uitspraak tuchtcollege

Te voortvarende bedrijfarts

De onderstaande casus betreft een ervaren klager. Op 16 maart 2005 klaagde hij zijn
bedrijfsarts aan, op 22 april 2005 was de verzekeringsarts van UWV aan de beurt en
op 25 augustus 2005 werd ten slotte de al dan niet terecht vervangende bedrijfsarts
uit onderstaande tuchtzaak door hem aangeklaagd. Aanvankelijk ving klager in alle
drie de zaken bot bij het regionaal tuchtcollege, maar het Centraal Tuchtcollege was
strenger. Beide bedrijfsartsen kregen, op verschillende gronden, een waarschuwing
vanwege onzorgvuldig handelen.

Zoals zo vaak in dit soort zaken spelen arbeidsconflict en arbeidsongeschiktheid en
het beoordelen daarvan de hoofdrol. Zelden is men het eens. Klager wenste niet meer
met zijn eigen bedrijfsarts te communiceren en ging onaangekondigd zijn beklag
doen bij de directie van de arbodienst. Althans, dat dacht hij. Een collega van zijn
bedrijfsarts wierp zich spontaan op als vervanger en wekte volgens het college bij de
klager de schijn op ook directielid te zijn. Deze bevestigde en passant en zonder eigen
onderzoek de gewraakte arbeidsgeschiktheid van klager zonder het hem te melden.
Niet zorgvuldig: een ‘second opinion’ - voor zover daarvan sprake was - vereist meer
aandacht. Of het nou om curatieve of sociaal geneeskundige medische zorg gaat,
even tussen neus en lippen door een patiént zien, loopt (te) vaak niet goed af.

B.V.M. Crul, arts
mr. W.P. Rijksen

Centraal Tuchtcollege voor de Gezond-
heidszorg d.d. 30 september 2008
Beslissing in de zaak onder nummer
2007/152 van: A, wonende te B, appel-
lant, klager in eerste aanleg, tegen L,
bedrijfsarts, wonende te M, verweer-
der in beide instanties, gemachtigde:
mr. drs. D.W.M. Weesie, als jurist
verbonden aan K te Utrecht.

1. Verloop van de procedure

A, hierna te noemen klager, heeft op
25 augustus 2005 bij het Regionaal
Tuchtcollege te Amsterdam tegen
bedrijfsarts L, hierna te noemen de
bedrijfsarts, een klacht ingediend. Bij
beslissing van 14 november 2006, on-
der nummer o5/231 heeft dat college
de klacht zonder verder onderzoek
als kennelijk ongegrond afgewezen.
Klager is van die beslissing tijdig in
hoger beroep gekomen. De bedrijfs-
arts heeft een verweerschrift in hoger
beroep ingediend. De zaak is in
hoger beroep behandeld ter open-
bare terechtzitting van het Centraal
Tuchtcollege van 26 juni 2008, waar
zijn verschenen klager alsmede de
bedrijfsarts, bijgestaan door mr. drs.
D.W.M. Weesie.

2. Beslissing in eerste aanleg
2.1 De in eerste aanleg vastgestelde
feiten.

‘2. De feiten.

Op grond van de stukken kan van het

volgende worden uitgegaan:

a. Verweerder is werkzaam als bedrijfs-
arts bijK te G.

b. Klager, geboren op 19 juni 1947, was
van 1983 tot 2003 werkzaam bij F
Elektrotechniek bv (hierna te noemen
F)teG.

¢. Klager en F hebben een conflict ge-
kregen over de pensioenopbouw van
klager.

d. Klager heeft zich op 18 april 2003 ziek
gemeld.

e. Op 2z april 2003 is klager bij H op
het open spreekuur verschenen.

S Bij briefvan 29 april 2003 heeft H
aan klager—voor zover hier van
belang— het volgende laten weten:
“Op 22 april bent u op mijn spreck-
uur geweest naar aanleiding van
uw ziekmelding per 18 april 2003.

U gaf spontaan aan dat u medisch
niets mankeerde maar dat u gelet

op de ontstane problemen met uw
werkgever niet langer wenst samen
te werken met 1. U zou wel bereid zijn
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om met ] te communiceren en 00k
samen te werken.

