
c2018.226
ECLI:NL:TGZCTG:2019:71

CENTRAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: c2018.226

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 C2018.226 van:
A. arts, werkzaam te B., appellant, verweerder in eerste aanleg,
gemachtigde: mr. drs. E.E. Rippen,
tegen
C., wonende te D.,
verweerder, klager in eerste aanleg.
1. Verloop van de procedure
C. - hierna: klager - heeft op 30 oktober 2017 bij het Regionaal Tuchtcollege te Den
Haag tegen A. - hierna: de arts - een klacht ingediend. Bij beslissing van 24 april 2018,
onder nummer 2017-260b, heeft dat College de klacht gegrond verklaard en de arts
de maatregel van waarschuwing opgelegd.
De arts is van die beslissing tijdig in beroep gekomen. Klager heeft geen verweerschrift
in beroep ingediend.
De zaak is in beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcol-
lege van 14 februari 2019, waar de arts en zijn gemachtigde zijn verschenen. Alhoewel
op juiste wijze opgeroepen is klager, zonder bericht van verhindering, niet verschenen.
De arts en zijn gemachtigde hebben ter terechtzitting het standpunt van de arts nader
toegelicht.
2. Beslissing in eerste aanleg
Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende ten grondslag
gelegd.
2. De feiten
2.1 Klager is in 2008 aangehouden door de politie wegens rijden onder invloed van
alcohol. Klager is hiervoor strafrechtelijk veroordeeld.
2.2 In de jaren daarna heeft klager zich meermalen laten onderzoeken op zijn rijge-
schiktheid. Dit heeft geresulteerd in eerste instantie in de afgifte van een rijbewijs door
het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (hierna: CBR) voor de duur van één jaar,
en vervolgens voor de duur van drie en vijf jaar. In de tussenliggende periodes is geen
sprake geweest van recidive.
2.3 In het kader van de ‘Eigen Verklaring procedure’ is klager op 18 februari 2017,
op verzoek van het CBR, onderzocht en gekeurd door verweerder en een psychiater
(verweerder in de zaak 2017-260a), beiden werkzaam voor Bureau Rijbewijskeuringen.
Verweerder stond als basisarts onder supervisie van de psychiater. Verweerder heeft
de anamnese afgenomen en klager (lichamelijk) onderzocht. Hierna is klager gezien
door de psychiater voor aanvullende vragen. Op 18 februari 2017 heeft ook een labo-
ratoriumonderzoek plaatsgevonden. Nadat de uitslag van het laboratoriumonderzoek,
na de keuring van klager, bekend was, hebben verweerder en de psychiater hun rapport
opgesteld.
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Klager had tevoren afgezien van zijn recht op inzage en correctie. Klager is niet op de
hoogte gebracht van de laboratoriumuitslag. Het rapport is rechtstreeks doorgestuurd
naar het CBR.
2.4 Voor zover voor de beoordeling van de klacht van belang is in het rapport het
volgende genoteerd:

“(…)
3.1 Alcohol Anamnese
Hoeveelheid en frequentie/drinkgewoonte in de afgelopen 12 maanden.

Betrokkene vertelt dat er in het afgelopen jaar alleen op speciale gelegenheden alcohol
gedronken werd. Het betrof 1 keer per 2-3 maanden gemiddeld 4-5 AE per keer. Be-
trokkene heeft dit gebruik sinds vele jaren. Betrokkene is nooit een dagelijkse drinker
geweest of een probleemdrinker.
(…)
Alcoholafhankelijkheid:
3.2.1 Tolerantie nee
(…)
3.2.2 Onthoudingsverschijnselen nee
(…)
3.2.3 Controleverlies nee
(…)
Alcoholmisbruik

(…)
3.2.10 Herhaaldelijk in aanraking met justitie nee
(…)
3.2.11 Voortdurend gebruik van alcohol ja

Was er sprake van voortdurend gebruik van alcohol ondanks aanhoudende of terugke-
rende problemen op sociaal of intermenselijke terrein veroorzaakt of verergerd door
het effect van alcohol?
