
632    MEDISCH CONTACT | 26 MAART 2015  

TUCHTRECHT

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheids-
zorg te Zwolle d.d. 5 december 2014
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Beslissing naar aanleiding van de op 30 januari 2014 bij het  
Regionaal Tuchtcollege te Amsterdam en aan het Regionaal 
Tuchtcollege te Zwolle doorgezonden klacht van A, wonende te 
B, bijgestaan door (zijn vader) C te B, tegen D, psychiater, (des-
tijds) werkzaam te E, bijgestaan door mr. M.C. Hoorweg-de 
Boer, verbonden aan VvAA rechtsbijstand te Utrecht, verweer-
der.

01
Het verloop van de procedure
(…)

02
De feiten
(…) Nadat klager, geboren in 1994, met succes zowel het theorie- 
als het praktijkexamen voor het rijbewijs B had afgelegd, vertel-
de hij zijn examinator dat hij kort daarvoor de diagnose ADHD 
had gekregen. Dat leidde ertoe dat klager een medische keuring 
moest ondergaan voordat het rijbewijs zou kunnen worden af-
gegeven.

Klager ontving een uitnodiging voor deze keuring bij brief  
van 18 september 2013 van F. In de brief van F is voor zover hier 
van belang vermeld: ‘Heeft uw onderzoek geen betrekking op alcohol-
gebruik of rijden onder invloed van alcohol, dan hoeft u geen bloedonder-
zoek te laten verrichten.’
De keuring heeft op zaterdag 28 september 2013 plaatsgevon-
den. Klager werd daarbij vergezeld door G, de moeder van een 
vriend van hem. Klager werd eerst gezien door keuringsarts H, 
aansluitend ook door verweerder. Verweerder is sinds 2008 als 
psychiater werkzaam bij F.
Tijdens het onderzoek heeft verweerder klager gezegd dat hij 
vond dat er een indicatie was om bloedonderzoek te laten doen, 
omdat alcoholgebruik een risicofactor is bij ADHD. Verweerder 
adviseerde klager bloedonderzoek te laten doen, maar zei klager 
niet te kunnen dwingen. Het bloedonderzoek zou circa 50 euro 
kosten (…). Verweerder heeft klager – zo heeft verweerder ter  
zitting verklaard – gezegd dat als klager nu niet bereid zou  
zijn mee te werken aan een bloedonderzoek het CBR eventueel 
alsnog een bloedonderzoek kon verlangen.
Desgevraagd heeft verweerder klager en G gezegd dat zij bij  
het CBR konden informeren welke consequenties het CBR  
zou verbinden aan het niet geven van toestemming voor bloed-
onderzoek. Het CBR was op de keuringsdag, een zaterdag, niet 
bereikbaar. Klager heeft daarop zijn vader gebeld. Klager heeft 
gezegd op dat moment geen bloedonderzoek te willen laten  
verrichten. (…) 

Een jongen van 19 slaagt voor zijn  

rijexamen en vertelt zijn examinator in 

alle onschuld dat hij pas is gediagnosti-

ceerd met ADHD. Vervolgens krijgt hij 

zijn rijbewijs niet; hij moet eerst me-

disch gekeurd worden. Daarvoor komt 

hij bij de aangeklaagde psychiater te-

recht. 

Wie de rapportage van de medische 

keuring leest, zal medelijden krijgen met 

de eerlijk antwoordende jongen. Voor hij 

het weet is hem een mogelijk alcohol-

probleem aangewreven en wordt hem 

verweten onvoldoende mee te werken 

aan het onderzoek. Omdat hij niet  

meteen instemde met bloedonderzoek, 

waar hij 50 euro voor moest betalen. 

Maar het is de jongen ook echt niet  

duidelijk gemaakt waarom dat nodig 

was en dat hem eventueel ‘weigeren 

van onderzoek’ zou worden verweten. 

Als het rapport op de mat valt bij de  

jongen, probeert zijn vader de rapporte-

rende psychiater te bereiken, via tele-

foon en e-mail. Het rapport klopt vol-

gens hem niet – en hij heeft daar gelijk 

in. Het antwoord op de mail komt veel  

te laat, als het CBR inmiddels al heeft  

laten weten dat het rijbewijs niet wordt 

afgegeven.

De psychiater is de mist ingegaan,  

oordeelt het regionaal tuchtcollege; hij 

wordt berispt. Hopelijk is de jongen in-

middels op deugdelijke wijze herkeurd.