Uw verhaal inzake uw pensioen heb
ik aangehoord. Alvorens een beslis-
sing te nemen inzake uw arbeids-
ongeschiktheid zou ik eerst uw werk-
geverwillen benaderen om ook hun
verhaal te vernemen. Uit het gesprek
dat ik vandaag heb gehad met ] heb
ik deindruk dat hier mogelijk sprake
is van een misverstand. Derhalve ad-
viseerde ik I om u uit te nodigen voor
een persoonlijk onderhoud. Ik heb
begrepen dat u niet op de uitnodiging
wenst in te gaan.

Gelet op het bovenstaande moet ik
concluderen dat er geen medische
gronden aanwezig zijn voor het niet
verrichten van uw arbeid. We zullen
uw werkgever ook adviseren om de
Ziektewet na vandaag te be¢indi-

”

gen.

. Klager heeft deze brief op 5 mei 2003

gelezen.

. Op 6 mei 2003 heeft klager zich

wederom ziek gemeld bij F.

Voorts is klager op die datum zonder
afspraak langsgegaan bij K en heeft
aangegeven niet met H te willen
spreken.

Klager heeft vervolgens een gesprek
gevoerd met verweerder.

. Bij brief van 8 mei 2003 heeft

verweerder aan I laten weten dat de
eerdere beslissing van verweerder
betreffende de niet arbeidsonge-
schiktheid van klager gehandhaafd
blijft.

Bij brief van 16 mei 2003 heeft H
aan klager laten weten dat hij bij
zijn beslissing— inhoudende niet
arbeidsongeschikt - blijft en dat
klager nog de mogelijkheid rest cen
deskundigenprocedure aan te vragen
bij de UWV GAK.

. H heeft aan verzekeringsarts Cvan

UWVE. informatie verstrekt over
klager in het kader van voornoemde
deskundigenprocedure.

. C heeft op 28 mei 2003 een rappor-

tage betreffende klager opgesteld.

. Klager heeft op 22 april 2004 tegen K

een klacht ingediend bij de Geschil-
lencommissie Arbodiensten (GA).

. De GA heeft op 20 september 2004

uitspraak gedaan en de klacht van
klager deels gegrond verklaard.



q. Dearbeidsrelatic tussen klager en F. als bedrijfsarts is juist. Het feit dat

is inmiddels be¢indigd. klager ervan overtuigd was met iemand
van de directie te spreken, kan niet
2.2 Dein eerste aanleg ingediende leiden tot het oordeel dat verweerder
klacht en het daartegen gevoerde tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft
verweer houden het volgende in. gehandeld.
‘3. Het standpunt van klager en de De brief die verweerder op 8 mei 2003
klacht. aan de werkgever stuurde, is daarente-
Het college heeft de klacht van klager gen onhandig gelet op de mededeling in
aldus begrepen dat klager verweerder het verslag van 6 mei 2003 dat er geen
verwijt dat hij hem heeft gedupeerd en actie is ondernomen naar de werkge-
hem ernstige schade heeft toegebracht. ver. Die brief is daarmee immers in
Klager is slachtoffer geworden van het tegenspraak. Verweerder heeft daarmee
onzorgvuldig handelen van verweerder. weliswaar nict geheel gehandeld zoals
van hem had mogen worden verwacht,
4. Het standpunt van verweerder. maar dat verkeerde handelen in de
Verweerder heeft gemotiveerd verweer administratieve verwerking is niet
gevoerd” zodanigverwijtbaar dat hij daarmee in
strijd met artikel 47 lid 1 van de Wet op
2.3 Het regionaal tuchtcollege heeft de Beroepen in de Individuele Gezond-
aan zijn voormelde beslissing de heidszorg heeft gehandeld.
volgende overwegingen ten grond- Nu ook overigens niet is gebleken van
slag gelegd. tuchtrechtelijk verwijtbaar handelen
‘5. De overwegingen van het college. door verweerder is de conclusie van het
Het college is van oordeel dat verweerder voorgaande dat de klacht (in al haar
klager niet onzorgvuldig heeft behan- onderdelen) ongegrond is. Verweerder
deld gedurende het korte contact dat hij kan met betrekking tot de klacht geen
met klager heeft gehad. Verweerder heeft verwijt als bedoeld in artikel 47 lid 1van
correct gehandeld door klager, die op 6 de Wet op de Beroepen in de Individuele
mei 2003 zonder afspraak langskwam Gezondheidszorg worden gemaakt.

