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CENTRAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

Beslissing in de zaak onder nummer van: c2019.279

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 C2019.279 van:
A., wonende in B., appellante, klaagster in eerste aanleg,
tegen
H., neuroloog, werkzaam in D., verweerster in beide instanties,
gemachtigde: mr. O.L. Nunes, advocaat in Utrecht.
1. Verloop van de procedure
A. – hierna klaagster – heeft op 18 september 2018 bij het Regionaal Tuchtcollege in
Den Haag tegen H. – hierna de neuroloog – een klacht ingediend. Bij beslissing van
20 augustus 2019, onder nummer 2018-235d, heeft dat College de klacht kennelijk
ongegrond verklaard. Klaagster heeft op tijd beroep tegen die beslissing ingesteld. De
neuroloog heeft een verweerschrift in beroep ingediend. Het Centraal Tuchtcollege
heeft van klaagster nog nadere correspondentie ontvangen.
De zaak is in beroep tegelijkertijd maar niet gevoegd behandeld met de zaken A. / C.
(C2019.275), A. / E. (C2019.276), A. / F. (C2019.277) en A. / G. (C2019.278) op de
openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 25 september 2020, waar
zijn verschenen klaagster en de neuroloog, bijgestaan door mr. Nunes voornoemd.
Zowel klaagster als de neuroloog en haar gemachtigde hebben hun standpunten verder
nader toegelicht. Klaagster heeft daarbij gebruik gemaakt van notities die aan het col-
lege zijn overgelegd.
2. Beslissing in eerste aanleg
Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende ten grondslag gelegd.

“2. De feiten
2.1 Klaagster is in 2008 door een orthopeed verwezen naar de afdeling
neurologie van het I. in verband met pijnklachten.
Klaagster is op 12 november 2008 en op 3 december 2008 gezien door een
collega van verweerster. Naar aanleiding van het consult op 3 december 2008 is er op
22 december 2008 door deze collega een brief verstuurd naar de huisarts van klaagster,
waarin staat vermeld dat er geen aanwijzingen zijn gevonden voor een neurologische
oorzaak van de klachten van klaagster.
2.2 Op 21 januari 2009 is klaagster gezien door een andere collega van
verweerster. Tijdens dit consult is met klaagster besproken dat er uit de gedane onder-
zoeken geen neurologische afwijkingen zijn gevonden. Vervolgens is er door deze
collega op 7 april 2009 een brief verstuurd naar de huisarts van klaagster, waarin staat
vermeld dat er geen aanwijzingen zijn gevonden voor een neurologische oorzaak van
de klachten van klaagster.
2.3 Op 26 mei 2009 is klaagster gezien door verweerster, waarna op 11 juni 2009
beeldvormend onderzoek is verricht. Op 10 juli 2009 heeft verweerster de uitslagen
van dit beeldvormend onderzoekmet klaagster besproken. Op basis van de bevindingen
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uit de anamnese en verricht onderzoek kon door verweerster geen neurologische ver-
klaring voor de pijnklachten van klaagster worden gevonden.
2.4 Op 4 september 2009 werd klaagster andermaal gezien door verweerster na
een terug verwijzing van een vaatchirurg waar verweerster klaagster eerder naar ver-
wezen had. Klaagster is toen op haar verzoek door verweerster voor een second
opinion doorverwezen naar het J..
2.5 Op 8 januari 2010 is bij klaagster de (voorlopige) diagnose Polycythemia vera
gesteld.
3. De klacht

Klaagster verwijt verweerder zakelijk weergegeven en samengevat:
1. Medisch onzorgvuldig te hebben gehandeld door de klachten niet serieus te nemen,
door onjuist onderzoek uit te voeren door een scan te maken die al eerder was gemaakt
en door geen aanvullend onderzoek te doen;
2. Onvoldoende zorg te hebben verleend door klaagster niet op de mogelijkheid om
te worden doorverwezen naar een hematoloog te wijzen en door het niet ondernemen
van actie na ontvangst van de brief van het J. met de second opinion;
3. Onheuse bejegening door klaagster meerdere keren op onfatsoenlijke wijze te
verwijten dat zij zonder verwijzing zou zijn gekomen en door de opmerking te maken
niks met bloed te hebben;
4. Een slechte dossiervoering te hebben gevoerd door niet te noteren dat klaagster
bij haar bezoeken aangaf dat haar bloedwaardes niet goed waren;
5. Het niet willen aanpassen van fouten in het dossier en in brieven aan huisartsen;
6. Het bij een brief aan het J. onterecht meesturen van de brief aan het UWV;
7. De klachtenprocedure te hebben belemmerd door niet te voldoen aan het verzoek
om het hele medisch dossier te overleggen en door zich te beroepen op het tijdsverloop
en zich daardoor niets te kunnen herinneren van wat heeft plaatsgevonden.
4. Het standpunt van verweerster
De verweerster heeft de klachten en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen be-
streden. Voor zover nodig wordt daarop hieronder ingegaan.
5. De beoordeling

