwegingen maken.’

Schade voorkomen

Dat evenveel artsen zeggen het beroepsge-
heim in de praktijk wel eens (49%) of nooit
(51%) te doorbreken, lijkt in tegenspraak
met het belang dat zij eraan hechten.
Maar dat is het niet. Een arts hoeft immers
niet altijd te zwijgen. Hij mag spreken als
de patiént dat goed vindt. Of als de wet
het hem verplicht, zoals bij een infectie-
ziekte of een overlijden. Hij mag — moet
zelfs — ook spreken bij een vermoeden

van kindermishandeling of als hij, meer
algemeen, alleen op deze manier ernstige
schade aan anderen kan voorkomen. De
enquéte levert mooie voorbeelden op.

Zo kwam een arts van een patiént die hij
behandelde voor intoxicatie, te weten
wie in een discotheek giftige paddo’s liep
uit te delen: ‘Tk vertelde de details aan

de politiearts, met de arrestatie van de
paddo-sinterklaas als resultaat.” Een ander
zag een patiént met — wist hij — vergevor-
derde lues op een feest innig met twee
vrouwen salsa dansen. Hij besloot hen
niet te waarschuwen, ‘hoezeer ik het ook
onethisch vond om de potentieel nieuwe
soa-patiénten niet te waarschuwen’.

Soms praat een arts achteloos zijn mond
voorbij: ‘Vanmorgen zei ik olijk tegen een
meisje met pneumonie dat haar vader me
al had verteld dat het beter met haar ging.
“Is hij hier dan geweest?”, vroeg de mee-
gekomen moeder verbaasd. Hij was voor
schimmelnagels gekomen, maar dat heb
ik er maar niet bij gezegd.” Of hij wordt
erin geluisd: ‘Een telefoontje van een
zogenaamde verzekeringsarts, die later de
werkgever bleek te zijn. Sindsdien doe ik
niets meer telefonisch!’

Glazen deur

Bijna twee op de vijf artsen (39%) voelt zich
‘vaak’ door het beroepsgeheim voor een
dilemma gesteld, blijkt uit de enquéte.
Een arts hechtte een man die een vaag
verhaal hield over een glazen deur waar
hij midden in de nacht doorheen zou zijn
gevallen: ‘De politie kwam later die nacht
langs, op zoek naar een inbreker. Ik heb
overwogen iets te zeggen, maar dat niet
gedaan.’ Een ander wist dat een patiénte
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was vergiftigd, waarschijnlijk door haar
man: “We hebben zitten dubben wat we

de politie wel en niet zouden vertellen.
Uiteindelijk hebben we de vragen gewoon
beantwoord.’ Voor bedrijfsartsen komt er
nog een dilemma bij: ‘Door ons beroepsge-
heim is de relatie met de werkgever soms
moeizaam. Als de klant wegloopt, heeft

de bedrijfsarts problemen met zijn eigen
werkgever.

Als het beroepsgeheim niet absoluut

is, waar liggen dan de grenzen? Tk heb
een keer in het dossier van een vriendin
gekeken die in mijn ziekenhuis onder be-
handeling was bij een ander specialisme’,
biecht een arts op. Zoiets kan echt niet,
vindt de overgrote meerderheid (88%)

van de respondenten (zie uitslagen op
blz. 2890). Zoals een arts ook niet aan
collega’s mag vertellen over een bekende
Nederlander die bij hem onder behande-
ling is. Maar dat een arts tijdens een gezel-
lig etentje een smeuig verhaal vertelt over
een anonieme patiént, daar nemen veruit
de meeste artsen (68%) geen aanstoot aan:
‘Maar alleen als er niets, maar dan ook
helemaal niets tot de persoon herleidbaar
is en de luisterende artsen niet kunnen
weten om wie het gaat.’

Tristan van der V.

Een bijzondere rol spelen politie en jus-
titie. Die oefenen te veel druk uit om het
beroepsgeheim te doorbreken, zegt één
op de drie respondenten. ‘De politie weet
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heel goed dat wij als artsen meestal geen in-
formatie mogen geven, en toch blijven ze er
herhaaldelijk om vragen, soms zelfs eisen.”
Slechts zeer weinig van de geénquéteerden
zouden meewerken als de politie hun zou
vragen naar het dossier van een patiént die
betrokken is bij grootschalige uitkerings-
fraude, of verdacht wordt van een verkrach-
ting. Maar de vraag hoe zij oordelen over
een collega-arts die de politie informeert
over een patiént die bij een ernstig misdrijf
was betrokken, roept vragen op: 42 procent
vindt dat ‘op het randje’, 47 procent vindt
het niet kunnen: ‘Als er geen vermoeden is
dat de patiént opnieuw een ernstig misdrijf
zal plegen, dan is er geen conflict van plich-
ten.” Hetzelfde argument speelt in de zaak
Tristan van der V., dader van de schietpar-
tij in Alphen aan den Rijn, vorig jaar. De
ggz-instelling waar de man eerder onder
behandeling was geweest, weigerde om
justitie inzage te geven in diens medisch
dossier. Een ruime meerderheid (70%) van
de respondenten vindt dat een goede beslis-
sing: ‘Op dat moment was de heer Van der
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Medisch Contact stuurde
1900 deelnemers aan het
KNMG-ledenpanel (met uit-
zondering van studenten en
gepensioneerden) een online
vragenlijst over het beroeps-
geheim; 910 artsen (48%)
reageerden. De respondenten
beoordeelden onder meer
zeven hypothetische situaties:
mag de arts in deze gevallen
Zijn beroepsgeheim schenden
of niet?
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V. geen bedreiging meer en was er dus geen
reden tot delen van informatie.’

