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Beslissing in de zaak onder nummer van: c2018.358

C E N T R A A L T U C H T C O L L E G E
voor de Gezondheidszorg
Beslissing in de zaak onder nummer C2018.358 van:
A., chirurg, werkzaam te B.,
appellant, verweerder in eerste aanleg,
gemachtigde: mr. W.R. Kastelein, advocaat te Zwolle,
tegen
C., wonende te D., verweerder in beroep, klager in eerste aanleg.
1. Verloop van de procedure
A. – hierna klager – heeft op 29 december 2017 bij het Regionaal Tuchtcollege te
Eindhoven tegen C. – hierna de chirurg – een klacht ingediend. Bij beslissing van 25
juli 2018, onder nummer 17258, heeft dat College de klacht gedeeltelijk gegrond ver-
klaard, aan de chirurg voor het gegrond verklaarde deel de maatregel van berisping
opgelegd en geanonimiseerde publicatie van de beslissing gelast.
De chirurg is van die beslissing tijdig in beroep gekomen. Klager heeft een verweerschrift
in beroep ingediend. Het Centraal Tuchtcollege heeft van de chirurg nog nadere stukken
ontvangen waaronder een rapportage van de Adviescommissie onderzoek calamiteiten
van het E. en een expertiseverslag van drie vaatchirurgen van het F. in G.
De zaak is in beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcol-
lege van 27 juni 2019, waar zijn verschenen klager, en de chirurg, bijgestaan door mr.
Kastelein voornoemd.
De zaak is ter terechtzitting over en weer toegelicht. Mr. Kastelein heeft dat mede gedaan
aan de hand van pleitnotities die aan het Centraal Tuchtcollege zijn overgelegd.
2. Beslissing in eerste aanleg
Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende ten grondslag gelegd.
Hierbij is de chirurg aangeduid als verweerder.
“2. De feiten
Het gaat in deze zaak om het volgende.
Klager was sinds 1 augustus 2014 bij de afdeling vaatchirurgie onder controle, na een
verzoek van de huisarts om de controles in verband met de verwijding van de buikslag-
ader – een aneurysma aorta abdominale (hierna: AAA) – over te nemen. Klager kwam
op 1 augustus 2014 voor het eerst op de poli. Het AAA was toen echografisch 45 mm.
Er werd afgesproken om een jaar later wederom een echo te maken. Er werd tevens
afgesproken om dan ook een echo van de arteria poplitea beiderzijds te maken.
Verweerder zag klager wederom op 10 augustus 2015 op de poli. Het AAA was echo-
grafisch 45mm en er was geen sprake van verwijding van de arteria poplitea beiderzijds.
Er werd een afspraak gemaakt voor controle over 6 maanden.
Op 22 februari 2016 vond wederom een controle op de poli plaats. Het AAA was
echografisch 48 mm. Klager werd toen niet gezien door verweerder maar door een
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vaatchirurgische physician assistant. Er werd opnieuw een afspraak gemaakt voor over
6 maanden.
Op 29 augustus 2016 vond opnieuw een controle plaats. Het AAA was echografisch
nog steeds 48 mm. Het halfjaarlijks controletraject werd gecontinueerd.
Tijdens de controle op 14 maart 2017 bleek uit de echo dat het AAA 52 mm was. Ver-
weerder verrichte lichamelijk onderzoek. Er werd afgesproken om nogmaals een echo
van de arteria poplitea te laten maken en een CTA-scan.
Op 30 maart 2017 vond aanvullend onderzoek plaats. Het AAA was maximaal 53 mm.
Voorts merkte de radioloog op “Conische hals, lijkt contra-indicatie voor EVAR, geen
poplitea aneurysma”.
Op 4 april 2017 kwam klager voor de uitslag van de CTA-scan. Met verweerder zijn
opties voor behandeling besproken. Verweerder besprak twee mogelijkheden voor een
operatie; de klassieke open buikoperatie en de EndoVasculaire Aneurysma Repair
(hierna: EVAR). Met klager is niet gesproken over een voortzettend expectatief beleid.
Er is uiteindelijk gekozen voor een EVAR-procedure.
Klager is op 15 mei 2017 geopereerd. De operatie is uitgevoerd door verweerder met
de radioloog en met assistentie van een medewerker van de leverancier van de stent
ten behoeve van de EVAR-procedure. Aan het einde van de ingreep werd er een
proximale lekkage langs de stent vastgesteld; een type la endoleak. Geprobeerd werd
om dit op te lossen door een ballon op te blazen in de hals van de stent en deze tegen
de wand te duwen. Dit had niet het beoogde effect. Daarop is door verweerder besloten
de procedure te beëindigen. Een acuut gevaar voor complicatie was er op dat moment
niet. Met klager is het verloop van de operatie besproken.
Klager is op 26 mei 2017 wederom op de poli gekomen en gezien door een collega
van verweerder. Er werd opnieuw een CTA-scan gemaakt.
Op 7 juni 2017 is de uitslag door de collega van verweerder met klager besproken.
Klager is doorgestuurd naar een universitair ziekenhuis. Daar heeft klager een grote
