
Het Regionaal Medisch Tuchtcollege
te ’s-Gravenhage heeft de navolgende
beslissing gegeven inzake de klacht
van A, wonende te B, klaagster, tegen
C, fysiotherapeut, wonende te D, de
persoon over wie geklaagd wordt,
hierna te noemen de fysiotherapeut.

1. Het verloop van het geding

Het klaagschrift is ontvangen op 3
juni 2002. Namens de fysiotherapeut
heeft mr. E, advocaat te F, op de
klacht gereageerd. Namens klaagster
heeft mr. G, advocaat te H, gerepli-
ceerd. Mr. E heeft gedupliceerd.
Partijen hebben geen gebruik
gemaakt van de gelegenheid om in
het vooronderzoek mondeling te wor-
den gehoord. De mondelinge behan-
deling van de klacht heeft plaatsge-
vonden op dinsdag 11 februari 2003.
Partijen zijn verschenen, bijgestaan
door hun voornoemde advocaten. Zij
hebben hun standpunten mondeling
toegelicht.

2. De klacht

Klaagster is vanaf 1998 wegens rug-
en nekklachten onder behandeling
geweest van de fysiotherapeut. In
maart 2001 werden de behandelingen
steeds persoonlijker van aard en
vanaf 19 april 2001 heeft regelmatig
seksueel contact tussen partijen
plaatsgevonden. Dit heeft voortge-
duurd tot september 2001. Klaagster
was echter gehuwd en de fysiothera-
peut was op de hoogte van de huwe-
lijksproblemen van klaagster. De sek-
suele contacten hebben met
instemming van klaagster plaatsge-
vonden, maar de fysiotherapeut heeft
klaagster met sms-jes en telefoontjes
verleid. Hij had dat volgens klaagster
achterwege moeten laten. Klaagster
voelt zich door de fysiotherapeut
gebruikt als seksueel speeltje, dat is
afgedankt toen hij uitgespeeld was.
Een en ander heeft voor klaagster
ingrijpende gevolgen gehad. Haar
huwelijk is tot een einde gekomen en
een langdurige opname op de PAAZ-
afdeling is noodzakelijk geweest. Nog

steeds zijn klaagster en haar kinderen
onder behandeling bij de GGZ.

3. Het standpunt van de fysiotherapeut

Sinds 1998 is klaagster met enige
regelmaat bij de fysiotherapeut onder
behandeling geweest. In maart 2001
kwam zij wederom bij de fysiothera-
peut wegens nek- en schouderklach-
ten. Klaagster heeft de fysiotherapeut
verteld dat haar huwelijk zeer slecht
was en zijn einde naderde. Na de
vierde behandeling gaf klaagster er
blijk van dat zij geïnteresseerd was in
persoonlijker contact met de fysiothe-
rapeut. Deze heeft daarop niet afwij-
zend gereageerd. Wel heeft hij gezegd
dat partijen elkaar in dat geval buiten
de praktijk zouden moeten ontmoe-
ten. Zij hebben vervolgens in een tele-
foongesprek op 6 april 2001 afgespro-
ken om gezamenlijk de honden uit te
laten. Bij die gelegenheid is tussen
partijen een nieuwe afspraak gemaakt
voor intiem contact, dat in een hotel
zou plaatsvinden. De fysiotherapeut
heeft daarbij uitdrukkelijk aangege-
ven dat hij de behandelingen zou
moeten staken en dat wat hem betreft
het seksuele contact eenmalig zou
moeten zijn in verband met afspraken
die hij daarover met zijn echtgenote
heeft. Klaagster toonde daarvoor
begrip. Dat de behandeling moest
worden gestaakt was overigens geen
groot bezwaar, want deze was toch al
niet meer nodig.
Op 19 april heeft tussen partijen in
het hotel seksueel contact plaatsge-
vonden.
Klaagster bleef vervolgens contact
zoeken met de fysiotherapeut. Dit
heeft geleid tot verdere seksuele con-
tacten, onder meer in de praktijk. De
fysiotherapeut heeft klaagster op
zeker moment mee naar huis geno-
men en tussen de echtgenote van de
fysiotherapeut en klaagster is een min
of meer vriendschappelijke relatie
ontstaan. Later is ook een seksuele
relatie tussen klaagster, de fysiothera-
peut en de echtgenote van de fysio-
therapeut ontstaan.
Op 29 augustus 2001 sprak klaagster
uit dat zij verliefd was op de fysiothe-