Testament

Ook in de relatie tot familieleden van
patiénten doen zich dilemma’s voor. ‘Als
kinderen mij bellen over hun hoogbe-
jaarde ouders, dan praat ik wel eens met
ze en bedenk dan later dat dat eigenlijk
onder het beroepsgeheim valt’, zegt een
arts. Een ander verzucht hoe moeilijk het
is om alert te blijven ‘als de leden van een
familie heel close met elkaar omgaan en
de onderlinge grenzen niet duidelijk zijn’.
De helft (49%) van de geénquéteerden
vindt het geen punt als een arts een —hem
bekende — vrouw desgevraagd informatie
geeft over de medicatie van haar moeder.
Maar zelf zouden zij weinig toeschiete-
lijk zijn als kinderen het dossier van hun
moeder wilden inzien om te zien of zij nog
wilsbekwaam was toen zij haar testament
maakte. Of als een echtgenoot het dossier
van zijn overleden vrouw zou willen zien
omdat hij denkt dat zij niet goed is behan-

Een arts ziet tijdens de waarneming
dossiers in van patiénten die hij per-
soonlijk kent, maar met wie hij geen
behandelrelatie heeft.

deld. Overigens is de bereidheid groter om
het ziekenhuis inzage te geven in een dos-
sier als de betreffende patiént een klacht
over hen heeft ingediend.

Tulleken

Zeer kritisch is het oordeel over neuro-
chirurg Kees Tulleken, die in de media
informatie gaf over prins Friso, na diens
ski-ongeluk; slechts 2 procent vindt dat hij
daarmee juist handelde, 98 procent vindt
van niet: ‘Het is aan de behandelend arts
om, in overleg met familie en RVD, rele-
vante informatie naar buiten te brengen.’
Milder is het oordeel over de opmerkingen
van fysiotherapeut Dick van Toorn over

de hamstringblessure van Arjen Robben,
voorafgaand aan het WK-voetbal in Zuid-
Afrika: 30 procent wil dat door de vingers
zien: ‘Vorm en fitheid van spelers zijn al-
tijd onderwerp van gesprek, dat is een deel
van de werkzaamheden van de voetballer.
Het is wat anders als een voetballer een
dwarslaesie krijgt. Daarover mag niet zon-
der diens toestemming worden bericht.” m

Een arts vertelt haar collega’s over een
bekende Nederlander die bij haar onder
behandeling is.

STANDPUNT KNMG*:
‘Dat kan echt niet.’
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Een arts informeert de politie over
een patiént die bij een ernstig misdrijf
betrokken was.
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STANDPUNT KNMG:

‘Dat kan echt niet, tenzij de informatie
ernstige schade aan een ander
voorkomt.’

Een patiént weigert zijn vrouw te infor-
meren over het feit dat hij een ernstige
geslachtsziekte heeft. Als zij de volgende
dag op het spreekuur is, informeert de
arts haar, zoals hij ook had gezegd tegen
de patiént.

38

STANDPUNT KNMG:
‘Niets mis mee.’

Een arts waarschuwt de politie als een
patiént die al flink heeft gedronken, na
het spreekuur op de motor stapt.

21

STANDPUNT KNMG:
‘Op het randje, kan alleen als er geen
minder ingrijpende mogelijkheden zijn.’

De dochter van een patiént belt met een
vraag over de medicatie van moeder.
Omdat zij meestal met haar moeder mee-
komt naar het spreekuur, geeft de arts de
informatie.
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40

STANDPUNT KNMG:
‘Op het randje, alleen als je ervan kunt
uitgaan dat moeder het ermee eens is.’
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De dochter van een patiént belt met een
vraag over de medicatie van moeder.
Omdat zij meestal met haar moeder
meekomt naar het spreekuur, geeft de
arts de informatie.

2

30

STANDPUNT KNMG:
‘Op het randje, het risico bestaat dat de
persoon wordt herkend.’

LEGENDA

. Niets mis mee

Op het randje

. Dat kan echt niet

* verwoord door Sjaak Nouwt, jurist bij de KNMG
en ingevoerd in het beroepsgeheim

De volledige resultaten van de
enquéte staan onder dit artikel op
www.medischcontact.nl.
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