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Psychiater past rapport wel erg makkelijk aan

Een 76-jarige psychiater stelt voor het
Centraal Bureau Rijvaardigheids-
bewijzen (CBR) nog zeer regelmatig
rapportages op. Hij komt in de proble-
men als er vlak achter elkaar twee

klachten tegen hem worden ingediend.

In beide gevallen blijkt dat de arts zijn
rapportages wel erg makkelijk aanpas-
te, op verzoek van zijn opdrachtgever,
zonder dat hij duidelijk maakte waar-
om. Bij de tuchtrechter doet hij de wij-
zigingen ten dele af als slordigheden.
Dat kan natuurlijk niet: het opstellen
van dergelijke rapportages kan voor
degene over wie het gaat grote gevol-

gen hebben. Je zult voor je werk maar
afhankelijk zijn van je auto, en onte-
recht niet mogen rijden. Of worden
aangereden door iemand die echt niet
op de weg had gemogen.

Het regionaal tuchtcollege heeft er
geen vertrouwen in dat deze arts nog
goed zal kunnen rapporteren en legt
hem een gedeeltelijke ontzegging van
de bevoegdheid in het register op: hij
mag geen deskundigenrapportages
meer opstellen. De psychiater, die
inmiddels geen opdrachten voor het
CBR meer doet, gaat in beroep tegen
deze maatregel. Het CTG vindt echter

ook dat de man flink de fout in is
gegaan, omdat zijn handelen raakt aan
‘integriteit en onafhankelijkheid, kern-
waarden van de beroepsuitoefening
van een psychiater’. Hij krijgt een voor-
waardelijke (algehele) schorsing opge-
legd, met een jaar proeftijd. Hij mag
geen CBR-keuringen meer doen, maar
nog wel andere rapportages opstellen.
Hopelijk gaat hij daar nauwkeuriger te
werk.

Sophie Broersen, arts niet-praktiserend/
journalist

mr. Antina de Jong, adviseur gezondheids-
recht

Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
d.d. 7 maart 2019
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Beslissing in de zaak onder nummer C2018.100 van A, psychiater,
werkzaam te B, appellant, (...), tegen C, wonende te D, verweerder
inberoep, klagerin eerste aanleg, ...).
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Verloop van de procedure
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‘2 Vaststaande feiten
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2.1Verweerder heeft op 26 november 2016 bij klager in het kader
van een vorderingsprocedure van het Centraal Bureau Rijvaardig-
heidsbewijzen (hierna: CBR) op grond van artikel 130-134a van

de Wegenverkeerswet 1994 in opdracht van het Bureau Rijbewijs-
keuringen (hierna: BRK) samen met een arts een rijbewijskeuring
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verricht.Klager was in dit kader eerder onderzocht op 7 september
2016, maar was het niet eens met de weergave in de rapportage van
hetgeen hij zou hebben gezegd.

2.2 Bij brief van 21 december 2016 wordt klager het verslag van
bevindingen van verweerder en de arts door het BRK toegezon-
den.Indezebrief wordtklager gewezen op het blokkeringsrecht.
Verweerder heeft dit rapport opgestuurd naar het CBR.

In deze rapportage is als beschouwing het volgende opgenomen:
“Beschouwend kan er naar onze mening gesteld worden dat er onvoldoende
aanwijzingen aanwezigzijn om te kunnen concluderen dat er ten tijde van
delaatste aanhouding d.d. 20-05-2016 sprake was van alcoholmisbruik/
alcoholafhankelijkheid volgens de DSM-IV-TR, en dat evenmin op basis van
alle relevante gegevens de psychiatrische diagnose alcoholmisbruik in ruime
zin gesteld kan worden.”

Voorts is ten aanzien van de vraag of het alcoholmisbruik is
gestopt het volgende opgenomen:

“Concluderend lijkt aannemelijk dat betrokkene met het alcoholmisbruik is
gestopt 0p 20-05-2016.”

2.30p31januari 2017 heeft de medisch adviseur van het CBR
verweerder per e-mail een aantal opmerkingen ten aanzien van
het verslag van bevindingen gezonden en verzocht om herover-
weging van de conclusie dat evenmin op basis van alle relevante
gegevens de psychiatrische diagnose alcoholmisbruik in ruime zin
gesteld kan worden.