Het medisch handelen/de zorgverlening
5.1 Het College stelt voorop dat het bij de tuchtrechtelijke toetsing van
professioneel handelen er niet om gaat of dat handelen beter had gekund, maar om
het geven van een antwoord op de vraag of de beroepsbeoefenaar bij het beroepsmatig
handelen is gebleven binnen de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefening,
rekening houdend met de stand van de wetenschap ten tijde van het klachtwaardig
geachte handelen en met hetgeen toen in de beroepsgroep ter zake als norm of stan-
daard was aanvaard. Dit betekent dat het college toetst of verweerder met de kennis
en wetenschap waarover hij destijds beschikte mocht handelen zoals hij heeft gedaan.
5.2 Klaagster is op 26 mei 2009 gezien door een verweerster. Verweerster besloot
na dit consult op basis van haar bevindingen uit anamnese en (eerder) onderzoek onder
andere een MRI-LSWK aan te vragen en klaagster door te verwijzen naar een vaatchi-
rurg. Uit het dossier volgt niet dat er al eerder een MRI-LSWK was verricht. Het College
is dan ook niet van oordeel, zoals klaagster stelt, dat dit een onjuist – want reeds eerder
verricht – onderzoek betrof. Op 11 juni 2019 werd het beeldvormend onderzoek verricht.
De uitslag van dit onderzoek, is door verweerster op 10 juli 2009 met klaagster bespro-
ken. Geconcludeerd is dat er geen neurologische verklaring was voor de klachten van
klaagster. Op 4 september 2009 heeft verweerster klaagster opnieuw gezien nadat zij
door de vaatchirurg, die geen vasculaire oorzaak voor de pijnklachten had gevonden,
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was terug verwezen. Verweerster zag geen reden om de neurologische analyse te
hervatten. Aan een verzoek van klaagster tot een second opinion in het J. heeft ver-
weerster haar medewerking verleend.
5.3 Uiteindelijk is op 8 januari 2010 de (voorlopige) diagnose Polycythemia vera
bij klaagster gesteld. Dit is een hematologische en geen neurologische aandoening.
De vraag die voorligt is dan ook of het verweerster tuchtrechtelijk te verwijten valt dat
zij in het kader van een differentiaal diagnose destijds gemist heeft dat klaagster
symptomen had die konden duiden op Polycythemia, althans op een hematologische
aandoening, en dat dus een verwijzing naar een hematoloog geïndiceerd was.
5.4 Het College beantwoordt deze vraag ontkennend. De klachten die klaagster
heeft geuit (zoals pijnklachten over het gehele lichaam, tintelingen, pijn in vingers en
tenen, flitsen voor de ogen, hoofdpijn en vermoeidheid) wijzen allen niet direct op Poly-
cythemia. Deze klachten kunnen een veelheid aan oorzaken hebben. De in het dossier
opgenomen bloedwaarden die bekend waren uit een eerder, niet-neurologisch onder-
zoek, leiden het College niet tot een ander oordeel. Ook die bloedwaarden duiden niet
rechtstreeks op deze diagnose, ook niet wanneer die worden samengenomen met de
klachten die klaagster had. Daarbij merkt het College op dat ook bij de second opinion
in het J. er geen relatie is gelegd tussen de klachten en de bloedwaarden, hoewel de
bloedwaarden daar wel benoemd worden. In de brief van het J. aan verweerster staat
vermeld:
“(…)Ten derde vraagt zij zich af waar haar continue licht verhoogde leverenzymen en
trombocytose vandaan komen. Als dit voorheen niet geanalyseerd is, is een analyse
door de huisarts of eventueel internist gerechtvaardigd.(…)”
Het College is niet van oordeel dat verweerster gelet op deze brief verdere actie had
moeten ondernemen. Het is ook niet zo dat verweerster, zoals klaagster stelt, de second
opinion heeft aangevraagd. De second opinion was op wens en initiatief van klaagster.
Gelet op deze second opinion zou, zoals ook in de brief staat vermeld, een analyse
door de huisarts en vervolgens eventueel een doorverwijzing van de huisarts naar een
internist een mogelijkheid zijn. De betrokkenheid van verweerster was in principe na
het consult op 4 september 2009, waarin zij heeft uitgelegd dat zij geen reden zag om
de neurologische analyse te hervatten, geëindigd. Terugkijkend, met de kennis van nu,
zou het beter zijn geweest wanneer klaagster was doorverwezen naar een hematoloog,
maar dat dit destijds niet door verweerster (of een van de betrokken collega’s) is gedaan,
is met de informatie op dat moment, niet tuchtrechtelijk verwijtbaar.
5.5 Gelet op het bovenstaande zullen de klachten genoemd onder 1 en 2 zonder
nader onderzoek kennelijk ongegrond worden verklaard.