Sophie Broersen, arts/journalist
Diederik van Meersbergen, jurist

Een kater na rijexamen

NIET - 
ONTVANKELIJK

ONGEGROND/
AFGEWEZEN
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GEGROND Gegrond, geen maatregel
Waarschuwing
Berisping
Boete

(Voorwaardelijke) schorsing  
inschrijving register
Gedeeltelijke ontzetting
Doorhaling inschrijving register

In de rapportage staat voor zover van belang:
‘(…) 
2. Anamnese:
(…) Bij betrokkene werd 1-2 maanden terug de diagnose ADHD gesteld 
door I, psychiater. Betrokkene had op internet gekeken naar ADHD- 
symptomen en vond dat hij hieraan voldeed. Hij heeft vervolgens zelf  
contact opgezocht met de Jeugdriagg, alwaar de diagnose ADHD werd 
vastgesteld. (…)
Intoxicaties:
Tabak: Betrokkene rookt niet.
Alcohol: Betrokkene dronk in het afgelopen jaar 1-2 dagen per week, en ge-
middeld 2-3 AE (alcohol eenheden RTC) per dag. Bij het uitgaan dronk be-
trokkene meer. Dit kwam gemiddeld 1 dag per maand voor. Hij dronk dan 
12 AE per dag. Betrokkene weigert bloedonderzoek.
Drugs: Betrokkene heeft in het afgelopen jaar eenmaal een joint gebruikt. 
Betrokkene heeft nooit andere drugs gebruikt.
Medicatie: Nog niet, zal binnenkort gestart worden (Ritalin)
Psychiatrische voorgeschiedenis: Betrokkene werd nooit opgenomen in een 
psychiatrisch ziekenhuis en is niet bekend met andere psychiatrische 
stoornissen. (…)
Conclusie: aanwijzingen voor een psychiatrische stoornis met mogelijk 
verslavingsproblematiek in het afgelopen jaar. 
(…) 
5. Psychiatrische diagnose en conclusie
(…)
Uit de anamnese komt naar voren dat betrokkene enkele maanden terug 
gediagnosticeerd is met ADHD. Er zijn actuele ADHD-symptomen met 
mogelijk verslavingsproblematiek in het afgelopen jaar.
Het verder onderzoek toont de volgende bevindingen:
- �Betrokkene dronk afgelopen jaar 1-2 dagen per week, en gemiddeld  

2-3 AE per dag. Bij het uitgaan dronk betrokkene meer. Dat kwam  
gemiddeld 1 dag per maand voor. Hij dronk dan 12 AE per dag.

- �Bij betrokkene is sprake van chaotisch gedrag, doordraven en ongeremd 
zijn. Er is daarnaast sprake van een slechte concentratie.

- �Betrokkene weigert het bloedonderzoek en weigert hiermee een volledige 
medewerking aan het onderzoek.

- �Betrokkene dronk gemiddeld één of meerdere dagen per week gemiddeld 
10 AE of meer per dag. Dit is een aanwijzing voor alcoholmisbruik.

Beschouwend kan er naar mijn mening gesteld worden dat er met betrek-
king tot ADHD sprake is van actuele symptomen. Daarnaast is er moge-
lijk sprake van verslavingsproblematiek en een onvolledige medewerking 
aan het onderzoek. Derhalve is mijn advies een ongeschiktheid voor beide 
categorieën.’

Bij brief van 7 november 2013 is, ondertekend door verweerder, 
het keuringsrapport met een blokkeringsformulier aan klager 
toegezonden. In de brief staat, voor zover hier van belang, het 

navolgende:
‘(…) U wordt vriendelijk maar dringend verzocht uiterlijk binnen tien  
dagen na de bovengenoemde datum van verzending van het rapport 
schriftelijk en per aangetekende post (…) te laten weten óf u gebruik wilt 
maken van uw blokkeringsrecht (…). 
Als u niet binnen deze termijn reageert zonder dat u mij een goed gemoti-
veerd verzoek tot uitstel heeft gestuurd, dan zal ik ervan uitgaan dat u 
geen bezwaar heeft tegen toezending van het bijgesloten rapport en de  
conclusies aan het CBR. Het rapport en de conclusies worden dan aan het 
CBR verzonden. Geeft u binnen deze termijn aan dat u niet wilt dat de 
uitslag van de keuring aan het CBR wordt doorgegeven – dus dat u ge-
bruik wilt maken van uw blokkeringsrecht – dan zal F het CBR schrifte-
lijk laten weten dat u geen toestemming geeft voor het versturen van het 
keuringsrapport. (…)’

