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Beslissing in de zaak onder nummer van: A2022/4087

A2022/4087
 
REGIONAAL TUCHTCOLLEGE VOOR DE GEZONDHEIDSZORG
AMSTERDAM
Beslissing van 20 januari 2023 naar aanleiding van de klacht van:
A,
wonende te B,
klaagster,
 
tegen
 
C,
verzekeringsarts,
werkzaam te D,
verweerder, hierna ook: de verzekeringsarts,
gemachtigde: mr. R. Kroes.
1. De procedure
Het verloop van de procedure blijkt uit:
- het klaagschrift met de bijlagen, ontvangen op 23 maart 2022;
- de aanvullende bijlage bij het klaagschrift, ontvangen op 29 maart 2022;
- het verweerschrift met de bijlagen;
- het proces-verbaal van het op 15 augustus 2022 gehouden mondelinge
vooronderzoek.
De zaak is behandeld op de openbare zitting van 9 december 2022. De partijen zijn
verschenen. De verzekeringsarts werd bijgestaan door zijn gemachtigde. Partijen
hebben hun standpunten mondeling toegelicht.
2. Waar gaat de zaak over en wat is de beslissing?
2.1 Klaagster heeft de verzekeringsarts bezocht voor een verzuimconsult, nadat zij
ziek uit dienst was getreden bij haar voormalig werkgever.
2.2 Klaagster verwijt de verzekeringsarts kort gezegd dat hij onzorgvuldig heeft
gehandeld jegens haar door medische bevindingen ten aanzien van klaagster in een
rapport op te nemen zonder dit met klaagster te hebben besproken. Daarnaast heeft
de verzekeringsarts volgens klaagster informatie in het rapport opgenomen die niet
met haar voormalig werkgever behoorde te worden gedeeld. Klaagster vindt ook dat
hij haar onvoldoende heeft begeleid en dat hij niet tot het oordeel had kunnen komen
dat zij arbeidsgeschikt was.
2.3 Het college komt tot de conclusie dat de verzekeringsarts niet tuchtrechtelijk
verwijtbaar heeft gehandeld. Het college licht dat hierna toe.
3. Wat is er precies gebeurd?
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3.1 Klaagster is in mei 2018 ziek uit dienst getreden bij haar toenmalige werkgever F.
Verweerder werkte in die tijd als verzekeringsarts bij E te D.
3.2 In augustus 2018 bezocht klaagster de verzekeringsarts voor een beoordeling.
Van dit verzuimconsult heeft de verzekeringsarts een medisch verslag opgesteld. Dit
rapport is -met weglating van de medische gegevens en bevindingen- met de
voormalige werkgever van klaagster gedeeld.
3.3 Klaagster heeft zowel deze niet-medische rapportage als het volledige medisch
rapport ingezien.
3.4 In het medisch rapport staat onder 2.6 vermeld:
“Psychisch onderzoek
wat onzeker en impulsief; verbaal wat ontremd; niet depressief, doch juist wat
opgewekt; affect moduleert conform, moeite met intensief klantcontact..weinig
zelfkennis zou zij hebben volgens de ex-wg.
geheugen en concentratie zijn intact.
aanwijzing voor cluster B/C PH”
3.5 In het niet-medisch (en medisch) rapport staat -voor zover relevant- onder 5.1
vermeld:
“Visie betrokkene over de eigen arbeidsmogelijkheden
Betr. is gefrustreerd in veel werkgevers; heeft het nog zin omdat zij iedere keer eruit
gegooid terwijl zij graag wil werken. (…)”
3.6 In het niet-medisch (en medisch) rapport staat voorts -voor zover relevant-:
“Antwoord op specifieke vraagstelling
Er is sprake van ziekte conform artikel 19ZW. onzekerheid -langer bestaand- speelt
nog parten.
De komende weken wordt dankzij de interventie verder herstel en stabilisatie
verwacht zodat er per 03-09-2018 een herstelafspraak is gemaakt met betr. (…)”
3.7 Het niet-medisch rapport is door E per brief van september 2018 naar klaagster
gestuurd met de mededeling dat als zij het niet eens is met de inhoud, zij dit binnen 5
werkdagen diende terug te koppelen. Klaagster heeft niet binnen die periode op het
rapport gereageerd. In september 2018 heeft zij wel bezwaar gemaakt tegen de
beslissing die het UWV in augustus 2018 heeft genomen, kennelijk op basis van de
rapportage van de verzekeringsarts.
4. Wat houdt de klacht in?
Klaagster verwijt de verzekeringsarts dat hij:
a) informatie in het niet-medisch rapport heeft opgenomen die niet met de voormalig
werkgever van klaagster behoorde te worden gedeeld;
b) in het medisch rapport heeft opgenomen dat hij een aanwijzing zag voor een
cluster B/C persoonlijkheid zonder dit met klaagster tijdens het verzuimconsult te
hebben besproken;
c) klaagster hersteld heeft verklaard; en dat hij
d) klaagster onvoldoende heeft begeleid.
5. Wat is het verweer?
De verzekeringsarts heeft de klacht bestreden. Het verweer wordt voor zover nodig
hierna verder besproken.
6. Wat zijn de overwegingen van het college?