buikoperatie ondergaan. Klager is op 27 juni 2017 bij verweerder op de poli geweest
waar klager zijn ervaringen heeft besproken met verweerder.
3. Het standpunt van klager en de klacht
Klager verwijt verweerder dat hij, in verbandmet de behandeling van een buikaneurysma:
1) een verkeerde operatie aan klager heeft voorgesteld (stent in plaats van een grote
buikoperatie);
2) een verkeerde (te grote) stent heeft gebruikt;
3) de situatie van klager heeft gebagatelliseerd;
4) zogenaamd begaan was met de situatie van klager.
Klager heeft ter toelichting nog aangevoerd dat verweerder hem had meegedeeld dat
de operatie niet helemaal goed was gegaan, terwijl klager van de arts die de herstel-
operatie heeft uitgevoerd, vernam dat de operatie helemaal niet goed was gegaan.
Volgens klager had bij hem nooit een EVARmogen worden uitgevoerd. Bovendien was
het risico van overlijden van klager door de mislukte operatie van verweerder 2 à 3 keer
groter geworden.
Klager werd vervolgens uitgenodigd door verweerder om te komen vertellen hoe het
hem was vergaan met de hersteloperatie en de periode daarna en dit gesprek is vervol-
gens ook nog eens als consult gedeclareerd bij de verzekeraar van klager. Bovendien
kreeg klager tijdens het gesprek de indruk dat verweerder veel aan het vergoelijken
was en de ernst van de situatie die door zijn handelen was ontstaan, niet serieus nam.
4. Het standpunt van verweerder
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Verweerder heeft – kort gezegd – aangevoerd dat hij het idee had dat de communicatie
met klager goed was en dat hij in zijn beleving met klager steeds goede gesprekken
heeft gevoerd. Verweerder heeft klager ook gerust willen stellen door te wijzen op de
goede kansen bij een hersteloperatie.
Volgens verweerder is hij behoudend in het verrichten van de EVAR-procedure en heeft
hij in de loop der jaren goede resultaten geboekt. Verweerder en zijn collega doen ge-
middeld per jaar zo’n 15 tot 20 EVAR-operaties waarvan verweerder er ongeveer de
helft verricht. Verweerder is van mening dat hij op zorgvuldige wijze is kunnen komen
tot de keuze van de EVAR. Hij heeft zelf alle metingen uitgevoerd en daarbij op de
juiste wijze kunnen vaststellen dat de conische hals niet tot een probleem voor plaatsing
zou leiden. Hoewel de radioloog aanvankelijk negatief adviseerde voor EVAR is dit
advies later bijgesteld, mede op grond van de metingen van verweerder en na overleg
met de (vertegenwoordiger van de) leverancier van de stent. De casus is niet besproken
in het multidisciplinair overleg (hierna: MDO) maar verweerder en de radioloog hebben
over de casus wel intensief contact gehad.Weliswaar is het informed consent besproken
voordat alle gegevens aanwezig waren maar als daaruit was gebleken dat het advies
toch negatief zou moeten zijn, had verweerder klager daarover direct geïnformeerd.
Verweerder is vanmening dat hij binnen de Instructions for Use (hierna: IFU) is gebleven.
Een conische uitlopende hals die niet meer ‘stentbaar’ is, is volgens verweerder een
hals die een onregelmatig/grillig beloop laat zien. Daarvan was in het geval van klager
geen sprake. Weliswaar liep de hals conisch uit maar deze uitloop was zeer gelijkmatig.
Daarmee kon verweerder volstaan met één stent met een goede sealing. Gelet op de
eigen metingen kon er een 36 stent geplaatst worden in de hals van het aneurysma.
Verweerder erkent wel dat de stent zich 3 mm te hoog heeft ontplooid en daardoor
waarschijnlijk is ingeklapt. Dat neemt niet weg dat de keuze voor een EVAR-procedure
wel correct was. Verweerder betreurt het dat klager deze nare ervaring van de operaties
heeft gehad.
5. De overwegingen van het college
Het college stelt voorop dat het bij de beoordeling van beroepsmatig handelen niet gaat
om de vraag of dat handelen beter had gekund, maar om het geven van een antwoord
op de vraag of de aangeklaagde beroepsbeoefenaar binnen de grenzen van een redelijk
bekwame beroepsuitoefening is gebleven, rekening houdend met de stand van de
wetenschap ten tijde van het klachtwaardig geachte handelen en met hetgeen toen in
zijn beroepsgroep ter zake als norm was aanvaard. Daarbij doet niet ter zake het
eventueel ongewenste resultaat van het klachtwaardig geachte handelen. In het licht
van dit uitgangspunt dient de handelwijze van verweerder te worden beoordeeld.
Het college overweegt met betrekking tot klachtonderdeel 1) als volgt. In de geldende
richtlijn “Diagnostiek en behandeling van het aneurysma van de abdominale aorta”
(hierna: de richtlijn) is, voor zover thans van belang, het volgende opgenomen:
“(…)
· Een AAAmet een diameter < 5,5 cmwordt conservatief behandeld en echografisch