bij K, te woord te willen staan. Klager

had bij die gelegenheid aangegeven niet 3. Vaststaande feiten en omstandig-
tewillen spreken met H. Het valt onder ~ heden

die omstandigheden in de handelwijze ~ Het Centraal Tuchtcollege gaat voor
van verweerder te prijzen dat hij het de beoordeling van het hoger beroep
gesprek met klager is aangegaan. Dat uit van de feiten en de omstandig-
verweerder zich daarbij heeft opgesteld ~ heden zoals die zijn vastgesteld door

Niet pluis

Een patiént met schouder- en rugklachten wordt opgenomen. De in deze zaak aange-
klaagde internist wordt direct in medebehandeling geroepen voor algemene malaise-
klachten, buikklachten en verminderde eetlust. Lichame-
lijk onderzoek van de buik volgt. Omdat een echo en een
Selectie van CT-scan van de buik geen verklaring opleveren, verhuist

de inspectie de patiént na drie weken naar de afdeling Interne en naar
een andere internist. Kort daarna overlijdt de patiént aan
kanker. Zijn echtgenote klaagt over de beperkte scoop van
het onderzoek. Anders dan het regionale legt het centrale
tuchtcollege hiervoor en voor slechte verslaglegging een
waarschuwing op.

De inspectie selecteert en becommentarieert elke week een ongepubliceerde tucht-
zaak op medischcontact.nl/tuchtzaken.

het regionaal tuchtcollege en onder
2.1staan weergeven. Dit echter met
dien verstande dat, zoals klager
terecht opmerkt, de feiten onder ‘k’
als volgt moeten worden gelezen: ‘Bij
brief van 8 mei 2003 heeft verweer-
deraanIlaten weten dat de eerdere
beslissing van H betreffende de niet
arbeidsongeschiktheid van klager
gehandhaafd blijft.’

4. Beoordeling van het hoger beroep
Procedure.

4.1Klager beoogt de zaak in volle om-
vang aan het Centraal Tuchtcollege
ter beoordeling voor te leggen.

4.2 Dearts heeft in hoger beroep
gemotiveerd verweer gevoerd. Hij
concludeert tot ongegrond verkla-
ring van de klacht, ook in beroep.

5. Beoordeling

5.1Anders dan het regionaal tuchtcol-
lege is het Centraal Tuchtcollege van
oordeel dat de bedrijfsarts onzorg-
vuldig heeft gehandeld door zich
onder de gegeven omstandigheden
op 22 april 2004 de rol van (opvol-
gend) bedrijfsarts aan te meten.
Klager had weliswaar aangegeven
geen contact meer te wensen met de
bedrijfsarts H, maar het gaat niet aan
dat de bedrijfsarts zichzelf dan maar
spontaan opwerpt als zijn vervanger.
Dit geldt eens te meer daar voor een
‘second opinion’ een aparte, geheel
ingekaderde, procedure bestaat. Dat
de hele setting van het contact er

een was van een bedrijfsarts met een
werknemer, waar het gaat over het
doen van oordeelsvorming en advies,
zoals de bedrijfsarts stelt, acht het
Centraal Tuchtcollege niet aanne-
melijk. Klager was op eigen initiatief
(zonder daartoe te zijn opgeroepen)
verschenen omdat hij een gesprek
met een directielid wenste. Hiervan
was de bedrijfsarts op de hoogte en is
desondanks dit gesprek aangegaan
waarbij hij aan klager onvoldoende
duidelijk heeft gemaakt in welke
hoedanigheid en met welke intentie
hij het gesprek met klager aanging.

5.2 Voorts heeft de bedrijfsarts bij
brief van 8 mei 2003 aan werkgever
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(onder meer) geschreven: ‘Betrokkene

wordt niet arbeidsongeschikt geacht
in het kader van de Ziektewet en
daarmee blijft de eerdere beslissing
van collega H gehandhaafd.

Als gesteld en onbestreden staat vast
dat de bedrijfsarts klager van die
beslissing niet schriftelijk in kennis

heeft gesteld. Nu ook niet is gebleken

dat een en ander duidelijk monde-
ling met klager is gecommuniceerd,
acht het Centraal Tuchtcollege dit
eveneens onjuist.

