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Disclosure statement

• Orthopedisch chirurg Catharina Ziekenhuis Eindhoven
• Orthopedisch chirurg Medinova Breda
• Medisch directeur a.i. Orthopedisch platvorm NL 

Healthcare
• Devimed Orthopedische expertises
• Lid en bestuurslid NVMSR
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Vanhaecht et al. Onbedoelde schade treft ook arts. Medisch contact  37 | 14 september 2017
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Bron: Klemann et al. Meer en hogere schadeclaims
Analyse van schadeclaims in de Nederlandse ziekenhuiszorg van 2007-2016
Ned tijdschr geneeskd. 2018;162
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Bron: Medirisk in getallen
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2007-2016: €229.191.033

2007: € 9.443.222

2016: € 43.183.533

52,1% uitkering patiënt

34% buitengerechtelijke kosten

13,9% overige kosten

Bron: Klemann et al. Meer en hogere schadeclaims
Analyse van schadeclaims in de nederlandse ziekenhuiszorg van 2007-2016
Ned. tijdschr geneeskd. 2018;162

Schadelast
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• Toename van verzoeken voor onafhankelijk 
deskundigenonderzoek in geval van vermeend onjuist 
medisch handelen of calamiteit

• De overheid hecht er sterk aan dat ‘het veld’ de 
deskundigheidsbevordering zelf ter hand neemt 

• Zowel eiser als gedaagde hebben recht op een 
hoogkwalitatief onafhankelijk en deskundig medisch 
oordeel
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De Wet

• Een arts moet de zorg van een goed hulpverlener in acht 
nemen (Burgerlijk Wetboek, artikel 7:453).

• Arts vergelijken  met de zorgvuldigheid van een redelijk 
bekwaam en redelijk handelend arts.

• Norm is een “normaal arts” en geen “superspecialist”.



WAA  JAARCONGRES  2018

• Is hetgeen met een betrokkene gebeurd is een 
behandelrisico of zijn er fouten gemaakt?

• Iedere medische behandeling kent risico.
• Hee: de medicus gehandeld met de zorgvuldigheid van 

een redelijk bekwaam en redelijk handelend arts. 
• Is rekening gehouden met protocollen, richtlijnen, 

standaarden en gedragsregels.
• Is de pa?ënt aan meer risico blootgesteld dan gangbaar.



WAA  JAARCONGRES  2018

Fout of complicatie?
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• Spanningsveld tussen medici en juristen ieder met hun 
eigen taalgebruik, wijze van denken en trekken van 
conclusies.

• Juridische eis en het verweer daarop moet medisch 
onderbouwd worden.

• Enorme financiële belangen.
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• “Junk science”
• Partijgebonden deskundigen laten zich bij hun 

wetenschappelijk oordeel leiden door het belang van de 
opdrachtgever.

• “Expertshopping”
• Zoeken naar een deskundige die het eigen idee 

ondersteund.
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Onafhankelijk deskundige

• Handelen van de betroffen medisch specialist 
onderzoeken en beoordelen.
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• Gezaghebbend persoon aan wiens oordeel grote waarde 
wordt gehecht hoeft niet altijd de beste keuze te zijn.

• Autoriteitsbias. 
• Voldoende relativeringsvermogen/zelfrelativering?
• “Ik had het nooit zo gedaan/ik zag meteen dat het niet 

goed was”.
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Deskundige

• Competent op het desbetreffende vakgebied en relevante
medische kennis.

• Juridische kennis inhoudelijk en procedureel.
• Objectief.
• Onafhankelijk.
• Competentie hebben om het onderzoek op hoogkwalitatief

niveau uit te voeren.
• Vaardigheden voor het opstellen van een medisch rapport.
• Gestructureerd, formuleren, concluderen en beantwoorden

van vragen die partijen stellen.
• Vermogen hebben om partijen te overtuigen van zijn

standpunt.
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Rapporteren 

• Is een vak apart.
• Opstellen van een rapport vereist.
• Specifieke competenties.
• Scholing en voortdurende professionele ontwikkeling.
• Kunst van het neutraal en conclusief rapporteren.

• ≠ het verlenen van zorg aan de patiënt.
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Raad van kwaliteit FMS:
twee belangrijke expertisevragen 

1. Professioneel handelen. 

Heeft de medisch specialist al dan niet gehandeld conform 
de beroepsnormen en als daarvan afgeweken is, heeft de 
medisch specialist dat voldoende gemotiveerd gedaan. 
Onderzoek in het kader van een calamiteit: richten zich 
vooral ook op organisatorische problemen.

2. Omvang en vaststelling van schade.
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Onafhankelijk medisch deskundig onderzoek moet 
voldoen aan de door de Raad van Kwaliteit FMS 

gestelde kwaliteitseisen:

• Deskundige moet worden opgeleid
• Opleiding bestaat uit

- Inleiding verschillende soorten vraagstellingen
- Prak;sche handleiding in rapporteren en 

zorgvuldigheidseisen rapportages
- Prak;sche inleiding in het verrichten van onderzoek 

dat leidt tot adequate beantwoording van 
vraagstelling

- Onderscheiden van feiten en interpreta;es
- Deskundigheidsbevordering ivv

terugkombijeenkomsten
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FMS:
medische aansprakelijkheid taak voor 

wetenschappelijke vereniging (wv): optie 1

• WV is integraal verantwoordelijk voor het rapport. 
• Deskundige levert in opdracht van de wetenschappelijke 

vereniging een expertiserapportage. 
• Rapport is van de wetenschappelijke vereniging en de wv

draagt daarmee ook de verantwoordelijkheid voor het 
rapport, zowel voor het proces van de totstandkoming als 
voor de inhoud.
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FMS:
medische aansprakelijkheid taak voor 
wetenschappelijke vereniging: optie 2

• De wetenschappelijke vereniging stelt alleen kwalitatieve 
randvoorwaarden op maar draagt voor het rapport zelf 
geen verantwoordelijkheid. 