Toelichting: Betrokkene heeft een verhoogd Gamma-GT, ASAT en ALAT van respec-
tievelijk 130 U/L, 38 U/L en 66 U/l, hetgeen past bij recent en overmatig alcoholgebruik.
4. Medische Anamnese
(...)
4.2 Tractus anamnese:
Betrokkene voelt zich lichamelijk goed, behoudensmaagklachten waarvoor hij sporadisch
een maagzuurremmer gebruikt. Betrokkene heeft geen jicht en hij heeft geen non alco-
holische ziekten doorgemaakt die mede van invloed zouden kunnen zijn op het klinisch
en biochemisch onderzoek. Met name heeft betrokkene geen geelzucht, geen hepatitis,
geen diabetes, geen anemie en geen intraveneus drugsgebruik of bloedtransfusie in
de voorgeschiedenis.
(…)
5. Lichamelijk onderzoek
5.1 Algemeen internistisch onderzoek:
Betrokkene is goed verzorgd en maakt een gezonde indruk. Er is geen alcoholfoetor
ex ore. (...) De lever is niet vergroot of palpabel. Er werd geen erythema palmare, geen
spider naevi, of tremor manii geconstateerd.
5.2 Oriënterend neurologisch onderzoek:
De TNP en koorddansergang zijn ongestoord en er werden verder geen afwijkende
bevindingen gevonden.
(…)
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7. Laboratoriumonderzoek (18-02-2017)
(…)
MCV: 81fL 80-100
Gamma-GT: (H) 130 U/L <55
ASAT (H) 38 U/L <35
ALAT (H) 66 U/L <45
CDT (N-Latex) 1.3 % CDT <2.2
Conclusie: Betrokkene heeft een verhoogd Gamma-GT, ASAT en ALAT van respectie-
velijk 130 U/L, 38 U/L en 66 U/l.
9. Psychiatrische diagnose, conclusie en advies
(…)
Bij huidig onderzoek werden de volgende bevindingen vastgesteld:
· Betrokkene heeft een verhoogde bloeddruk wat kan wijzen op chronisch overmatig
alcoholgebruik maar wat ook door een aantal andere redenen verhoogd kan zijn.
· Bij het psychiatrisch onderzoek werden geen afwijkingen gevonden.
· Betrokkene heeft een verhoogd Gamma-GT, ASAT en ALAT van respectievelijk
130 U/L, 38 U/L en 66 U/l, hetgeen past bij recent en overmatig gebruik. Betrokkene
weet dat het een alcoholonderzoek betreft waarbij de consequentie kan zijn dat het rij-
bewijs niet verkregen wordt wanneer er sprake is van overmatig alcoholgebruik. Er is
derhalve sprake van voortdurend gebruik hetgeen een aanwijzing vormt voor alcohol-
misbruik.
· Gezien de uitslag van het laboratoriumonderzoek is er een zeer grote waarschijn-
lijkheid dat er bij betrokkene sprake is van recent en overmatig alcoholgebruik en is
betrokkene kennelijk niet in staat om hiermee te stoppen of te
minderen. Gezien het verhaal van betrokkene is er dan ook zeer waarschijnlijk sprake
van onderrapportage ten aanzien van het alcoholgebruik.
Beschouwend kan er naar mijn mening gesteld worden dat er sprake is van alcoholmis-
bruik en mijn advies is een ongeschiktheid voor beide categorieën.

Conclusie: alcoholmisbruik (actueel)
Advies aan de medisch adviseur van het CBR (*)
(x) ongeschikt
(…)”.
2.5 Bij beslissing van 13 april 2017 is klager door het CBR niet rijgeschikt verklaard
voor de rijbewijscategorie(ën). Bij beslissing van 12 mei 2017 is aan klager door het
CBR meegedeeld dat er sprake is van alcoholmisbruik. Om die reden achtte het CBR
klager niet geschikt voor de categorie B. Het rijbewijs van klager werd ongeldig verklaard.
Via een advocaat heeft klager hiertegen een bezwaarschrift ingediend. Tijdens de be-
zwaarprocedure mocht klager van het CBR zijn rijbewijs behouden.