Gegrond, geen maatregel

GEGROND

(Voorwaardelijke) schorsing

Waarschuwing inschrijving register

Berisping
Boete

Bij brief van g februari 2017 ontvangt klager een door verweerder
aangepast rapport ter inzage. Klager wordt in deze brief niet
gewezen op het blokkeringsrecht.

In deze rapportage is als beschouwing het volgende opgenomen:
“Beschouwend kan er naar onze mening gesteld worden dat er voldoende
aanwijzingen aanwezig zijn om te kunnen concluderen dat er ten tijde van
delaatste aanhouding d.d. 20-05-2016 geen sprake was van alcoholmis-
bruik/alcoholafhankelijkheid volgens de DSM-IV-TR, en dat wel op basis
van alle relevante gegevens de psychiatrische diagnose alcoholmisbruik in
ruimezin gesteld kan worden.”

Voorts is ten aanzien van de vraag of het alcoholmisbruik is
gestopt het volgende opgenomen: “Concluderend lijkt aannemelijk
dat betrokkene met het alcoholmisbruik is gestopt 29-09-2016.”

2.4 Op 24 februari 2017 heeft de medisch adviseur van het CBR
verweerder per e-mail opmerkingen ten aanzien van het verslag
van bevindingen gezonden en verzocht de deelconclusie dat
betrokkene na het eerste onderzoek aannemelijk is gestopt met
alcoholgebruik te heroverwegen.

Bij brief van 8 maart 2017 ontvangt klager een door verweerder
aangepast rapport ter inzage. Klager wordt in deze brief niet
gewezen op het blokkeringsrecht.

In deze rapportage is ten aanzien van de vraag of het alcohol-
misbruik is gestopt het volgende opgenomen:

“Anamnestisch is sinds de laatste aanhouding het alcoholgebruik van
betrokkene gestopt. Na de laatste aanhouding is het alcoholgebruik onveran-
derd. Dit betekent dat de gronden waarop de diagnose is gesteld nog voort-
duren. Nu er sprake is van onderrapportage en een inconsistente anamnese,
kan aan het anamnestisch gegeven dat betrokkene is gestopt hier geen waar-
deworden gehecht.

Het laboratoriumonderzoek liet geen aanwijzingen zien voor alcohol-
misbruik.

Concluderend lijkt niet aannemelijk dat betrokkene met het alcoholmis-
bruik is gestopt.”

3 De klacht

De klacht luidt—zakelijk weergegeven —als volgt.

Verweerder heeft klager één keer onderzocht en komt vervolgens
zonder nader onderzoek in drie stappen tot een volstrekt andere
uitkomst en diagnose. ...)

Door de volstrekt onbegrijpelijke, onzorgvuldige en medisch
ontoelaatbare handelwijze van verweerder is klager elk toekomst-
perspectief ontnomen.

4 Het verweer

Het verweer luidt —zakelijk weergegeven —als volgt.

Verweerder heeft zijn rapportage en de conclusie naar aanleiding
van opmerkingen van de medisch adviseur van het CBR aangepast

Gedeeltelijke ontzegging
Doorhaling inschrijving register

om tot een meer overwogen en een gefundeerde beslissing te
komen. Het is heel gebruikelijk dat dergelijke “terugkoppelin-
gen” plaatsvinden. Verweerder beschouwt de opmerkingen
kritisch en gaat, indien daar aanleiding toe is, over tot aanpassing
van de rapportage.

5 Beoordeling van de klacht
5.2 (...)Nu, zoals ook al eerder is overwogen door onder andere
deafdeling Bestuursrechtspraak van de Raad van State
(ECLL:NL:RVS:2011:BQ1038), het tweede onderzoek dus als een
second opinion dient te worden beschouwd, geldt dat het een
volledig nieuw onderzoek betreft. (...)

5.3 Verweerder heeft zijn eerste rapportage opgemaakt op basis
van een uitgebreid gesprek metklager en heeft dit vervolgens naar
het CBR gezonden. Gelet op de inhoud van het rapport was er voor
klager geen reden gebruik te maken van het blokkeringsrecht. Op
verzoek van de medisch adviseur van het CBR heeft verweerder
het rapport een eerste keer aangepast. Deze medisch adviseur wijst
daarbij in zijn e-mailbericht op discrepanties tussen de anamnese
van de psychiater van het eerste onderzoek en de anamnese van
verweerder. Daarmee brengt de medisch adviseur de bevindingen
van de eerste deskundige in om het rapport van het tweede onder-
zoek van verweerder aan te passen. Dit is niet juist en verweerder
had daar naar het oordeel van het college niet in mee mogen gaan
nu het niet zijn eigen bevindingen waren.