• Procesmatig is de wetenschappelijke vereniging 
verantwoordelijk voor de keuze van de deskundige. 

• De deskundige draagt de verantwoordelijkheid voor de 
inhoud van het rapport of de rapportage conform 
opdracht tot stand is gekomen.
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Wetenschappelijke vereniging

• Beschrijft in kwaliteitsdocumenten wat goede zorg is en 
ondersteunen hun leden bij beoordeling en 
kwaliteitsverbetering o.a. middels opstellen richtlijnen.

• Vrijwel geen enkele medisch wetenschappelijke 
vereniging heeft opleidingsactiviteiten voor de 
onafhankelijk medisch deskundige. 

• Vrijwel geen enkele medisch wetenschappelijke 
vereniging voert activiteiten uit voor onafhankelijk 
medisch onderzoek in opdracht van externe organisaties. 
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Standpunt NVMSR

• Situatie waarbij de Wv integraal verantwoordelijk is voor 
het rapport is onwerkbaar.

• Wv wordt dan gemanoeuvreerd in een positie als partij in 
een juridisch conflict.

• Deskundige is en blijft eigenaar van het rapport.
• Wv kan wel een stem hebben bij de keuze van de 

deskundige.
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Rol NVMSR

• Beschikt over de deskundigheid om een onafhankelijk 
medisch onderzoek inzake medisch handelen op 
hoogkwalitatief niveau uit te voeren. 

• Organiseert basiscursus Onafhankelijk Medisch 
Onderzoek en Rapportage, richtlijnen en overige 
kwaliteitsdocumenten.

• Draagt bij aan verbetering van de rapportages door het 
bieden van opleidingen, toetsingen en nascholing aan 
leden en kandidaat-leden.
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Kamer Onafhankelijk Onderzoek 
inzake Medisch Handelen 

• zal zich richten op het deskundigenonderzoek inzake 
tuchtzaken, inspectierapporten en interne beoordeling 
van klachten jegens een medisch specialist in ziekenhuis, 
in ZBC of in de huisartsenpraktijk; 

• onderdeel daarvan zal zijn: onderzoek en rapporteren 
inzake medische aansprakelijkheid. 
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Kamer Onafhankelijk Onderzoek
inzake Medisch Handelen 

• basiscursus legt de nadruk op het oordelen over de 
betrokkene/pa5ënt/cliënt; 

• inzake medisch handelen gaat het primair over de 
betrokken arts en diens handelen; 

• aanvullende opleiding noodzakelijk. 



WAA  JAARCONGRES  2018

Kamer Onafhankelijk Onderzoek 
inzake Medisch Handelen: opleiding 

• krachtige onderbouwing van een rapport op basis van 
bestaande richtlijnen en lokale protocollen en 
onderscheid tussen beweringen, aannames en 
herleidbare feiten; 

• ontwikkeling van intervisiebijeenkomsten inclusief 
mogelijkheden voor peer support, zoals het optreden als 
co-referent;

• aparte registratie van gediplomeerden van de cursus 
Kamer voor onafhankelijk onderzoek inzake medisch 
handelen en op de website NVMSR.
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De praktijk

• Een rapport door twee deskundigen zou kunnen 
bijdragen om de formulering en de objectiviteit te 
bewaken. 

• Vermindering van afbreukrisico.
• Kan bijdragen aan de kwaliteit van het onderzoek. 
• Idealiter zouden dat twee NVMSR gecertificeerde 

personen uit hetzelfde medische deskundigheidsdomein 
moeten zijn.
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De praktijk

• Bieden van de mogelijkheid van ‘collaegual reviewing’ bij 
het opmaken van een rapport.

• De reviewer helpt om het rapport te laten voldoen aan de 
NVMSR-richtlijnen maar geeft geen oordeel over de 
vakinhoudelijke conclusies.

• Reviewer moet in dat geval het rapport o.a. beoordelen 
op logica (coherentie), consistentie, concludentie en 
onpartijdigheid.
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• De kwaliteit van het deskundigenonderzoek is een 
belangrijke determinant van de kwaliteit van de juridische 
beslissing.

• Onvoldoende kwaliteit van het rapport kan zowel voor de 
klager als voor de aangeklaagde arts onaangename 
gevolgen hebben. 

• Een goede opleiding van de deskundige in het 
rapporteren draagt bij aan de kwaliteit van een 
deskundigenrapport.

• Opleidingsmodule “Ona=ankelijk Medisch Onderzoek 
inzake Medisch Handelen en Medische 
Aansprakelijkheid”: 06-06-2019.
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Vragen