2.6 Op advies van zijn advocaat is klager naar zijn huisarts gegaan voor een nader
medisch onderzoek. Op 21 augustus 2017 is onder meer laboratoriumonderzoek verricht.
Uit dit laboratoriumonderzoek blijkt, voor zover voor de beoordeling van de klacht van
belang, het volgende:

“(…)
Hepatitis E IgM Positief
Hepatitis E IgG Positief
Interpr. Hepatitis E Zie tekst
Er is een recente infectie met Hepatitis E virus”.
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2.7 Na navraag door de advocaat van klager naar de laboratoriumwaarden bij de
vorige keuringen van klager in opdracht van het CBR bleek dat de afgelopen negen
jaren nooit eerder sprake was geweest van afwijkende leverwaarden.
2.8 Op 4 oktober 2017 heeft het CBR de beslissing op het ingediende bezwaar aan
klager toegestuurd. De beslissing van het CBR luidde dat het besluit van 12 mei 2017,
waarbij klager niet rijgeschikt werd verklaard voor de rijbewijscategorie B vanwege al-
coholmisbruik, werd herroepen. Ten behoeve van klager werd een ‘Verklaring van ge-
schiktheid’ geregistreerd voor de rijbewijscategorie B zonder termijnbeperking.
3. De klacht
Klager verwijt verweerder, zakelijk weergegeven, dat het rapport onzorgvuldig tot stand
is gekomen en dat de conclusie ‘alcoholmisbruik’ onvoldoende wordt ondersteund door
bevindingen.
Hij voert onder meer het volgende aan:
Uit de uitslag van eerdere laboratoriumonderzoeken in opdracht van het CBR waren
nooit eerder afwijkende leverwaarden naar voren gekomen. Verweerder had dan ook
aan klager moeten meedelen dat er nu wel sprake was van afwijkende leverwaarden.
Verweerder had klager, gelet op zijn gezondheid, moeten aanraden om bij de huisarts
te rade gaan wat de oorzaak van de afwijkende leverwaarden zou kunnen zijn, in plaats
van alleen op basis van drie afwijkende leverwaarden klager ‘een alcoholist’ te noemen.
Klager is door verweerder ten onrechte voor een leugenaar uitgemaakt.
Uiteindelijk is uit nader medisch onderzoek gebleken dat klager een hepatitis E-infectie
heeft doorgemaakt, hetgeen een verklaring was voor de afwijkende leverwaarden.
De gevolgen voor klager van de onjuiste handelwijze van verweerder zijn groot geweest.
Uiteindelijk is het bij klager wel goed gekomen en heeft hij zijn rijbewijs weer terug ge-
kregen, maar klager heeft de afgelopen jaren wel veel (immateriële) schade geleden.
4. Het standpunt van verweerder
Verweerder heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden.
Hij voert onder meer het volgende aan:
Klager is naar eigen zeggen na zijn aanhouding in 2008 in totaal vijf keer gekeurd door
het CBR. Er was bij de eerdere keuringen geen reden om extra te twijfelen aan zijn rij-
geschiktheid. De leverwaarden waren bij de eerdere keuringen niet verhoogd.
Bij het laboratoriumonderzoek verricht op 18 februari 2017 werden afwijkende bloed-
waarden gevonden. Er kwamen bij de keuring geen andere mogelijke oorzaken voor
deze verhogingen naar voren. Zo gebruikte klager geen medicijnen, had hij geen
overgewicht en rapporteerde hij niet een voorgeschiedenis van leverziekten of andere
ziekten. Bij lichamelijk onderzoek werden geen afwijkingen geconstateerd, behoudens
de verhoogde bloeddruk. Op basis van deze informatie kon niet anders geconcludeerd
worden dan dat de verhoogde leverwaarden, die er eerder niet waren, meest waarschijn-
lijk veroorzaakt waren door overmatig alcoholgebruik. Het feit dat de CDT-waarde,
welke zeer sensitief is voor recent alcoholmisbruik, niet verhoogd was verandert niets
aan de conclusie.