Welke criteria gelden bij de beoordeling?
6.1 De vraag is of de verzekeringsarts de zorg heeft verleend die van hem als redelijk
bekwame en redelijk handelend verzekeringsarts verwacht mocht worden. Bij de
beoordeling wordt rekening gehouden met de voor de zorgverlener geldende
beroepsnormen en de stand van de wetenschap ten tijde van het handelen. Dat een
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zorgverlener beter anders had kunnen handelen is niet altijd genoeg voor een
tuchtrechtelijk verwijt. Klachtonderdeel a) informatie in het niet-medisch rapport
6.2 Klaagster is van mening dat de verzekeringsarts de tekst zoals hij deze heeft
opgenomen in het niet-medisch rapport onder 5.1 niet aan haar voormalig werkgever
had mogen terugkoppelen, althans niet in deze bewoordingen.
6.3 Het college is van oordeel dat de verzekeringsarts deze tekst, ook al betrof dit een
weergave van de visie van klaagster zelf, wel wat zakelijker had kunnen weergeven.
Dit geldt temeer omdat de tekst juist werkgevers betrof en de verzekeringsarts wist
dat de rapportage door de voormalig werkgever van klaagster gelezen zou worden.
6.4 Hoewel het college dus van oordeel is dat de verzekeringsarts hier beter anders
had kunnen handelen, acht het college dit handelen niet dusdanig ernstig dat het
tuchtrechtelijk verwijtbaar is. Hierbij speelt mee dat klaagster geen gebruik heeft
gemaakt van haar recht om (binnen 5 dagen) te reageren op het rapport.
Klachtonderdeel a) is daarom ongegrond.
Klachtonderdeel b) vermelding aanwijzing cluster B/C PH in het medisch rapport
6.5 Klaagster verwijt de verzekeringsarts dat hij in het medisch rapport onder 2.6 heeft
gemeld dat hij een aanwijzing bij klaagster zag van een cluster B/C persoonlijkheid
zonder dit met haar te hebben besproken tijdens het verzuimconsult.
6.6 De verzekeringsarts heeft het college er in zijn verweer op gewezen dat het geen
diagnose betrof, maar “slechts” een waarneming op basis van zijn observaties en
anamnese en dat hij daarom ook bewust het woord “aanwijzing” in de rapportage had
opgenomen.
6.7 Hoewel het college van mening is dat de verzekeringsarts deze aanwijzing beter
met klaagster had kunnen bespreken voordat hij het in zijn rapportage opnam, acht
het college ook dit handelen niet zodanig ernstig dat het tuchtrechtelijk verwijtbaar is.
Het college weegt bij dit oordeel mee dat de aanwijzing alleen in het medisch rapport
is opgenomen en dus zonder toestemming van klaagster niet bekend zou kunnen
worden bij derden, anders dan zorgverleners. Klachtonderdeel b) is daarom naar het
oordeel van het college ongegrond.
Klachtonderdeel c) hersteld verklaren klaagster
6.8 Klaagster verwijt de verzekeringsarts dat hij heeft geoordeeld dat klaagster weer
aan het werk zou kunnen.
6.9 Blijkens de rapportage verwachtte de verzekeringsarts dankzij de interventie
verder herstel en stabilisatie van de gezondheidstoestand van klaagster, zodat er voor
september 2018 een herstelafspraak werd gemaakt. Het college is van oordeel dat de
verzekeringsarts in redelijkheid tot bovengenoemde conclusie kon komen en acht ook
dit klachtonderdeel ongegrond. Hierbij speelt mee dat klaagster geen gebruik heeft
gemaakt van haar recht om (binnen 5 dagen) te reageren op het rapport in het geval
zij het er niet mee eens was.
Klachtonderdeel d) begeleiding door de verzekeringsarts
6.10 Tot slot verwijt klaagster dat de verzekeringsarts haar onvoldoende begeleid
heeft. Dit lag echter naar het oordeel van het college niet op de weg van de
verzekeringsarts, die geen rol had in de verdere begeleiding van klaagster.
6.11 De verzekeringsarts heeft overigens -naar eigen zeggen- in dat kader juist de
aanwijzing B/C persoonlijkheid in de rapportage opgenomen, zodat andere
zorgverleners daarmee rekening konden houden en/of dat nader konden
onderzoeken.
6.12 Naar het oordeel van het college is ook op dit punt geen sprake van
tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen van de verzekeringsarts. Ook klachtonderdeel d)
is daarom ongegrond.
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Conclusie
6.13 De conclusie is dat de klacht in al haar onderdelen ongegrond is.
7. De beslissing
Het college verklaart de klacht ongegrond.
Deze beslissing is gegeven door G.M. Boekhoudt, voorzitter, C.C.B.M. van
Kimmenade, lid-jurist, P. van Haren, F.M. Brouwer, en P. Eken, leden-beroepsgenoten,
bijgestaan door M.G. Verkerk, secretaris, en in het openbaar uitgesproken op 20
januari 2023.


