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Tandarts die borsten ‘aanraakt’ 

Sommige tandartsen vatten hun deskundigheidsgebied wel erg ruim op. En zij komen 
daarmee nog weg ook. Deze conclusie kan althans worden getrokken uit onderstaan­
de uitspraak van de Rechtbank Arnhem.

Een vrouw doet aangifte tegen haar tandarts, omdat hij haar borsten betast zou heb­
ben. De rechtbank stelt vast dat er inderdaad sprake is geweest van het doelbewust 
‘aanraken’ van de borsten, maar spreekt de tandarts vrij van ontucht. De rechtbank 
concludeert namelijk dat er is gepalpeerd naar aanleiding van klachten bij de vrouw. 
Dat de tandarts zich tevens had gespecialiseerd in de behandeling van craniomandi­
bulaire disfunctie (CMD) achtte de rechtbank in dit geval relevant. Vanwege deze spe­
cialisatie kon de tandarts besluiten lichamelijk onderzoek te doen. Omdat de vrouw 
tijdens dit onderzoek zei tevens pijn te voelen onder de borsten, mocht de tandarts dit 
opvatten als een verzoek, met toestemming, haar borsten aan te raken.

Deze strafrechtelijke beslissing roept (bij ons) bovenal vragen op. Waarom heeft de 
officier van justitie de tandarts niet tevens ten laste gelegd dat de tandarts (ver) 
buiten de grenzen van zijn deskundigheidsgebied was getreden? Volgens de Wet BIG 
behoren immers slechts handelingen op het gebied van de tandheelkunde tot het 
deskundigheidsgebied van tandartsen. Daarnaast is het volstrekt onduidelijk of, en zo 
ja in hoeverre, de tandarts de patiënte vooraf over zijn aanvullende specialisaties had 
geïnformeerd. CMD-symptomen hebben bovendien betrekking op de kauwspieren of 
het kaakgewricht; het blijft het een raadsel waarom hij onderzoek aan de borsten no­
dig vond. En wat zal de tandarts hebben genoteerd in het medisch dossier van zijn pa­
tiënte? Het zou interessant zijn om te weten hoe de tuchtrechter deze zaak beoordeeld 
had. Maar oordeelt u vooral zelf over deze wonderlijke zaak en het door de strafrechter 
gemaakte onderscheid tussen ‘aanraken’ en ‘betasten’ van borsten door een beroeps­
beoefenaar die zich, professioneel, slechts hoort in te laten met de mondstreek.

B.V.M. Crul, arts

prof. mr. A.C. Hendriks, jurist KNMG

Rechtbank Arnhem d.d. 4 januari 2011

(ingekort door redactie MC)

Vonnis in de zaak van de officier 
van justitie in het arrondissement 
Arnhem tegen verdachte A, tandarts, 
wonende te B, met als raadsman 
mr. F.G.W.M. Huijbers, advocaat te 
Nijmegen. 

1. De inhoud van de tenlastelegging 

Aan verdachte is ten laste gelegd dat 
hij in of omstreeks juni 2008, door 
(een) feitelijkheid/feitelijkheden C 
(slachtoffer) heeft gedwongen tot het 
dulden van een ontuchtige hande-
ling, bestaande uit het opzettelijk 
ontuchtig met zijn hand(en) dan wel 
vinger(s) betasten van de borst(en) 
van C, waarbij de feitelijkheid/
feitelijkheden erin bestond(en) dat 
verdachte zijn hand ongevraagd 
en onverhoeds onder de beha van 
C heeft gebracht, terwijl C op dat 

moment als patiënt van verdachte in 
een tandartsstoel zat of lag (waardoor 
verdachte een zeker psychisch over-
wicht op haar had).
Althans, indien het vorenstaande on-
der 1 niet tot een veroordeling leidt: 
hij in of omstreeks juni 2008, terwijl 
hij werkzaam was in de gezondheids-
zorg (te weten als tandarts), ontucht 
heeft gepleegd met C, die zich als 
patiënt en/of cliënt aan A’s hulp en/
of zorg had toevertrouwd, immers 
heeft verdachte toen aldaar met 
zijn hand(en) dan wel vinger(s) de 
borst(en) van C betast. 