Het concept rapport is opgesteld, waarbij is gehandeld conform de Richtlijn. Het opge-
stelde concept rapport is naar de psychiater gestuurd voor controle en finale afwikkeling.
Dat, naar later aan het licht was gekomen, klager een hepatitis E-infectie heeft doorge-
maakt, hetgeen de oorzaak zou kunnen zijn van de verhoogde leverwaarden, kon ver-
weerder tijdens het onderzoek niet weten, noch was er een vermoeden daartoe op
basis van de bevindingen. Verweerder heeft geen bericht gekregen van die doorge-
maakte infectie, waardoor hij niet in de gelegenheid is geweest de eerder door hem
gestelde conclusie te heroverwegen. Klager beroept zich op feiten die na het onderzoek
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aan het licht zijn gekomen, terwijl het rapport is opgesteld op basis van feiten die ten
tijde van het onderzoek bekend waren.
5. De beoordeling
5.1 Het CBR heeft de keuringsbevoegdheid toegekend aan een psychiater. De
psychiater maakt op basis van zijn bevindingen een rapportage op. Een opgemaakt
verslag van bevindingen wordt eerst ter inzage en correctie aan de keurling verstuurd,
tenzij de keurling afziet van dit recht. De psychiater stuurt zijn rapportage - na eventuele
instemming van de keurling- vervolgens door aan het CBR, waarna het CBR de uitein-
delijke beslissing neemt omtrent de geschiktheid van de keurling om het rijbewijs terug
te krijgen. In dit geval is de anamnese en het lichamelijk onderzoek verricht door ver-
weerder en hebben verweerder en de psychiater de rapportage gezamenlijk ondertekend.
Bij de diagnostiek bij CBR-keuringen staat niet – zoals in de reguliere geneeskunde –
het behandelbelang van de patiënt, maar het algemeen belang van de verkeersveiligheid
centraal. Het doel van de CBR-keuringen is, aldus de ‘Richtlijn Diagnostiek van Stoor-
nissen in het gebruik van alcohol in het kader van CBR-keuringen’ (hierna: de Richtlijn),
om aan te tonen of uit te sluiten dat sprake is van een stoornis die de verkeersveiligheid
in gevaar brengt.
5.2 Volgens vaste tuchtrechtelijke jurisprudentie dient een deskundigenrapport
vanuit het oogpunt van vakkundigheid en zorgvuldigheid te voldoen aan bepaalde eisen,
zodat uit het rapport het volgende volgt:
a. de feiten, omstandigheden en bevindingen waarop het berust;
b. een geschikte methode van onderzoek om de voorgelegde vraagstelling te beant-
woorden;
c. een inzichtelijke en consistente uiteenzetting van gronden die de conclusies steunen;
en
d. de bronnen waarop het berust, daaronder begrepen de gebruikte literatuur en de
geconsulteerde personen;
voorts dient:
e. de rapporteur binnen de grenzen van zijn deskundigheid te blijven.
Hierbij wordt ten volle getoetst of het onderzoek door de deskundige uit het oogpunt
van vakkundigheid en zorgvuldigheid de tuchtrechtelijke toets der kritiek kan doorstaan.
Ten aanzien van de conclusie van de rapportage wordt beoordeeld of de deskundige
in redelijkheid tot zijn of haar conclusie heeft kunnen komen.
Aan een keuringsrapport in verbandmet rijgeschiktheid komt belangrijke betekenis toe,
omdat het besluit dat het CBR op basis daarvan neemt voor de betrokkene zeer ingrij-
pend is.
5.3 Uit het op 18 februari 2017 verrichte laboratoriumonderzoek blijken, voor zover
voor de beoordeling van de klacht van belang, de volgende waarden:
MCV: 81 fL 80-100
Gamma-GT: (H) 130 U/L <55
ASAT (H) 38 U/L <35
ALAT (H) 66 U/L <45
CDT (N-Latex) 1.3 % CDT <2.2
Het College heeft vastgesteld dat verweerder zijn conclusie enkel heeft gebaseerd op
de drie afwijkende leverwaarden (Gamma-GT, ASAT en ALAT). In zijn rapport heeft
verweerder ten onrechte niet expliciet vermeld dat de CDT bij klager niet afwijkend was,
terwijl in de Richtlijn met name aan de CDT een belangrijke betekenis wordt toegekend.