5.4Het CBR had zelf op basis van beide deskundigenrapporten
een beslissing kunnen nemen en deze kunnen onderbouwen met
dediscrepanties in de anamnese. Het CBR kan echter niet van een
deskundige verlangen dat deze zijn second opinion aanpast op
basis van de uitkomsten en bevindingen van een eerder deskundi-
genrapport. Verweerder heeft door de aanpassing van het rapport
naar aanleiding van het verzoek van de medisch adviseur van het
CBRniet gehandeld zoals van een redelijk bekwame beroepsbeoe-
fenaar verwacht mocht worden.

5.4 Daarnaast had verweerder naar het oordeel van het college aan
klager duidelijk moeten maken welke onderdelen in het rapport
hij gewijzigd had en hem wederom moeten wijzen op het blokke-
ringsrecht. (...) Overigens valt op dat verweerder ter gelegenheid
van het mondeling vooronderzoek voor een deel van de wijzigin-
gen zelf ook geen verklaring kon geven. ...)

5.5 Ten aanzien van de tweede wijziging van het rapport geldt
hetzelfdeals hiervoor is overwogen. (...)

6 Motivering van de maatregel

6.1 Verweerder heeft zijn deskundigenrapportage meermalen
gewijzigd op verzoek van de opdrachtgever. Deze wijzigingen
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waren ongunstig voor klager en verweerder heeft er geen enkele
toelichting bij gegeven en zelfs niet aangegeven wat hij gewijzigd
had. Voorts is gebleken dat verweerder een deel van de wijzigin-
gen ter gelegenheid van het mondeling vooronderzoek afdoet als
slordigheden. Bovendien weet hij niet waarom hij sommige
punten heeft gewijzigd. Dit baart het college zorgen. Vooral nu op
basis van de deskundigenrapportages in opdracht van het CBR
verstrekkende beslissingen ten aanzien van het rijbewijs kunnen
worden genomen die voor de betrokkene grote gevolgen kunnen
hebben.

6.2 Het college heeft kennisgenomen van een uitspraak van het
Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Amsterdam van
23 mei 2017 (16/203) naar aanleiding van een soortgelijke klacht
tegen verweerder. Deze uitspraak is weliswaar van na het thans
aan verweerder verweten handelen, maar van voor hetindienen
van het verweerschrift door verweerder. In deze uitspraak wordt
overwogen:

“In het nadeel van verweerder acht het college opvallend het klaarblijkelijke
gemak waarmee verweerder bereid is geweest om op verzoek van diverse
partijenzijn rapportage herhaaldelijk en op verscheidene punten aan te
passen. Verweerder heeft dus kennelijk die externe kritische inbreng nodig
gehad om uiteindelijk tot een deugdelijke rapportage te komen.” En: “Het
baart het college zorgen, deze positieve ontwikkeling ten spijt, dat verweer-
der—inmiddels 76 jaar oud — dus kennelijk niet in staat is om zelfstandig
deugdelijk te rapporteren. Het college hecht eraan deze zorg nadrukkelijk
mee te geven aan verweerder.”

In het enkele weken na deze uitspraak bij dit college binnen-
gekomen verweer meldt verweerder dat het heel gebruikelijk en
een volstrekt legale activiteit is de rapportage en de conclusie van
een rapportaan te passen aan de “terugkoppelingen” van de
medisch adviseur van het CBR. Het college had verwacht dat
verweerder op dat moment meer inzicht zou hebben getoond.

6.3 Het college is van oordeel dat verweerder de grenzen van een
redelijk bekwame beroepsuitoefening ruim heeft overschreden.
Verweerder heeft ter zitting gemeld dat hij in een jaar negenhon-
derd rapportages opmaakte voor het CBR, maar dat hij deze
onderzoeken nu niet meer doet. Het college vindt dit — mede gelet
op het feit dat verweerder inmiddels 76 jaar oud is — verstandig.
Het college acht verweerder niet in staat om zelfstandig een
deskundigenrapportage op te stellen. Om te voorkomen dat
verweerder toch weer deskundigenrapportages zal opstellen, zal
het college hem een gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid
in het register ingeschreven staande het betrokken beroep uit te
oefenen opleggen in die zin dat verweerder de bevoegdheid wordt
ontzegd deskundigenrapportages op testellen.(...)’
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Vaststaande feiten en omstandigheden
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04