rapeut en het gevoel had, bij hem
altijd op de tweede plaats te komen.
Zij stond erop dat de fysiotherapeut
een keuze zou maken. De fysiothera-
peut heeft klaagster medegedeeld dat
zijn echtgenote voor hem op de eerste
plaats kwam en gezegd het beter te
vinden dat het contact met klaagster
zou worden verbroken. Klaagster
nam hiermee geen genoegen, bestook-
te de fysiotherapeut met sms-berich-
ten, maar hield hier eind september
mee op.
De fysiotherapeut is zich ervan
bewust dat een fysiotherapeut, als
professional, voldoende professionele
afstand tot patiënten moet bewaren.
Achteraf gezien meent hij dat hij die
afstand waarschijnlijk toch niet vol-
doende heeft bewaard. Weliswaar
heeft hij onmiddellijk de behande-
lingsovereenkomst beëindigd toen er
sprake van was dat seksueel contact
zou gaan ontstaan, maar hij kan er
niet omheen dat een en ander min of
meer vloeiend in elkaar is overgelo-
pen.
De fysiotherapeut betreurt dit ten
zeerste. Hij zal een dergelijke situatie
niet nog eens laten gebeuren. Hij
heeft het gebeurde uitvoerig binnen
zijn maatschap besproken en is ervan
doordrongen dat een fysiotherapeut
een bijzondere zorg heeft om vol-
doende afstand tot zijn patiënt te
bewaren.
Al met al meent de fysiotherapeut dat
hetgeen is voorgevallen geen schoon-
heidsprijs verdient. Hij meent echter
dat de feiten anderzijds geen grond
opleveren voor het aanvaarden van
de klacht en het opleggen van een
maatregel.

4. De beoordeling

Het staat vast dat zich tijdens de
behandelrelatie tussen partijen gevoe-
lens hebben ontwikkeld, die geleid
hebben tot seksueel contact. De fysio-
therapeut stelt dat hij op dat moment
de behandelrelatie heeft beëindigd,
zodat de behandelrelatie en de seksu-
ele relatie niet tegelijkertijd hebben
bestaan.
Het College kan in het midden laten
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of deze stelling van de fysiotherapeut
juist is. De fysiotherapeut heeft
erkend dat tijdens de behandelrelatie
tussen partijen het aangaan van sek-
suele contacten ter sprake is gekomen
en daartoe afspraken zijn gemaakt.
Volgens de fysiotherapeut is de
behandelrelatie min of meer vloeiend
in seksueel contact overgegaan. Dat
had niet mogen gebeuren.
Een hulpverlener als de fysiothera-
peut in het onderhavige geval staat in
een bijzondere relatie tot zijn patiën-
te. Deze bijzondere relatie kenmerkt
zich mede door een afhankelijkheid
van de patiënte ten opzichte van de
hulpverlener en een daarmee samen-
hangend vertrouwen van de patiënte
in de hulpverlener. Dit vertrouwen
omvat onder meer dat de hulpverle-
ner zich zal onthouden van inbreuken
op de lichamelijke integriteit van de
patiënte. Dat de patiënte met het sek-
suele contact instemt – of dit zelfs ini-
tieert – maakt geen wezenlijk verschil.
Dit kan namelijk mede zijn beïnvloed
door het karakter van de hulpverle-
ningsrelatie.
Indien tussen patiënte en hulpverlener
gevoelens ontstaan die kunnen leiden
tot een seksuele relatie, dient de hulp-
verlener zich dit te realiseren en
maatregelen te treffen. Tot die maat-
regelen behoort in elk geval dat hij
onmiddellijk de hulpverleningsrelatie
beëindigt en zo nodig zorg draagt
voor een goede overdracht aan een
collega. Daarnaast dient de hulpverle-
ner zich ervan te vergewissen dat de
wens van de patiënte tot seksueel
contact geheel onafhankelijk van de
behandelrelatie tot stand is gekomen.
Daartoe zal in het algemeen een
wachtperiode, waarin hulpverlener en
patiënte elkaar niet zien, aangewezen
zijn. In dit verband wijst het College
op de beroepscode voor psychothera-
peuten van de Nederlandse
Vereniging van Psychotherapeuten,
die verbiedt om een seksuele relatie te
beginnen binnen zes maanden na het
afsluiten van de behandeling. Ook
kan worden gewezen op een uit-
spraak van de Commissie van Beroep
van het KNGF d.d. 29 december
1999 
(FysioPraxis nov. 2000 nr. 11, blz
39). Daarin overwoog deze
Commissie dat ‘van de fysiotherapeut
mag worden verwacht dat hij, in het
geval dat hij een intieme relatie met
een patiënte wenst aan te gaan, na de
beëindiging van een behandeling een