De CDT wordt gezien als optimale laboratoriumparameter voor het diagnosticeren van
stoornissen in het gebruik van alcohol. Desondanks vermeldt verweerder alleen: “Be-
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trokkene heeft een verhoogd Gamma-GT, ASAT en ALAT van respectievelijk 130 U/L,
38 U/L en 66 U/l, hetgeen past bij recent en overmatig alcoholgebruik.”.
Voorts heeft verweerder in zijn rapport onder punt 3.2.11 vermeld: “Voortdurend gebruik
van alcohol ja”. Punt 3.2.11 had betrekking op de vraag ‘Was er sprake van voortdurend
gebruik van alcohol ondanks aanhoudende of terugkerende problemen op sociaal of
intermenselijke terrein veroorzaakt of verergerd door het effect van alcohol?’ (zie hier-
boven onder punt 2.4)
Het College is van oordeel dat de bij klager aangetroffen waarden van de leverstoornis-
sen in combinatie met een normaal CDT-waarde juist níet duidt op ‘voortdurend gebruik
van alcohol’. Het College verwijst hierbij ook naar de door verweerder gemaakte opmer-
king dat de CDT-waarde ‘zeer sensitief is voor recent alcoholmisbruik’. Juist nu de CDT-
waarde niet verhoogd was, strookt ook dit niet met de gestelde conclusie dat er sprake
is van ‘actueel’ alcoholmisbruik.
Bovendien was er van ‘aanhoudende of terugkerende problemen’ bij klager geen
sprake. Noch bij lichamelijk onderzoek noch bij de afgenomen anamnese zijn afwijkingen
dan wel problemen bij klager geconstateerd. Ook ter zitting heeft verweerder niet kunnen
zeggen waarop deze ‘aanhoudende of terugkerende problemen’ gebaseerd waren. Het
antwoord op vraag 3.2.11 kan dan ook niet gebaseerd worden op de bevindingen uit
het onderzoek.
Uit de overgelegde stukken en hetgeen ter zitting is besproken blijken er naast de labo-
ratoriumuitslag ook de volgende argumenten aanwezig tegen het oordeel ‘alcoholmis-
bruik’:
- De bij de keuring aangetroffen laboratoriumwaarden strookten niet met de anamnes-
tische bevindingen; er waren immers geen aanwijzingen voor overmatig alcoholgebruik.
Ook de laboratoriumuitslag wees, zoals reeds besproken, niet in de richting van (over-
matig) alcoholgebruik. Naast de CDT was ook de MCV waarde normaal en de ASAT
waarde was maar licht verhoogd.
- Sinds de eenmalige aanhouding van klager in 2008 was geen sprake geweest van
recidive. In de voorgaande negen jaar hadden meerdere keuringen plaatsgevonden,
waarbij bij laboratoriumonderzoek nooit een afwijking van de leverwaarden bij klager
was aangetroffen. Deze hadden steeds geresulteerd in het oordeel ‘rijgeschiktheid’,
waarbij het CBR heeft beslist tot afgifte van het rijbewijs, conform de procedure voor
beperkte duur. Er was derhalve gedurende langere tijd geen sprake geweest van een
verontrustende uitslag of afwijking, die zou kunnen wijzen op ‘alcoholmisbruik’.
- Verweerder heeft ter zitting verklaard dat er in deze zaak geen bevindingen waren op
basis waarvan hij a priori reeds een verdenking had op ‘alcoholmisbruik’ en dat er vol-
gens hem na een periode van vijf jaar ook een lage kans is dat er nog sprake is van
‘alcoholmisbruik’.
- Volgens verweerder was er bij klager geen sprake van echte bijzonderheden, alleen
van een verhoogde bloeddruk. Dit kan wijzen op chronisch overmatig alcoholgebruik
maar deze kan ook door een aantal andere redenen verhoogd zijn.