(…) Klager heeft het rapport op 9 november 2013 ontvangen.  
Klager heeft geen gebruikgemaakt van zijn blokkeringsrecht. 
Klagers vader heeft, na enkele dagen meermaals en tevergeefs 
geprobeerd te hebben telefonisch in contact te komen met ver-
weerder, hem op 11 november 2013 een e-mail gestuurd, daarbij 
melding gemaakt van zijns inziens fouten in de rapportage en 
verzocht om telefonisch overleg.
Verweerder heeft op 18 november 2013 het definitieve rapport 
naar het CBR gestuurd. Het CBR heeft klager bij brief van 21  
november 2013 laten weten dat er geen verklaring van geschikt-
heid werd afgegeven.
Op 25 november 2013 heeft verweerder de e-mail van 11 novem-
ber 2013 van de vader van klager beantwoord en geschreven  
dat hij de rapportage met een kopie van de brief (e-mail van  
11 november 2013) van de vader van klager en zijn (verweerders) 
reactie daarop aan het CBR zal sturen.

03
Het standpunt van klager en de klacht
Klager verwijt verweerder, kort samengevat weergegeven:
1. �Slecht luisteren, met als gevolg verkeerde bevindingen en con-

clusies. Inconsequenties in bevindingen (frequentie en perio-
de), bevindingen niet in lijn met anamnese. Onzorgvuldige 
rapportage.

2. �Onduidelijke communicatie. Geeft geen indicatie van een ge-
rezen verdenking. Spreekt ernstige conclusies niet uit maar 
laat deze als verrassing achteraf schriftelijk rapporteren.

3. �Is niet telefonisch benaderbaar en belt niet terug voor uitleg, 
toelichting of verantwoording terwijl er sprake is van een ster-
ke behoefte daaraan bij klager omdat hem ernstig onrecht 
wordt aangedaan. (…)
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04
Het standpunt van verweerder
(…)

05
De overwegingen van het college
(…)
5.3 (…) Klager stelt dat ten onrechte door verweerder in de  
anamnese is genoteerd dat klager 2-3 AE op 1 of 2 dagen per 
week drinkt. Verweerder heeft dat klachtonderdeel betwist, 
stellende dat de opgenomen anamnese is voorgelezen en klager 
desgevraagd heeft verklaard dat die juist was. (…) Indien de  
volledige anamnese adequaat is voorgelezen had het klager 
moeten kunnen opvallen dat er met betrekking tot het roken 
onjuiste informatie was opgenomen. Deze twijfel is evenwel  
niet voldoende om daarmee te concluderen dat de anamnese 
voor zover daarin het alcoholgebruik van 2 tot 3 AE per dag is 
opgenomen, niet is voorgelezen. In ieder geval staat ten aanzien 
van roken vast dat het rapport onjuistheden bevat. (…) 
Ter zake van overige onjuistheden en incongruenties in het  
rapport zoals door klager genoemd, wordt als volgt overwogen. 
Zo de in de anamnese, en bij het eerste punt van de conclusie, 
vermelde aantallen AE die klager zou innemen al juist zouden 
zijn kan, gelet op die aantallen, niet begrepen worden dat bij  
het vierde punt staat vermeld dat klager ‘gemiddeld één of meer 
dagen per week gemiddeld 10 AE of meer per dag’ dronk. De  
in de anamnese vermelde hoeveelheden zijn hiermee niet te  
rijmen. Hetgeen verweerder ter zake ter zitting nog heeft aange-
voerd in een poging tot een logische redenering te komen, kan 
niet tot een ander oordeel leiden.
Uit het rapport blijkt voorts niet dat verweerder zijn op deze 
aantallen AE gebaseerde conclusie, te weten dat deze aantallen 
AE een aanwijzing vormen voor alcoholmisbruik, op enige wijze 
diagnostisch nader heeft onderzocht, teneinde zijn conclusie op 
juistheid te toetsen. Ter zitting heeft verweerder desgevraagd 
ook erkend daar geen nader anamnestisch onderzoek naar te 
hebben verricht. Evenmin is gebleken dat verweerder rekening 
heeft gehouden met de uit de anamnese verkregen informatie 
die juist tegen een vermoeden van alcoholmisbruik pleit, te  
weten de vermelding door klager dat hij, als hij een dag later 
moet voetballen, niet drinkt.
(…) De rapportage is op onderdelen onduidelijk en onjuist, de  
genoemde feiten en omstandigheden leiden niet logischerwijs 
tot de getrokken conclusie, de gebruikte onderzoeksmethode 
was niet afdoende nu geen rekening is gehouden met vermelde 
contra-indicaties en er is geen nader aangewezen anamnestisch 
onderzoek verricht. Het eerste klachtonderdeel is gegrond.