gecontroleerd.
· Aan alle patiënten wordt secundaire preventie geadviseerd met een
trombocytenaggregatieremmer, een statine, hypertensiebehandeling, en het advies het
roken te staken.
· Bij een diameter van 5,5 cm is er in principe een indicatie voor operatie;

comorbiditeit wordt meegenomen bij het stellen van de indicatie.
(…)”
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In de IFU voor de Zenith Alpha abdominale endovasculaire prothese is, voor zover
thans van belang, het volgende opgenomen:
“(…) Indicaties voor gebruik:
De Zenith Alpha abdominale endoprothese is geïndiceerd voor endovasculaire behan-
deling van patiënten met abdominale aorta-aneurysma’s met een vorm die geschikt is
voor endovasculaire reparatie, waaronder:
Een infrarenaal aortasegment (hals) zonder aneurysma proximaal van het aneurysma
met een lengte van tenminste 15 mm
(…)
4.2 Selectie, behandeling en controle van de patiënt
(…)
Belangrijke anatomische elementen die van invloed kunnen zijn op de succesvolle uit-
sluiting van het aneurysma zijn onder meer ernstige proximale halsangulatie ( 60
graden voor infrarenale hals t.o.v. as van AAA of 45 graden voor suprarenale hals
t.o.v. de onmiddellijke infrarenale hals); korte proximale aortahals ( 15 mm); een om-
gekeerde trechtervorm (toename in diameter groter dan 10% over 15 mm van de
lengte van de proximale aortahals);
(…)
Als er sprake is van anatomische beperkingen kan een langere hals nodig zijn om
adequate afdichting en fixatie te bewerkstelligen. (…)”
Blijkens de richtlijn wordt zonder uitzondering geadviseerd om bij een AAA tot 55 mm
(bij mannen) een expectatief beleid te voeren. Vast staat dat klager op het moment dat
een operatie ter sprake werd gebracht, een AAA had van 53 mm. Niettemin heeft ver-
weerder de mogelijkheid van een verder expectatief beleid niet met klager besproken,
maar is hij meteen uitgegaan van een operatie. Vast staat tevens dat de radioloog op
grond van de CTA-scan een contra-indicatie had gegeven voor een EVAR-procedure
vanwege de conische hals van het aneurysma.
In het “Zorgpad Aneurysma Aorta Abdominalis (AAA) - stroomschema (versie 2)” van
het ziekenhuis wordt aangegeven dat na CTA-onderzoek een ‘vaatbespreking’ plaats
moet vinden met verslag van het besprokene waarna een ‘uitslaggesprek’ wordt afge-
sproken. Dit gesprek heeft niet plaatsgevonden. Een MDO heeft in het geheel niet
plaatsgevonden voorafgaand aan het gesprek met klager over de verschillende moge-
lijkheden van behandeling. Ten slotte staat vast dat tijdens het informed consent gesprek
het advies en de berekeningen van de leverancier van de stent nog niet bekend waren
bij verweerder terwijl ook de radioloog zijn visie (nog) niet had gewijzigd. Klager is door
verweerder niet gewezen op het feit dat de radioloog een andere mening was toegedaan
dan verweerder noch op het feit dat nog niet alle berekeningen bekend waren.
Het college stelt daarnaast vast dat verweerder, anders dan door hem aangevoerd,
niet is gebleven binnen de grenzen van de IFU nu er immers wel sprake was van een
toename in diameter groter dan 10% over 15 mm van de lengte van de proximale aor-
tahals.
Hoewel verweerder daarover heeft aangevoerd dat de 10% toename afhankelijk is van
de plaats van waar wordt gemeten, kan het college niet anders dan vaststellen dat
verweerder op de voor hem meest gunstigste wijze heeft gemeten, en niet vanaf het
juiste punt, zijnde direct onder de nierslagaders. Immers, op grond van de diameter
metingen met behulp van 3mensio 3D meting door de product specialis van de firma
die de prothese heeft geleverd wordt deze 10% wel degelijk overschreden. De EVAR-
prothese is weliswaar correct, direct onder de origo van de nierslagader geplaatst,