redelijke afkoelingsperiode in acht zal
nemen, alvorens de relatie daadwer-
kelijk aan te gaan’.
De fysiotherapeut heeft zich in het
onderhavige geval niet aan dit vereis-
te gehouden. Dat is hem ernstig aan
te rekenen. De seksuele contacten
hebben bovendien mede plaatsgevon-
den in de praktijkruimte, waardoor
bij klaagster de verwarring over het
door elkaar lopen van de beide rela-
ties moet zijn vergroot.
Daar komt nog bij dat hij van de
ontwikkeling en het in verband daar-
mee beëindigen van de behandelrela-
tie geen aantekening heeft gemaakt in
zijn verslaglegging betreffende klaag-
ster. Dat had wel moeten gebeuren.
De klacht is gegrond. Het College zal
aan de fysiotherapeut een maatregel
opleggen, waarbij niet met een beris-
ping kan worden volstaan. Het
College zal de fysiotherapeut een
voorwaardelijke schorsing opleggen,
om de ernst van het aan de fysiothe-
rapeut te maken verwijt te onderstre-
pen.
Het algemeen belang is ermee gediend
dat deze beslissing in bredere kring
bekend wordt. Het College zal daar-
om bepalen dat de beschikking in
geanonimiseerde vorm zal worden
gepubliceerd als hierna te vermelden.

Rechtdoende:

legt aan de fysiotherapeut op de
maatregel van schorsing van zijn
inschrijving in het register ex. artikel
3 van de Wet op de beroepen in de
individuele gezondheidszorg voor de
duur van drie maanden, voorwaarde-
lijk, met een proeftijd van twee jaar;

bepaalt dat de voorwaardelijk opge-
legde schorsing ten uitvoer kan wor-
den gelegd indien de arts zich binnen
de proeftijd schuldig maakt aan enig
handelen of nalaten dat leidt tot
gegrondverklaring van een klacht op
grond van de bepalingen van de Wet
op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg; 

bepaalt dat deze beslissing zal worden
bekendgemaakt door plaatsing in de
Nederlandse Staatscourant en door
aanbieding ter plaatsing aan de
redacties van het Tijdschrift voor
Gezondheidsrecht, Fysiopraxis en
Medisch Contact, een en ander met
weglating van de namen, voornamen
en woonplaatsen van de in de beslis-

sing genoemde personen alsmede van
de daarin voorkomende andere gege-
vens die omtrent deze personen een
aanwijzing bevatten.

Deze beslissing is gegeven door: mr.
P.A. Offers, voorzitter; mr. M.W.
Koek, lid-jurist; mr. W.M. Mooij,
P.A.M. van der Salm, F. Besseling,
leden-fysiotherapeuten, bijgestaan door
mr. P.C. Römer, secretaris en uitge-
sproken ter openbare terechtzitting van
8 april 2003.

De persoon over wie geklaagd is, als-
mede de Inspecteur voor de
Gezondheidszorg kunnen tegen deze
beslissing hoger beroep instellen bij
het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg. De mogelijkheid
van beroep staat open binnen zes
weken na de dag van verzending van
deze beslissing aan partijen. Het tot
het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg gerichte
beroepschrift wordt ingezonden bij de
secretaris van het Regionaal Medisch
Tuchtcollege te ’s-Gravenhage, door
wie het binnen de beroepstermijn
moet zijn ontvangen.
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