Gelet op dit alles had verweerder des te meer alert moeten reageren op de uitslag van
het laboratoriumonderzoek en had hij er niet blindelings van uit mogen gaan dat die
drie afwijkende leverwaarden volledig te maken hadden met ‘overmatig alcoholgebruik’,
zoals hij in zijn rapport heeft gesteld.
5.4 Verweerder heeft aangevoerd dat het niet tot de standaardprocedure behoort
om een uitgebreid internistisch onderzoek te laten verrichten.
Het is weliswaar juist dat de keurende psychiater, die werkzaam is voor het CBR en
niet de behandelend arts is van de keurling, in beginsel zelf geen nader onderzoek
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hoeft te laten doen in gevallen waarin, nadat alcoholmisbruik is vastgesteld, het labora-
toriumonderzoek aanwijzingen toont voor overmatig alcoholgebruik. Het is conform het
standpunt van de CBR aan de keurling om een andere oorzaak voor de afwijkende la-
boratoriumwaarde(n) aannemelijk te maken. In dit geval is het College van oordeel dat
zich een andere situatie voordoet. Immers, er waren, zoals ook erkend door verweerder,
tijdens de keuring geen anamnestische bevindingen die wezen op alcoholmisbruik bij
klager en er was ook geen sprake van recidive sinds die ene aanhouding in 2008. In
dit geval had verweerder moeten inzien dat de laboratoriumuitslag ook niet eenduidig
in de richting van overmatig alcoholgebruik wees en pasten de laboratoriumwaarden
niet bij de indruk die was ontstaan naar aanleiding van de keuring van klager. Als ver-
weerder ondanks deze omstandigheden het niet op zijn weg vond liggen om een
eventuele andere oorzaak voor de verhoogde laboratoriumwaarden te achterhalen,
dan had hij in ieder geval klager zelf de gelegenheid moeten bieden om dit te doen. Hij
had klager moeten informeren over de verhoogde leverwaarden en de conclusie die
verweerder daaruit trok, alvorens zijn rapport door te sturen naar het CBR. Volgens de
Richtlijn is het immers gewenst dat discrepanties tussen beschikbare gegevens en de
anamnese besproken worden met de keurling. Dat klager had afgezien van zijn inzage-
en correctierecht doet daar niet aan af.
Ter zitting is gebleken dat klager hier niet mee is geconfronteerd. Verweerder heeft ter
zitting verklaard dat het inderdaad wellicht beter was geweest als hij de drie afwijkende
laboratoriumwaarden eerst met klager had besproken. Dat verweerder dit heeft nage-
laten acht het College tuchtrechtelijk verwijtbaar, zeker nu is gebleken dat er bij klager
meerdere argumenten aanwezig waren om aan te nemen dat er bij hem eerder sprake
was van een ‘normale’ leverafwijking. Verweerder had aan klager kunnen en moeten
uitleggen dat er twee verklaringen kunnen zijn voor de verhoogde bloedwaarden, na-
melijk overmatig alcoholmisbruik of een ‘normale’ leverafwijking. Dat klager op het
moment van de keuring zelf geen melding had gemaakt van het feit dat hij lijdende was
aan een hepatitis E-infectie of een dergelijke infectie had doorgemaakt, disculpeert
verweerder niet, omdat de keurling hiervan veelal niet op de hoogte is, wat voor klager
in dit geval ook gold.
Klager heeft zich er dus terecht over beklaagd dat hij - nadat de laboratoriumuitslag
bekend was - de kans had moeten krijgen om bij zijn huisarts te rade te gaan wat de
oorzaak van de afwijkende leverwaarden kon zijn.
5.5 Niet is komen vast te staan dat klager niet de waarheid heeft gesproken. Dat
er sprake is geweest van onderrapportage door klager (zoals vermeld onder punt 9 in
het rapport: Gezien het verhaal van betrokkene is er dan ook zeer waarschijnlijk sprake
van onderrapportage ten aanzien van het alcoholgebruik) is niet door feiten aannemelijk
gemaakt.