5.4 Ter zake van de klacht betrekking hebbend op de communi-
catie door verweerder, wordt als volgt overwogen.
Het is klager tijdens het onderzoek niet duidelijk geworden dat 

verweerder een bloedonderzoek op dat moment noodzakelijk, 
oftewel vereist, vond om zijn onderzoek afdoende te kunnen 
verrichten. Gelet op de uitnodigingsbrief die klager heeft ont-
vangen, hoefde hij op een bloedonderzoek niet bedacht te zijn, 
immers aangegeven was dat een dergelijk onderzoek, als het 
geen onderzoek wegens alcoholmisbruik of rijden onder invloed 
van alcohol betrof, niet noodzakelijk was. Ook uit de toelichting 
– zoals door verweerder desgevraagd ter zitting verwoord – die 
hij klager tijdens de keuring heeft gegeven, hoefde klager niet te 
begrijpen dat het ‘advies’ van verweerder om op dat moment 
mee te werken aan een bloedonderzoek, feitelijk een ‘verplich-
ting’ inhield en dat ‘niet meewerken’ zou leiden tot de conclusie 
‘weigeren van het onderzoek en dus een negatief advies’.
Verweerder heeft desgevraagd ter zitting erkend dat hij niet  
expliciet aan klager heeft meegedeeld wat concreet de gevolgen 
zouden zijn als klager op dat moment niet instemde met een 
bloedonderzoek en heeft slechts gesuggereerd dat het CBR  
mogelijk een bloedonderzoek alsnog nodig zou achten.
De uitnodigingsbrief en de communicatie tijdens het onderzoek 
op dit onderdeel dienen als onvoldoende te worden gekwalifi-
ceerd. Van verweerder had verwacht mogen worden dat een  
duidelijke uitnodigingsbrief was verstuurd waarin werd mee-
gedeeld dat ook bij andere dan strikte alcoholkeuringen, onder 
omstandigheden, een bloedproef verlangd kan worden en wat 
de gevolgen zijn indien aan een dergelijk bloedonderzoek geen 
medewerking wordt verleend. Althans van verweerder had ver-
wacht mogen worden dat hij, gelet op de inhoud van de uitnodi-
gingsbrief, meer concrete informatie had gegeven over de nood-
zaak van het bloedonderzoek op dat moment. Verweerder heeft 
laten weten dat de brief inmiddels is aangepast. Maar ook afge-
zien van de brief, had verweerder tijdens de keuring ondubbel-
zinnig en duidelijk moeten zijn over het bloedonderzoek.
De communicatie door verweerder omtrent het kennelijk door 
hem – in weerwil van de uitnodigingsbrief – noodzakelijk  
geachte bloedonderzoek en de gevolgen daarvan als klager  
daaraan niet direct wilde meewerken, is dan ook onvoldoende 
geweest. De klacht is ook op dit onderdeel gegrond.

5.5 Klager heeft, nadat hij de rapportage ontving, feitelijk  
gebruik willen maken van het hem toekomende correctierecht. 
Zijn vader heeft daartoe, zo is onbestreden gebleven gesteld, 
meermaals telefonisch contact gezocht met F waarop hem, zo  
is eveneens onbestreden gebleven gesteld, is toegezegd terug-
gebeld te zullen worden door verweerder. Dat is niet gebeurd. 
Op de e-mail van 11 november 2013 is eerst bij schrijven van  
25 november 2013 door verweerder gereageerd. Het rapport was 
toen al aan het CBR gestuurd zonder dat klager feitelijk van zijn 
correctierecht gebruik heeft kunnen maken. Voor zover ver-
weerder meent dat aan het correctierecht uitvoering is gegeven 
doordat de conceptrapportage tijdens de keuring is voorgelezen, 
is die stelling onjuist. Noch daargelaten dat klager betwist dat 
de door hem gebruikte AE zijn voorgelezen zoals in de rappor-
tage vermeld, is voorlezen tijdens de keuring aan een jongeman 
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Elke week selecteren KNMG-juristen opvallende 
uitspraken in het gezondheidsrecht. Een volledig 
overzicht kunt u vinden op medischcontact.nl/recht 
Tegen uitspraken van regionale tuchtcolleges kan  
tot zes weken na de uitspraak nog hoger beroep 
worden aangetekend.

 �Helderheid scheppen voor vakantiewaarnemer
De echtgenote van een aan kanker overleden patiënt klaagt  

een longarts aan. Van de klachten verklaart de tuchtrechter  

er één gegrond. De arts, die korte tijd na het consult op vakantie 

ging, had alvast onderzoek in gang moeten zetten en zijn  

dossiervoering bood zijn waarnemer onvoldoende duidelijkheid 

over het gevoerde beleid. Volgt een waarschuwing.