2. Het onderzoek ter terechtzitting 

De zaak is op 21 december 2010 ter 
terechtzitting onderzocht. Daarbij is 
verdachte A verschenen. Verdachte is 
bijgestaan door mr. F.G.W.M. Huijbers, 
advocaat te Nijmegen. Als benadeelde 
partij heeft zich schriftelijk in het 

geding gevoegd mevrouw C (slachtof-
fer). Zij is tevens ter terechtzitting 
verschenen. De officier van justitie, 
mr. P.A. Boer, heeft gerekwireerd. 
Verdachte en zijn raadsman hebben 
het woord ter verdediging gevoerd. 

3. De beslissing inzake het bewijs 

Standpunt van de officier van justitie 

De officier van justitie acht het 
primair tenlastegelegde wettig en 
overtuigend bewezen. Verdachte, 
tandarts, heeft onverhoeds de borsten 
van zijn patiënte, C, betast terwijl C 
in een tandartsstoel lag en zich hier-
aan niet kon onttrekken. Gelet op de 
aangifte, waaruit blijkt dat C deze 
handelingen niet heeft toegestaan, 
is sprake geweest van dwang. Nu 
voor het betasten van de borst geen 
medische reden aanwezig was, heeft 
verdachte gehandeld in strijd met de 
sociaal-ethische norm dat het niet ge-
oorloofd is om zonder toestemming 
de borsten van een patiënte te betas-
ten en is het handelen van verdachte 
als ontuchtig aan te merken. 
Verdachte had dit kunnen en moeten 
weten en heeft met zijn handelen in 
ieder geval de aanmerkelijke kans 
aanvaard dat C het betasten van haar 
borsten als ontuchtig zou opvatten, 
zodat verdachte op zijn minst voor-
waardelijk opzet had op het plegen 
van dit feit. 

Het standpunt van de verdediging 

Verdachte heeft ter terechtzitting 
verklaard dat hij zich gespeciali-
seerd heeft in een aantal aanvul-
lende behandelingen. Na zijn studie 
tandheelkunde heeft hij daarvoor 
een aanvullende opleiding aan de 
universiteit gevolgd. Een van die 
specialisaties is de behandeling van 
craniomandibulaire disfunctie, 
gericht op klachten in de mond die 
zich uitbreiden naar andere spieren. 
C had een groot aantal klachten, die 
juist ook onder deze specialisatie 
vielen. Zij was al langere tijd bij hem 
in behandeling, maar de klachten na-
men niet af. Verdachte heeft daarom 
besloten opnieuw een uitgebreid 
onderzoek te doen. 
Namens verdachte is voorts aan-
gevoerd, zoals ook door verdachte 



De inspectie selecteert en becommentarieert elke week een 

ongepubliceerde tuchtzaak.

Zie voor alle feiten, het volledige commentaar van de inspectie 

én de overwegingen van het tuchtcollege:

www.medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie

/selectie_van_de_inspectie

Overhaaste toestemmingsverklaring

Zaaknummer:	 RTC Eindhoven 09108a en 09108b
Specialisme:	 Internist/ vasculair geneeskundige
Uitspraak:	 Gegrondverklaring zonder oplegging van maatregel
Klager:	 	 Patiënt

Relevantie volgens de inspectie:  Deze casus beschrijft hoe het zo vaak gaat in de 
praktijk. Informed consent is er niet voor niets en dient zorgvuldig te worden uitge-
voerd, zonder dat de patiënt onder druk wordt gezet of zich extra afhankelijk voelt. Een 
nuttige uitspraak van het tuchtcollege.

Feiten:   Patiënt lijdt aan perifeer vaatlijden en hypertensie. Op 17 maart 2006 is met 
patiënt gesproken over een diagnostisch nierangiogram. Twee maanden later vroeg 
de arts of de patiënt wilde meewerken aan aanvullend wetenschappelijk onderzoek, 
dat de onderzoeksduur volgens de informatiefolder met een uur zou verlengen. Deze 
folder, met een door de patiënt te tekenen toestemmingsverklaring, heeft de arts bij 
de patiënt, die hierover met zijn vrouw wilde spreken, achtergelaten.
Op 18 mei, toen de patiënt klaarstond om naar de angiografiekamer te worden 
gereden, verzocht de arts hem om de toestemmingsverklaring te tekenen, hetgeen 
hij heeft gedaan. Aansluitend vond die dag het onderzoek, inclusief het aanvullend 
onderzoek, plaats. Als complicaties zijn daarbij een cholesterolembolie en, daaruit 
voortkomend, een arteriële trombose opgetreden. Dit laatste heeft uiteindelijk geleid 
tot amputatie van het rechteronderbeen.