5.6 Gelet op al hetgeen hiervoor is overwogen komt het College tot het oordeel dat
in het rapport niet op inzichtelijke en consistente wijze wordt uiteengezet op welke
gronden de conclusie van het rapport steunt. De conclusies vinden onvoldoende steun
in de feiten, omstandigheden en bevindingen vermeld in het rapport en kunnen de
kwalificatie ‘alcoholmisbruik’ niet rechtvaardigen.
Uit het vorenstaande volgt dat het onderzoek door verweerder uit het oogpunt van
vakkundigheid en zorgvuldigheid de tuchtrechtelijke toets der kritiek - zoals vermeld
onder 5.2. - niet kan doorstaan.
5.7 De conclusie is dat verweerder in strijd heeft gehandeld met de zorg die hij ten
opzichte van klager behoorde te betrachten zoals bedoeld in artikel 47, eerste lid, van
deWet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg. De klacht is dan ook gegrond.
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5.8 Het College overweegt ten aanzien van de op te leggen maatregel als volgt.
Verweerder heeft niet conform de geldende richtlijnen gehandeld en heeft te weinig
deskundig inzicht getoond in de waarden van de laboratoriumbepaling. Verweerder
dient zich goed te realiseren dat 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.
Verweerder heeft anderzijds ter zitting inzicht getoond in zijn verwijtbaar handelen en
heeft kennelijk lering getrokken uit de onderhavige zaak. Verweerder was werkzaam
als basisarts en stond onder supervisie van een psychiater. Verweerder was hiermee
niet eindverantwoordelijk voor de conclusie van het advies.
Alles overziend is het College van oordeel dat kan worden volstaan met het opleggen
van de lichtste maatregel.
5.9 Om redenen aan het algemeen belang ontleend zal deze beslissing, zodra zij
onherroepelijk is, op de voet van artikel 71 van deWet op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg bekend worden gemaakt op hierna te vermelden wijze.
5.10 Voor zover klager in zijn klaagschrift ook bedoeld heeft een verzoek in te dienen
tot het verkrijgen van (im)materiële schadevergoeding, overweegt het College dat een
dergelijke voorziening in een tuchtprocedure niet mogelijk is, ook niet bij een gegrond-
verklaring van de klacht.
3. Vaststaande feiten en omstandigheden
Voor de beoordeling van het beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten
en omstandigheden zoals weergegeven in de beslissing in eerste aanleg, welke weer-
gave in beroep niet, althans onvoldoende, is bestreden.
4. Beoordeling van het beroep
4.1 Het beroep van de arts richt zich tegen het oordeel van het Regionaal Tuchtcol-
lege tot gegrond verklaring van de tegen hem gerichte klacht en tegen de hem opgelegde
maatregel van waarschuwing. In zijn beroepschrift stelt de arts dat hij als taak had het
verrichten van onderzoek en het opstellen van een conceptrapportage, onder supervisie
van de psychiater. Het corrigeren van het rapport behoorde tot de expertise en verant-
woordelijkheid van de psychiater. In dit geval heeft de psychiater, na ontvangst van de
conceptrapportage, geen contact meer opgenomenmet de arts over diens bevindingen
maar de conceptrapportage als eindrapportage via het secretariaat naar het CBR ge-
stuurd. De arts stelt dat alleen de psychiater, als supervisor, verantwoordelijk kan worden
gehouden voor het niet informeren van klager over de verhoogde leverwaarden en niet,
zoals het Regionaal Tuchtcollege heeft overwogen, dat beiden gelijkelijk verantwoordelijk
hiervoor zijn. Daar komt nog bij dat de arts pas 9 maanden als keuringsarts bij het CBR
werkzaamwas en slechts één tot twee keer per maand, alleen in het weekend, keuringen
deed. Dit laatste heeft het Regionaal Tuchtcollege niet meegewogen. Daarnaast heeft
de arts bij de totstandkoming van de conceptrapportage de “EV Richtlijn Rapportopbouw
Basis november 2014” (hierna: de richtlijn) nauwgezet gevolgd. Het had op de weg van
de psychiater gelegen om de arts aan te spreken op eventueel afwijkend handelen van
deze richtlijn. Ten slotte verzoekt de arts, ook indien de klacht in beroep gegrond wordt
verklaard, hem geen maatregel op te leggen. Redenen hiervoor zijn zijn beperkte erva-
ring, dat hij conform de richtlijn heeft gehandeld en dat de psychiater eindverantwoor-
delijk was voor de conclusie van het advies. De arts kan zich bovendien niet aan de
indruk onttrekken dat de aan de superviserend psychiater opgelegde maatregel van
berisping van invloed is geweest op de hoogte van de maatregel die hem is opgelegd.