4/7



echter de diameter ter plaatse en de diameter van de geplaatste prothese vertonen
een te grote discrepantie.
Een lager positioneren van de EVAR-prothese om toch voldoende sealing te verkrijgen
is gezien de reeds conische figuratie van de hals van het aneurysma ongewenst.
In het licht van deze feiten en omstandigheden is het college van oordeel dat verweerder
niet is gebleven binnen de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefening.
Klachtonderdeel 1) is daarmee gegrond.
Ook klachtonderdeel 2) is naar het oordeel van het college gegrond. De plaats waar
verweerder meende dat de stent geplaatst diende te worden, was ten opzichte van de
uitlopende conische hals te smal voor een dergelijke grote stent. Hoewel de maat van
de stent juist zou zijn geweest indien deze stent op de juiste plaats was geplaatst, heeft
deze grote prothese bij een conische hals een andere plaatsing nodig.
De klachtonderdelen 3) en 4) lenen zich voor gezamenlijke behandeling en zijn naar
het oordeel van het college ongegrond. Bij de beoordeling van deze klachtonderdelen
stelt het college voorop dat verwijten omtrent inhoud en wijze van (mondelinge) com-
municatie zich moeilijk op hun juistheid laten beoordelen door het college, dat van die
communicatie immers geen getuige is geweest. Het is vaak de toon die de muziek
maakt, en die toon is aan derden niet (goed) over te brengen. Iets soortgelijks geldt
met betrekking tot de context waarin woorden of uitlatingen worden gebruikt: die kan
bepalend zijn voor de betekenis ervan, maar is hooguit gebrekkig te reconstrueren. Het
is het college niet gebleken dat verweerder opzettelijk en met de intentie tot kwetsen,
negatieve uitlatingen heeft gedaan of de situatie heeft willen bagatelliseren, waar ver-
weerder kennelijk heeft bedoeld klager gerust te stellen. Hoewel klager mogelijk de
uitlatingen als kwetsend en bagatelliserend heeft ervaren is van een tuchtrechtelijk
verwijtbaar handelen niet gebleken.
Al het voorgaande in overweging genomen dient aan verweerder een maatregel te
worden opgelegd. Het college acht termen aanwezig om verweerder de maatregel van
berisping op te leggen. Daartoe overweegt het college dat verweerder weliswaar stellig
van mening is dat hij is gebleven binnen de IFUmaar dat dit, zoals hiervoor overwogen,
onjuist is. Het college vindt het zorgelijk dat verweerder dit niet heeft kunnen inzien.
Voorts neemt het college het verweerder kwalijk dat hij niet eerst uitgebreid heeft
overlegd met de radioloog en de (vertegenwoordiger van de) leverancier van de stent
alvorens klager een keuze te laten maken. Niet alleen was op dat moment het advies
van de radioloog nog immer negatief maar het AAAwas op dat moment 53mmwaarmee
een expectatief beleid kon worden doorgezet en de resultaten van het overleg rustig
konden worden afgewacht. Verweerder had daarmee meer tijd kunnen nemen om de
casus nader te bestuderen en in te brengen in het MDO.
Om redenen, aan het algemeen belang ontleend, zal deze beslissing worden gepubli-
ceerd.”
3. Beoordeling van het beroep
3.1 De oorspronkelijke klacht bestond uit vier onderdelen. Het Regionaal Tuchtcol-
lege heeft de eerste twee klachtonderdelen gegrond verklaard en aan de chirurg ter
zake de maatregel van berisping opgelegd. De chirurg is van die beslissing in beroep
gekomen onder aanvoering van twaalf grieven. Met de grieven 1 tot en met 5 komt de
chirurg op tegen de weergave van (een deel van) de feiten en tegen de wijze waarop
zijn standpunt in de beslissing in eerste aanleg is weergegeven. De overige grieven
richten zich tegen de gegrondverklaring van de eerste twee klachtonderdelen en tegen
de opgelegde maatregel van berisping. De chirurg concludeert tot gegrondverklaring
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van het beroep. Ter terechtzitting in beroep is namens de chirurg verzocht de uitspraak
bij gegrondverklaring niet ter (geanonimiseerde) publicatie aan te bieden.
3.2 Klager voert hiertegen verweer en concludeert – impliciet – tot verwerping van
het beroep.