RTG Zwolle 13 maart 2015, ECLI:NL:TGZRZWO:2015:27

 �Medeverantwoordelijk voor onbekwame  
verloskundige

De Inspectie voor de Gezondheidszorg verwijt een gynaecoloog 

onjuist medisch handelen, een gebrek aan regievoering en on-

voldoende samenwerking met de tweedelijnsverloskundige. De 

laatste was in België opgeleid en was volgens de tuchtrechter 

‘onbewust onbekwaam’. De klachten worden gegrond verklaard, 

waarbij het tuchtcollege constateert dat de vakgroep gynaecolo-

gie, althans de arts, er (nog) niet toe is overgegaan opleiding en 

borging van vaardigheden voor klinisch verloskundigen te orga-

niseren en nieuwe werkinstructies te maken voor verpleegkun-

digen en verloskundigen. In een aparte zaak oordeelt het tucht-

college dat de verpleegkundige ‘onbewust onbekwaam’ was.

RTG Zwolle 13 maart 2015, ECLI:NL:TGZRZWO:2015:28

 �Zorgverzekeraars hebben recht op inzage  
in dossiers

Eiseres, een stichting die instellingen voor medisch- 

specialistische zorg exploiteert, verzet zich tegen inzage  

door zorgverzekeraars in de dossiers van haar cliënten. Op  

basis van signalen wensen de zorgverzekeraars materiële  

controle uit te voeren. Doordat eiseres zich verzet, hebben  

de zorgverzekeraars de betalingen alvast opgeschort. De rechter 

wijst de vordering, ervan uitgaand dat de zorgverzekeraars  

onrechtmatig handelen, af.

Rb Noord-Nederland 26 februari 2015, ECLI:NL:RBNNE:2014:6831

OPVALLENDE UITSPRAKEN

web 
De volledige tekst van deze uitspraak staat op medischcontact.nl/ 
tuchtrecht. Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.

Voor meer uitspraken zie tuchtrecht.nl.

van 19 jaar geen wijze waarop aan het correctierecht invulling 
mag worden gegeven. Van klager, zoals gezegd toen 19 jaar, kon 
gelet op de technische aard van de rapportage en de incongruen-
tie omtrent de door hem gebruikte AE niet verwacht worden dat 
hij daarop ter plekke adequaat zou kunnen reageren.
Verweerder had klager bij toezending van de rapportage van het 
hem toekomende correctierecht op de hoogte moeten stellen. 
Ten onrechte is dat niet gebeurd.
Voorts had verweerder, nu hij niet betwist heeft dat hij ervan  
op de hoogte was dat klagers vader had gebeld en aan hem was 
toegezegd teruggebeld te zullen worden, klagers vader tijdig 
moeten laten berichten dat telefonisch overleg – in weerwil van 
toezeggingen door de telefoniste – niet mogelijk was.
Voorts had van verweerder verwacht mogen worden dat hij de  
mail van 11 november 2013 van klagers vader als een verzoek tot 
uitstel omtrent het toezenden van de rapportage aan het CBR 
had opgevat en dat hij had gezorgd voor prompte beantwoor-
ding, in ieder geval voor een reactie binnen de termijn die was 
gesteld om gebruik te kunnen maken van het blokkeringsrecht.
Dat verweerder vervolgens in zijn brief schrijft het rapport met 
de brief van klager en verweerders reactie aan het CBR te zullen 
toesturen, is begrijpelijk bij klager als onbegrijpelijk overgeko-
men nu de rapportage reeds op 18 november 2013 aan het CBR 
was toegezonden. Verweerder heeft ter zitting ter verduidelij-
king gesteld dat de rapportage nogmaals werd gestuurd, maar 
toen voorzien van de brief van klagers vader en verweerders  
reactie daarop. Het was beter geweest als verweerder daarover 
duidelijker was geweest in zijn brief van 25 november 2013.
Ook dit klachtonderdeel is gegrond.

5.6 Nu alle klachtonderdelen gegrond zijn zal het college een 
maatregel opleggen. Het college acht gelet op de aard en ernst 
van het functioneren van verweerder in deze casus een berisping 
aangewezen.

06
De beslissing
Het college

- berispt verweerder; (…)

Aldus gedaan in raadkamer door mr. E.W. de Groot, voorzitter, 
mr. dr. Ph.S. Kahn, lid-jurist, dr. M.H. Braakman, T.S. van der 
Veer en R.O. Rischen, leden-geneeskundigen, in tegenwoordig-
heid van mr. H. van der Poel-Berkovits, secretaris, en uitgespro-
ken in het openbaar op 5 december 2014 door mr. A.L. Smit, 
voorzitter.  