4.2 Het Centraal Tuchtcollege is met het Regionaal Tuchtcollege van oordeel dat
het onderzoek door de arts uit het oogpunt van vakkundigheid en zorgvuldigheid de
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tuchtrechtelijke toets der kritiek niet kan doorstaan. Aan de drie afwijkende leverwaarden
had de arts niet zonder meer de conclusie mogen verbinden dat deze volledig werden
veroorzaakt door ‘overmatig alcoholgebruik’ zoals hij in de (concept) rapportage heeft
genoteerd bij vraag 3.2.11. Voor een dergelijk alcoholgebruik waren geen aanwijzingen
anders dan de drie afwijkende leverwaarden, hetgeen a-typisch was gezien de voorge-
schiedenis van klager terwijl ook de door de arts bij de keuring verrichte anamnese
geen bevindingen opleverden die wezen in de richting van alcoholmisbruik. De arts had
klager, zoals het Regionaal Tuchtcollege oordeelde, met deze discrepantie moeten
confronteren om klager zo de gelegenheid te bieden om een eventuele andere oorzaak
van de verhoogde waarden te achterhalen. In ieder geval had de arts op zijn minst
kanttekeningen moeten plaatsen bij zijn conclusie in de conceptrapportage die hij aan
de psychiater heeft doorgestuurd. Het feit dat de arts stelt de richtlijn nauwgezet te
hebben gevolgd kan aan het voorgaande niet afdoen.
Dat de psychiater verantwoordelijk is voor de eindconclusie in de definitieve rapportage,
ontslaat de arts niet van zijn eigen verantwoordelijkheid voor de (deel)conclusie in de
(concept)rapportage die hij op grond van zijn bevindingen getrokken heeft. Het Centraal
Tuchtcollege is van oordeel dat de klacht terecht gegrond is bevonden.
4.3 De arts heeft (subsidiair) verzocht hem geen maatregel op te leggen als ook
het Centraal Tuchtcollege tot het oordeel komt dat de klacht gegrond is. Het Centraal
Tuchtcollege is echter van oordeel dat de maatregel van waarschuwing als zakelijke
terechtwijzing in dit geval passend en geboden is, omdat de arts zelf verantwoordelijk
kan worden gehouden voor zijn (deel)conclusie. Ter terechtzitting in beroep heeft de
arts dit inzicht ook getoond. De maatregel zal daarom in stand worden gelaten.
4.4 Slotsom is dat het beroep zal worden verworpen. Om redenen aan het algemeen
belang ontleend zal deze beslissing op de voet van artikel 71 van deWet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg bekend worden gemaakt op de hierna te vermelden
wijze.
5. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:
verwerpt het beroep;
verstaat dat de maatregel van waarschuwing in stand blijft;
bepaalt dat, om redenen aan het algemeen belang ontleend, deze beslissing in geano-
nimiseerde vorm in de Staatscourant zal worden bekend gemaakt en aan de tijdschriften
Tijdschrift voor Gezondheidszorg, Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact
ter bekendmaking zal worden aangeboden.
Deze beslissing is gegeven door: C.H.M. van Altena, voorzitter, M.P. den Hollander en
E.F. Lagerwerf-Vergunst, leden-juristen en F.M.M. van Exter en M.G.M. Smid-Oosten-
dorp, leden-beroepsgenoten en M.W. van Beek, secretaris.
Uitgesproken ter openbare zitting van 28 maart 2019.
Voorzitter w.g. Secretaris w.g.
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