3.3 Voor wat betreft de weergave door het Regionaal Tuchtcollege van de
voor de beoordeling van de klacht relevante feiten en omstandigheden en van het
standpunt van de chirurg is het Centraal Tuchtcollege niet gebleken dat deze weergave
bijstelling behoeft, zodat voor de beoordeling van het beroep kan worden uitgegaan
van hetgeen hierover is opgenomen in de beslissing in eerste aanleg.

3.4 Met de gegrondverklaring van de eerste twee klachtonderdelen heeft
het Regionaal Tuchtcollege geoordeeld dat de chirurg – kort gezegd – een verkeerde
operatiekeuze heeft gemaakt en bij de gekozen operatie de verkeerde stent heeft ge-
kozen. Het Centraal Tuchtcollege overweegt hieromtrent als volgt.

3.5 De chirurg heeft op 4 april 2017 de behandelopties met klager besproken
en heeft vervolgens in de status “AAA EVAR geschikt” en “pt opteerd voor EVAR” ge-
noteerd. Dit heeft hij gedaan nadat op 30 maart 2017 radioloog H. (naar de chirurg ter
terechtzitting in beroep heeft verklaard: een extreem ervaren interventieradioloog) naar
aanleiding van aanvullend onderzoek had opgemerkt: “Conische hals, lijkt contra-indi-
catie voor EVAR, geen poplitea aneurysma”. In de dagen na 4 april 2017 zijn de chirurg
en de radioloog, mede op basis van de inbreng van (een medewerker van) I., op één
lijn gekomen over de te kiezen behandeling, te weten een EVAR.

3.6 Met betrekking tot de vraag of de casus van klager in een MDO is be-
sproken gaat het Centraal Tuchtcollege uit van hetgeen het Regionaal Tuchtcollege
hierover heeft overwogen nu de conclusie hierover van de calamiteitencommissie in
haar rapportage van 7 maart 2018 luidt: “Er heeft geen MDO plaatsgevonden waarin
de keuze voor de procedure aan de orde is geweest. Besluitvorming heeft plaatsgevon-
den op advies van de fabrikant I. en via bilaterale overleggen.” Deze conclusie, in sa-
menhang met hetgeen de chirurg tijdens de procedure in eerste aanleg op dit punt heeft
verklaard, geeft het Centraal Tuchtcollege geen aanleiding de stelling van de chirurg
in beroep dat dit MDO wel heeft plaatsgevonden te volgen.

De chirurg heeft ter terechtzitting in beroep overigens erkend zich er bewust
van te zijn dat de richtlijn in een geval als het onderhavige een MDO dwingend voor-
schrijft.