5.3 Het Centraal Tuchtcollege acht
derhalve niet alleen tuchtrechtelijk
verwijtbaar dat de bedrijfsarts zich
ongevraagd, op een niet daarvoor
geéigend moment en zonder eigen
adequaat onderzoek, een oordeel
over de arbeids(on)geschiktheid van
klager vormt, maar ook dat hij dit
dan vervolgens alleen communiceert
met de werkgever.

5.4 Gelet op het voorgaande is de be-
drijfsarts tuchtrechtelijk verwijtbaar
tekortgeschoten in de begeleiding
van en de zorg voor klager.

Dit betekent dat de klacht gegrond is
en dat de beslissing waarvan beroep
niet in stand kan blijven. De opleg-
ging van de maatregel van waarschu-
wing is op zijn plaats.

Om redenen aan het algemeen belang

ontleend zal de beslissing op na te
melden wijze worden bekendge-
maakt.

5. Beslissing
Het Centraal Tuchtcollege voor de

Gezondheidszorg:

- vernietigt de beslissing waarvan
beroep;

en opnieuw rechtdoende:

- verklaart de klacht alsnog gegrond;

- legtaan de arts de maatregel van
waarschuwing op;

bepaalt dat deze beslissing op de voet

van artikel 71 Wet BIG zal worden
bekendgemaakt in de Nederlandse
Staatscourant, en zal worden aan-
geboden aan het Tijdschrift voor

Gezondheidsrecht, Medisch Contact,
Gezondheidszorg Jurisprudentie
alsmede aan het Tijdschrift voor Be-
drijfs- en verzekeringsgeneeskunde
met het verzoek tot plaatsing.

Deze beslissing is gegeven in
raadkamer door mr. K.E. Mollema,
voorzitter, mr. H.C. Cusell en mr.
L.F. Gerretsen-Visser, leden-juristen,
en mr. drs. W.A. Faas en mr. drs. M.J.
Kelder, leden-beroepsgenoten, en mr.
H.]. Lutgert, secretaris en uitge-
sproken ter openbare zitting van 30
september 2008, door mr. A.D.R.M.
Boumans, in tegenwoordigheid van
de secretaris.

Op onze website: www.
medischcontact.nl vindt
® bij deze uitspraak

ook de tuchtzaken tegen de eerste
bedrijfsarts en tegen de verzeke-
ringsarts van UWV. Log in, bekijk
deze en eerdere uitspraken en
discussieer mee.
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veldwerk

Ontsnapt

De arts dient zich te onthouden van
contacten van seksuele aard binnen
de hulpverlening. Verbale of lijfelijke
intimiteiten zijn niet toegestaan. Aldus
luidt artikel Il lid 11 van de KNMG-
gedragsregels.

Welnu, mijn patiénte, de 50jarige
rondborstige Colombiaanse C., heeft
mij wat dit artikel betreft op de proef
gesteld. Ik had het al verdrongen,
maar het kwam toch weer bovendrij-
ven. Even voor de goede orde: ik val
wel op C. Ze doet me denken aan zon,
zee en ohlala...!, een luchtig contrast
met een zwaar doktersleven. Maar ik
heb wel meer patiénten zoals zij. En
evenmin als met haar, zal ik met een
van die anderen iets in de zin van
artikel Il lid 11 uithalen. Zo zit ik niet
in elkaar.

Vandaag kwam C. voor haar diabetes-
controle. En tijdens het consult zag ik
ineens ‘bliepjes’ op mijn contextuele
radar verschijnen. Verdomd, herin-
nerde ik me ineens, die bliepjes had
ik ook bij eerdere consulten al zien
oplichten: ‘flirtende oogjes’. Profes-
sioneel als ik ben, negeerde ik die en
werkte me samen met haar in een
Nederlands-Spaans brabbeltaaltje
door het saaie diabetesprotocol.
Toen ik haar aan het einde van het
consult een hand wilde geven, zag ik
plotseling lippen in zoenstand groot
in beeld komen. Net op tijd kon ik
mijn mond wegdraaien en ik zei... en
ik zei... ja, wat zei ik eigenlijk ook
alweer? ‘Nee, dat kan niet’ of ‘Nee,
dat mag niet’ of ‘Nee, dat doen wij
hier niet’. In ieder geval iets in die
trant.

Toen ze weg was, zette ik mijn bril
recht, deed nog een knoopje van mijn
boord open en dacht: ‘Wow Cox, dat
was een narrow escape.’

Maarten Cox,
huisarts