Overwegingen tuchtcollege:   Het is ongepast dat de behandelaar, vlak voordat de 
patiënt naar de angiografiekamer wordt gereden, vraagt om een handtekening te zet-
ten onder een daags tevoren kenbaar gemaakt verzoek waarover de patiënt aarzelde 
en eerst met zijn vrouw wilde spreken. Niet is gebleken dat de arts heeft geïnformeerd 
of de patiënt hierover al contact met zijn vrouw had gehad. Bovendien had de arts het 
verzoek al veel eerder, in het stadium van de polibezoeken, kunnen bespreken. Het 
argument dat daarvoor tijdens het polibezoek te weinig tijd is, gaat niet op. Als men 
graag wil dat de patiënt meewerkt, zal daar de benodigde tijd voor moeten worden 
uitgetrokken. 
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ter terechtzitting verklaard, dat C 
niet in de stoel lag, maar zat, omdat 
de stoel rechtop stond. Voorts was 
geen sprake van een behandeling 
maar van een onderzoek waarbij 
verdachte de klachten van C wilde 
inventariseren en een diagnose wilde 

stellen. Daartoe was het noodzakelijk 
een aantal spieren aan te raken (te 
palperen) waaronder die van de nek, 
de schouders en het borstbeen. Ver-
dachte heeft dat ook gedaan. Omdat 
C tijdens het onderzoek de opmer-
king maakte ook pijn onder haar 

borsten te voelen, heeft verdachte dit 
opgevat als een verzoek, en dus im-
pliciete toestemming, om die klacht 
nader te onderzoeken. Verdachte 
heeft voorts gesteld dat het mogelijk 
was dat de klachten van C werden 
veroorzaakt door problemen rond of 
bij het diafragma, zodat dat verzoek 
hem niet onlogisch voorkwam, en 
heeft daarom ook onder haar borst 
gevoeld. C moet hebben geweten dat 
dat niet kon zonder haar borsten aan 
te raken. Van ongevraagd en onver-
hoeds handelen bij het aanraken van 
de borsten is geen sprake geweest 
nu verdachte juist op aanwijzing 
van C, en direct aansluitend aan het 
palperen van de daarboven liggende 
spieren, onder haar borst gepalpeerd 
heeft en daartoe haar borst enigszins 
opzij moest duwen, waardoor hij 
deze aanraakte. Voor verdachte was 
het palperen onder de borst boven-
dien noodzakelijk om duidelijk te 
krijgen of daar een oorzaak voor de 
klachten lag, in welk geval C doorver-
wezen zou kunnen worden. 
Verdachte ontkent ontuchtig te 
hebben gehandeld. Verdachte heeft 
beide borsten van C aangeraakt, maar 
aanraken is iets anders dan betasten. 
Betasten is het aanraken van de borst 
om die borst ook doelbewust te be-
voelen. Het aanraken van de borsten 
door verdachte had slechts als reden 
het mogelijk te maken om onder 
de borst op een spier te drukken. 
Verdachtes handelen kan uitgelegd 
worden als medisch handelen. 

Bespreking van de standpunten 

De rechtbank is van oordeel dat niet 
wettig en overtuigend bewezen is 
hetgeen verdachte primair en sub-
sidiair is ten laste gelegd en zal hem 
daarvan vrijspreken. 
Het primair ten laste gelegde ziet op 
hetgeen strafbaar is gesteld in artikel 
246 van het Wetboek van Strafrecht 
en het subsidiair ten laste gelegde 
ziet op hetgeen strafbaar is gesteld 
in artikel 249 van het Wetboek van 
Strafrecht. In zowel het primair als 
subsidiair ten laste gelegde wordt 
verdachte verweten ontuchtige 
handelingen te hebben gepleegd. 
Van ontuchtige handelingen in de 
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zin van artikel 246 en artikel 249 van 
het Wetboek van Strafrecht is slechts 
sprake indien het gaat om handelin-
gen van seksuele aard die in strijd 
zijn met de sociaal-ethische norm. 
De eerste vraag die dus moet worden 
beantwoord is of de handelingen van 
verdachte handelingen van seksuele 
aard waren. 
Aangeefster, C, heeft in haar aangifte 
verklaard al langere tijd patiënte bij 
verdachte te zijn. Nadat verdachte 
haar vroeg of zij last had van haar nek 
bevestigde zij dat. Verdachte heeft 
toen haar nek bevoeld. Aangekomen 
bij de linkeroksel vroeg verdachte 
haar of zij ook daar last had, hetgeen 
zij wederom bevestigde. Verdachte 
zou daarna van haar oksels naar haar 
borsten zijn gegaan. 
De verklaring van aangeefster beves-
tigt de lezing van verdachte dat geen 
sprake was van een behandeling maar 
van een onderzoek naar de klachten 
van aangeefster. Eveneens beves-
tigt haar verklaring de lezing van 
verdachte dat hij als eerste de spieren 
in de nek, de schouders en ter hoogte 
van het borstbeen heeft gepalpeerd 
en in het verlengde daarvan haar 
borsten heeft aangeraakt. Dit strookt 