Onheuse bejegening en dossiervoering
5.6 De klachten genoemd onder 3, 4 en 5 worden door verweerster betwist.
Verweerster stelt dat zij zich kan voorstellen dat zij destijds de noodzaak van een ver-
wijsbrief – die ontbrak – met klaagster heeft besproken. Dat zij dit bespreekbaar
maakte valt haar niet tuchtrechtelijk te verwijten, aldus verweerster. Verder stelt ver-
weerster dat zij zich de exacte gang van zaken niet meer kan herinneren, maar dat zij
uit haar aantekeningen in het dossier en uit het feit dat zij geen bloedonderzoek heeft
aangevraagd, afleidt dat de bloedwaarden geen onderwerp van gesprek zijn geweest
en dat zij dus, zo begrijpt het College, hier geen opmerking over heeft gemaakt en ook
niet nalatig is geweest in het noteren hierover.
5.7 Nu alleen klaagster en verweerster aan de gesprekken hebben deelgenomen, is
niet vast te stellen hoe die gesprekken precies zijn verlopen en wat daar is gezegd. Dat
brengt mee dat niet kan worden vastgesteld of verweerster klachtwaardig heeft gehan-
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deld. Dit oordeel berust niet op het uitgangspunt dat het woord van klaagster minder
geloof verdient dan dat van verweerster, maar op de omstandigheid dat voor het oordeel
of een bepaalde verweten gedraging tuchtrechtelijk verwijtbaar is, eerst moet worden
vastgesteld welke feiten daaraan ten grondslag gelegd kunnen worden. Deze feiten
kan het college hier niet vaststellen. Daarbij merkt het College ten overvloede op dat
zoals hierboven al is overwogen het naar het oordeel van het College niet tuchtrechtelijk
verwijtbaar is dat verweerster op dat moment geen relatie heeft gelegd tussen de
klachten en de bloedwaarden en dus ook niet indien zij de bloedwaarden verder niet
zou hebben besproken. Tot slot zijn het College geen feiten of omstandigheden gebleken
die erop wijzen dat verweerster heeft geweigerd om concrete verzoeken van klaagster
om onjuist weergegeven feitelijkheden in het dossier aan te passen.
5.8 Gelet op het bovenstaande zullen de klachten genoemd onder 3, 4 en 5 zonder
nader onderzoek kennelijk ongegrond worden verklaard.
De brief aan het J.
5.9 Dat in de brief van verweerster aan het J. ook een brief gericht aan het
UWV was bijgevoegd is onzorgvuldig. Verweerster betreurt het dat dit heeft kunnen
gebeuren, maar stelt daarbij wel dat de inhoud van de brief aan het UWV gelijkluidend
was aan de brief van de huisarts en dat zij van mening is de informatie te hebben ver-
strekt die in haar visie van belang was voor een second opinion op neurologisch vlak.
5.10 Het College is van oordeel dat de onzorgvuldigheid van het per abuis
bijvoegen van de brief aan het UWV niet maakt dat verweerster een tuchtrechtelijk
verwijt treft.
5.11 Gelet op het bovenstaande zal de klacht genoemd onder 6 als van onvoldoen-
de
gewicht kennelijk ongegrond worden verklaard.