Beoordeling van het beroep

4.1 Hetberoep van de psychiater is, zo blijkt uit het beroepschrift
en zijn uitdrukkelijke bevestiging ter terechtzitting, alleen
gericht tegen de zwaarte van de aan hem opgelegde maatregel en
strekt ertoe dat het Centraal Tuchtcollege zal volstaan met het
opleggen van een waarschuwing, althans een lichtere maatregel.
Klager voert hiertegen verweer en concludeert tot verwerping van
het beroep.

4.2 Bijde behandeling in beroep is gebleken dat de psychiater al
sinds 1972 deskundigenonderzoeken uitvoert in het arbeidsrech-
telijke domein. Uit de overwegingen van het regionaal tuchtcol-
lege met betrekking tot de op te leggen maatregel is niet af te
leiden dat met deze andere werkzaamheden van de psychiater —
die hij als gevolg van de door het regionaal tuchtcollege opgelegde
maatregel ook niet meer zou kunnen uitvoeren — bij het vaststel-
len van de maatregel rekening is gehouden. Dat de psychiater ook
ten aanzien van deze rapportages niet in staat is om zelfstandig
een deskundigenrapport op te stellen en ongeschikt is dat deel van
zijn vak uit te oefenen is niet gebleken. Dit kan niet worden afge-
leid uit de handelwijze van de psychiater die tot de gegrond
verklaarde klacht in deze zaak heeft geleid, aangezien de werk-
wijze bij het verrichten van de keuringen ten behoeve van het CBR
wezenlijk andersis dan de werkwijze in de overige deskundigen-
onderzoeken die de psychiater uitvoert en waarbij andere richtlij-
nen van toepassing zijn. Ten aanzien van de deskundigenonder-
zoeken in het arbeidsrechtelijke domein is in de lange loopbaan
van de psychiater, slechts éénmaal een klacht tegen de psychiater
ingediend, die bovendien kennelijk ongegrond is verklaard. Ten
aanzien van deze andere deskundigenonderzoeken heeft de
psychiater er ter zitting blijk van gegeven dat hij bekend is met de
daarop van toepassing zijnde richtlijnen. Tevens heeft hij ten
aanzien van deze werkzaamheden aangegeven actief op zoek te
zijn naar een intervisiegroep.

4.3 Het Centraal Tuchtcollege is evenals het regionaal tuchtcollege
van oordeel dat de psychiater in zijn ter beoordeling voorliggende
handelen de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefe-
ning ruim heeft overschreden. Het handelen van de psychiater
levert een ernstig tuchtrechtelijk verwijt op omdat dit handelen
raaktaan de integriteit en onafhankelijkheid, kernwaarden van de
beroepsuitoefening van een psychiater. Het Centraal Tuchtcollege
acht daarom een zwaardere maatregel dan berisping op zijn
plaats. Gezien echter hetgeen onder 4.2 is overwogen is het
Centraal Tuchtcollege van oordeel dat er geen aanleiding is de
psychiater de bevoegdheid om deskundigenrapportages op te stel-
len op andere domeinen dan de CBR-keuringen te ontnemen. Het
Centraal Tuchtcollege vindt de maatregel van voorwaardelijke
schorsing van de inschrijving in het BIG-register voor de duur van
twee maanden, met een proeftijd van één jaar, onder de hiernain
het dictum vermelde voorwaarden passend en geboden. Hierbij
neemt het Centraal Tuchtcollege in aanmerking dat de psychiater
zijn werkzaamheden ten behoeve van het CBR gestaakt heeft en



heeft verklaard deze werkzaamheden in de toekomst ook niet
meer te zullen hervatten.