met de verklaring van verdachte dat 
het aanraken van de borsten van aan-
geefster onderdeel was van zijn on-
derzoek en dat hij de borsten slechts 
opzij heeft geduwd om daaronder te 
kunnen palperen. De rechtbank heeft 
daarom geen reden om te twijfelen 
aan de verklaring van verdachte in 
het algemeen en in het bijzonder niet 
aan zijn stelling dat hij de borsten pas 
opzij heeft geduwd nadat aangeefster 
hem vertelde pijn onder in haar borst 
te hebben (terwijl verdachte op dat 
moment al het gebied ter hoogte van 
de oksels en het borstbeen onder-
zocht) en dat dit slechts was met de 
intentie de klacht te onderzoeken. 
Gezien het voorgaande kan naar het 
oordeel van de rechtbank het han-
delen van verdachte, het aanraken 
van de borsten zoals door verdachte 
omschreven, niet als ontuchtig 
worden bestempeld. De rechtbank 
zal verdachte daarom van het hem 
zowel primair, als subsidiair ten laste 
gelegde vrijspreken. 
Nu de rechtbank verdachte zal 
vrijspreken van zowel het primair als 
subsidiair ten laste gelegde, dient de 
benadeelde partij niet-ontvankelijk 
te worden verklaard. 

4. De beslissing 

De rechtbank, rechtdoende:

-	 verklaart niet wettig en overtuigend 
bewezen hetgeen verdachte primair 
en subsidiair is ten laste gelegd en 
spreekt hem daarvan vrij. 

Beslissing op de vordering van de 
benadeelde partij C: 

-	 Verklaart de benadeelde partij 	
niet-ontvankelijk.

Aldus gewezen door mr. I.D. Jacobs 
(voorzitter), mr. E. de Boer en mr. 
M.G.J. Post, rechters, in tegenwoor-
digheid van R. van Dijk, griffier, en 
uitgesproken ter openbare terechtzit-
ting van deze rechtbank op 4 januari 
2011.

De volledige tekst van 
deze uitspraak staat 

op www.medischcontact.nl. Log in, 
bekijk deze en eerdere uitspraken 
en discussieer mee. 

Langwerpig en rond
praktijkperikel

Een 72-jarige patiënte belt. ‘Ik heb nieuwe suikertabletten 

gekregen en daar krijg ik zo’n hoofdpijn van. Ik word er beroerd 

van.’ 

Ik weet niet beter dan dat ze steeds metformine 500 mg 

gebruikt. ‘Ze waren altijd langwerpig en nu zijn ze rond. De 

apotheek zegt dat u een brief moet schrijven dat ik weer de 

langwerpige moet hebben.’

Ik schrijf een nieuw recept voor de ‘langwerpige suikerpillen’ en 

semi-frauduleus ‘medische indicatie’. Ik bel de apotheker met 

de vraag hoe dat nu zit. Deze klinkt wat wanhopig. ‘We krijgen 

hier de hele dag dit soort problemen aan de balie en het is 

bijna niet uit te leggen.’ 

Ik wijs erop dat het toch wel mooi is dat de goedkoopste pillen 

worden voorgeschreven. Het prijsvoordeel blijkt echter onduide-

lijk en is in ieder geval miniem. De nieuwe ronde pillen kostten 

in juni 2009 nog 1,23 euro per 90 stuks. De langwerpige 

kosten in maart 2010 1,00 euro per 90. De verzekeraar zal 

met de fabrikant van de ronde wel een nog lagere prijs hebben 

afgesproken. 

‘Begrijp ik goed dat voor een paar cent per 90 pillen dit hele 

circus gaat draaien? De patiënt is ongerust of in de war, 	

de compliance wordt slechter, de dokter moet zinloze papier-

tjes tekenen en de apotheek heeft een vracht administratie 

erbij.’

‘Je hebt het goed begrepen.’