3.7 Voor wat betreft het eerste klachtonderdeel, dat de chirurg een verkeerde
operatiekeuze heeft gemaakt, sluit het Centraal Tuchtcollege zich aan bij hetgeen het
Regionaal Tuchtcollege hierover heeft geoordeeld, welk oordeel ondersteund wordt
door de in beroep door de Adviescommissie onderzoek calamiteiten E. en door de
chirurg geraadpleegde deskundigen.

Zo schrijft prof. dr. J. in zijn brief van 8 januari 2019 aan de calamiteitenonder-
zoeker van de E.: “Naar mijn mening is de anatomie van de intrarenale hals bij deze
patiënt niet optimaal voor een reguliere EVAR, gezien de sterke coniciteit. Een keuze
voor eenmeer geavanceerde endovasculaire techniek, zoals een gefenestreerde EVAR,
of een open herstel had meer voor de hand gelegen.”

In het expertiseverslag van 11 juni 2019 van drie vaatchirurgen uit het F. in G.
wordt deze mening onderschreven: “Wij zijn het eens met collega J. dat betreffende
patiënt onder electieve omstandigheden beter niet met een standaard EVAR behandeld
had moeten worden.”

3.8 Gelet op het voorgaande komt ook het Centraal Tuchtcollege tot het
oordeel dat het eerste klachtonderdeel gegrond is. De chirurg heeft de verkeerde ope-
ratiekeuze gemaakt en heeft, in strijd met de richtlijn, nagelaten de casus van klager
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in een MDO te bespreken. Voor dit laatste was temeer aanleiding nu de beide bij de
ingreep betrokken artsen, te weten de chirurg zelf en de radioloog, aanvankelijk van
mening verschilden over de te kiezen behandeling en, zoals ook het college in eerste
aanleg terecht heeft overwogen, er, gelet op de toestand van klager, ruimte en tijd was
om het expectatief beleid nog even door te zetten waardoor de casus in een MDO be-
sproken had kunnen worden zodat vervolgens een bre(e)d(er) gedragen keuze voor
een behandeling had kunnen worden gemaakt.

3.9 Over het tweede klachtonderdeel oordeelt het Centraal Tuchtcollege
hetzelfde als het college in eerste aanleg en neemt over hetgeen dat college hieromtrent
heeft overwogen.
3.10 De conclusie van het voorgaande is dat ook het Centraal Tuchtcollege de
klachtonderdelen een en twee gegrond acht. De door de chirurg in beroep aangevoerde
grieven leiden niet tot een andere beslissing, zodat het beroep moet worden verworpen.

3.11 Bij het oordeel welke maatregel in de gegeven omstandigheden op zijn
plaats is heeft het Centraal Tuchtcollege in aanmerking genomen de omstandigheid
dat de chirurg de casus na de beslissing in eerste aanleg zelf alsnog als calamiteit heeft
gemeld en zich er persoonlijk voor heeft ingezet dat de aanbevelingen van de calami-
teitencommissie inmiddels allemaal zijn geïmplementeerd. Desondanks acht het Centraal
Tuchtcollege, alles overziend, de mate van verwijtbaarheid van het handelen van de
chirurg zodanig dat niet kan worden volstaan met een waarschuwing, zodat ook het
Centraal Tuchtcollege de maatregel van berisping geboden acht.
3.12 Om redenen aan het algemeen belang ontleend gelast het Centraal Tuchtcollege
de (geanonimiseerde) publicatie van deze uitspraak.
4. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:
verwerpt het beroep
bepaalt dat de maatregel van berisping gehandhaafd blijft;
bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendge-
maakt in de Nederlandse Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift
voor Gezondheidsrecht, Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het
verzoek tot plaatsing.

Deze beslissing is gegeven door: A.D.R.M. Boumans, voorzitter; B.J.M. Frederiks en
E.F. Lagerwerf-Vergunst, leden-juristen en R.E.F. Huijgen en W.J.B. Mastboom, leden-
beroepsgenoten en M.D. Barendrecht-Deelen, secretaris.
Uitgesproken ter openbare terechtzitting van 13 augustus 2019.
Voorzitter w.g. Secretaris w.g.
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