4.4 Slotsom is dat de beslissing van het regionaal tuchtcollege
voor wat betreft de opgelegde maatregel zal worden vernietigd
endataan de psychiater de maatregel van voorwaardelijke
schorsing zal worden opgelegd. (...)
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Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg

-vernietigt de beslissing waarvan beroep ten aanzien vande
daarin opgelegde maatregel;

-legtaan de psychiater op de maatregel van schorsing van de
inschrijving in het register voor de duur van twee maanden,
met bevel dat deze maatregel niet ten uitvoer zal worden
gelegd, tenzij het Centraal Tuchtcollege later anders mocht
bepalen op grond dat de psychiater zich 1. niet onthoudt van
CBR-keuringen en 2. op grond dat dearts zich voor het einde
van een proeftijd van één jaar schuldig heeft gemaaktaan enig
handelen of nalaten datin strijd is met de goede zorg die hij als
arts behoort te betrachten dan wel in strijd is met het belang
vandeindividuele gezondheidszorg ;

-bepaalt dat de proeftijd ingaat op de dag van deze beslissing en
datde proeftijd alleen loopt gedurende de periode(n) dat de
arts isingeschreven in het BIG-register;

-bepaaltdatindien de psychiater de voorwaarden niet naleeft,
het Centraal Tuchtcollege alsnog de onmiddellijke tenuitvoer-
legging van de hiervoor opgelegde maatregel kan gelasten;

-verstaat dat de door het regionaal tuchtcollege opgelegde
maatregel van gedeeltelijke ontzegging van de bevoegdheid
als bedoeld in artikel 48 lid 1 onder e van de Wet BIG komt te
vervallen; (...)

Deze beslissing is gegeven door C.H.M. van Altena, voorzitter,
R.Prakke-Nieuwenhuizen en R.H. Zuijderhoudt, leden-juris-
ten, en G.T. Blok en E.]. Stevelmans, leden-beroepsgenoten en
L. Diephuis-Timmer, secretaris. Uitgesproken ter openbare
zitting van 7 maart 2019.m

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.

OPVALLENDE UITSPRAKEN

® Terugkerend onzorgvuldig handelen van chirurg
Klager is de echtgenoot van de in februari 2018 overleden patiénte.
Verweerder was als chirurg vanaf maart 2017 hoofdbehandelaar
van patiénte, die zich meldde met maagklachten. Verweerder heeft
in eerste instantie een onjuiste diagnose gesteld. Klager verwijt
verweerder dat hij onzorgvuldig heeft gehandeld door de uitslag
van het histologisch-pathologisch onderzoek niet tijdig te bekijken
en daarna niet tijdig te delen met patiénte, de diagnose (galblaas-
carcinoom) te hebben gemist en een te rooskleurige voorstelling
van zaken te geven. Ook verwijt klager dat verweerder tekortge-
schoten is in zijn functie als hoofdbehandelaar en onvoldoende
contact heeft gehouden.

Het college stelt dat verweerder een bijzonder ernstig verwijt
gemaakt kan worden van zijn onzorgvuldige handelen. De tekort-
komingen op zichzelf rechtvaardigen al een berisping. Daar komt bij
dat verweerder reeds in 2014 voor zijn onzorgvuldige handelen een
berisping is opgelegd. Door de terugkerende onzorgvuldigheid van
zijn handelen en het feit dat de eerdere berisping daaraan niets of
onvoldoende heeft veranderd, oordeelt het college dat niet anders
kan worden volstaan dan met een onvoorwaardelijke schorsing van
drie maanden.

RTG Eindhoven, 20 maart 2019

©® Verzekeringsarts doet zich voor als bedrijfsarts
Verweerder is een verzekeringsarts die zich in zijn werk echter ook
uitgaf als bedrijfsarts. Klager kwam in mei 2016 bij verweerder met
fysieke klachten en spanningsklachten, waardoor hij sinds april
arbeidsongeschikt was. Verweerder beoordeelde de klachten van
klager als volledig situatief en heeft aangedrongen op beéindiging
van de arbeidsrelatie, omdat voortzetting van negatieve invloed zou
zijn op het welbevinden van klager. Verweerder concludeerde in
zijn verslag van 2 november dat geen medische redenen aanwezig
waren om de arbeidsongeschiktheid te continueren. Klager heeft
zich twee dagen later beter gemeld en een vaststellingsovereen-
komst ter beéindiging van het arbeidscontract getekend. Op 26
november meldde klager zich ziek wegens acute hartklachten.
Klager verwijt verweerder onder andere dat hij zich ten onrechte
heeft uitgegeven als bedrijfsarts, hij onduidelijk is geweest over zijn
rol en dat hij tekortgeschoten is in de begeleiding van klager. Het
college legt een berisping op.

RTG Zwolle, 22 maart 2019

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 E
worden aangetekend. -d
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