Belemmering klachtenprocedure
5.12 De klacht genoemd onder 7 wordt door verweerster betwist. Daarbij merkt
verweerster op dat de verzoeken om het medisch dossier aan het ziekenhuis zijn gericht
en dat zij daar niet bij betrokken is geweest. Bovendien hebben verweerster en haar
collega’s klaagster nog per brief van 15 oktober 2018 uitgenodigd voor een gesprek.
Verweerster stelt dat tijdens dit gesprek de behandeling had kunnen worden toegelicht
aan de hand van het dossier waarvan desgevraagd een uitdraai had kunnen worden
gemaakt.
5.13 Dat verweerster zich haar handelen van tien jaar terug niet kan herinneren
vindt het College vanzelfsprekend. Het College ziet geen reden waarom verweerster
dit alleen zou stellen om de klachtenprocedure te belemmeren. Dat verweerster aan
verzoeken van klaagster om het medisch dossier aan haar te overhandigen niet heeft
voldaan is het College niet gebleken.
5.14 Gelet op het voorgaande zal de klacht genoemd onder 7 zonder nader
onderzoek kennelijk ongegrond worden verklaard.
5.15 De conclusie is dat verweerster met betrekking tot geen van de klachten een
verwijt, zoals bedoeld in artikel 47, eerste lid onder a, van de Wet op de beroepen in
de individuele gezondheidszorg, kan worden gemaakt. De klachten zullen dan ook als
ongegrond worden afgewezen.”
3. Beoordeling van het beroep
Procedure
3.1 Klaagster wil met haar beroep de zaak in volle omvang aan het Centraal
Tuchtcollege voorleggen. Verder maakt zij met haar beroep bezwaar tegen – kort gezegd
– de manier waarop de zaak in eerste aanleg is behandeld en tegen de vaststelling
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door het Regionaal Tuchtcollege van (een deel van) de feiten. Zij vraagt het Centraal
Tuchtcollege haar beroep gegrond te verklaren.
3.2 De neuroloog voert hiertegen verweer en verzoekt het Centraal Tuchtcollege
het beroep te verwerpen.
3.3 Het Regionaal Tuchtcollege heeft in zijn beslissing onder 2.1 t/m 2.6 de relevante
feiten vastgesteld. Naar aanleiding van wat klaagster hierover in haar beroepschrift
naar voren heeft gebracht leest het Centraal Tuchtcollege het vermelde onder 2.1 als
volgt: “Klaagster is in 2008 door een orthopeed verwezen naar de afdeling neurologie
van het I. in verband met klachten.” Voor het overige gaat het Centraal Tuchtcollege
bij de beoordeling van het beroep uit van de feiten en omstandigheden zoals weerge-
geven in de beslissing in eerste aanleg.
3.4 Met betrekking tot de bezwaren die klaagster heeft geuit over de behandeling
van de zaak door het Regionaal Tuchtcollege overweegt het Centraal Tuchtcollege dat,
zo er op dit punt sprake is van een tekortkoming in de behandeling van de zaak in
eerste aanleg, deze is hersteld door de behandeling van de zaak in beroep waar partijen
in de gelegenheid zijn gesteld zowel schriftelijk als mondeling ter terechtzitting hun
standpunten naar voren te brengen.
Beoordeling van het beroep
3.5 In beroep zijn de schriftelijke klachten over het beroepsmatig handelen van de
neuroloog nog een keer aan de tuchtrechter ter beoordeling voorgelegd. Het door het
Regionaal Tuchtcollege gevormde zaaksdossier is aan het Centraal Tuchtcollege ge-
stuurd. Het Centraal Tuchtcollege heeft kennisgenomen van de inhoud van die in eerste
aanleg geformuleerde klachten en het daarover in eerste aanleg door partijen schriftelijk
en mondeling gevoerde debat.
3.6 In beroep is het debat door partijen schriftelijk nog een keer gevoerd, waarbij
door ieder van hen standpunten zijn ingenomen naar aanleiding van de door het Regio-
naal Tuchtcollege vastgestelde feiten en de door dat College gegeven beschouwingen
en beslissingen. Tijdens de mondelinge behandeling op
25 september 2020 is dat debat voortgezet.
3.7 De behandeling in beroep heeft het Centraal Tuchtcollege niet geleid tot de
vaststelling van andere feiten en tot andere beschouwingen en beslissingen dan die
van het College in eerste aanleg. Dit betekent dat het beroep zal worden verworpen.
4. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:
verwerpt het beroep.
Deze beslissing is gegeven door: A.D.R.M. Boumans, voorzitter; T.W.H.E. Schmitz en
M.W. Zandbergen, leden-juristen en P.J. Koehler en C.C. Tijssen, leden-beroepsgenoten
en
M.D. Barendrecht-Deelen, secretaris.

Uitgesproken ter openbare zitting van 23 oktober 2020.
Voorzitter w.g. Secretaris w.g.
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