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GESCHILLENINSTANTIE VERLOSKUNDE

Beslissing naar aanleiding van het op 8 november 2025 in behandeling genomen geschil

tussen:

A,
wonende te C,
klaagster,

gemachtigde: B

en

PRAKTIIK D,
gevestigd te C,
verweerster, hierna ook de verloskundigenpraktijk,

gemachtigde: mr. T. van de Heuvel (KBS advocaten).

1. De procedure

Klaagster heeft op 25 april 2025 over verloskundigenpraktijk een klacht ingediend. Deze klacht
betrof de zorgverlening op (...) en de daarbij betrokken verloskundigen. Op de klacht heeft de
verloskundigenpraktijk, in de persoon van praktijkhouder E, op 13 mei 2025 schriftelijk
gereageerd. Omdat klaagster niet tevreden was, heeft de verloskundigenpraktijk klaagster

nadien verwezen naar de hiervoor aangestelde klachtenfunctionaris.

In diezelfde periode heeft klaagster de verloskundigenpraktijk aansprakelijk gesteld. De
aansprakelijkstelling heeft de verloskundigenpraktijk op 27 mei 2025 doorgestuurd naar haar
beroepsaansprakelijkheidsverzekering (VvAA). De beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar van
de verloskundigenpraktijk heeft op 28 augustus 2025 aansprakelijkheid van de hand gewezen.

Dat standpunt is op 24 september 2025 herhaald.

Op 16 oktober 2025 heeft klaagster opnieuw geklaagd. De verloskundigenpraktijk, in de
persoon van praktijkhouder E, heeft daarop op 23 oktober 2025 schriftelijk gereageerd en
verwezen naar het eerdere standpunt en het standpunt van de
beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar. De klachtprocedure en de aansprakelijkheidsprocedure

zijn vervolgens afgerond. De afloop was voor klaagster onbevredigend.
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Klaagster heeft zich op 4 november 2025 tot de Geschilleninstantie Verloskunde gewend met
een verzoek tot geschilbeslechting. Klaagster heeft in dit verband het griffiegeld van € 50,-
betaald. Verloskundigenpraktijk ‘Praktijk D’ is bij de Geschilleninstantie Verloskunde
aangesloten. Klaagster en de verloskundigenpraktijk zijn hiermee overeengekomen hun
geschil bij bindend advies door de Geschilleninstantie Verloskunde (verder te noemen: de
geschilleninstantie) te laten beslechten. Het geschil is op 8 november 2025 in behandeling

genomen.

De geschilleninstantie heeft in dat verband kennisgenomen van de volgende stukken:

- de geschilmelding met de bijlagen (betreffende de klachtprocedure);

- de e-mail van de gemachtigde van klaagster d.d. 8 november 2025 met de bijlagen
(facturen, medische informatie, bankafschriften, screenshots mobiele telefoon,
screenshots weeéntimer);

- de e-mail van de gemachtigde van klaagster d.d. 14 november 2025 met de bijlagen
(jaaropgaven, facturen, medische informatie, bankafschrift, schadeoverzichten);

- de e-mail van de gemachtigde van klaagster d.d. 18 november 2025 met de bijlagen;

- het verweer met de bijlagen.

De mondelinge behandeling van het geschil heeft plaatsgevonden op 29 januari 2026. Partijen
waren aanwezig, de verloskundigenpraktijk in de persoon van praktijkhouder E. Klaagster werd
bijgestaan door haar partner, tevens gemachtigde. De verloskundige werd eveneens
bijgestaan door haar gemachtigde. Partijen hebben hun standpunten mondeling toegelicht.
Ook aanwezig was tolk F. Zij heeft hetgeen werd besproken voor klaagster en haar partner
vertaald in het Pools.

2. Waar gaat het geschil over en wat is de beslissing?

2.1 Klaagster heeft zich voor de begeleiding van haar zwangerschap en bevalling tot
verloskundigenpraktijk ‘Praktijk D’ gewend. Op (...) is het kind van klaagster en haar partner
geboren. De bevalling vond thuis plaats en zonder enige verloskundige begeleiding, terwijl het
klaagsters wens was om in het ziekenhuis te bevallen. Dat dit niet kon, is volgens klaagster te
wijten aan - kort gezegd - onzorgvuldige zorgverlening. Voor klaagster was de situatie
traumatiserend en levensbedreigend en voor de gevolgen wenst zij een schadevergoeding.

Ook haar partner wenst een schadevergoeding.

2.2 De verloskundigenpraktijk stelt te begrijpen dat de thuisbevalling niet overeenkomstig
klaagsters wens was. Zij meent echter dat de betrokken verloskundigen op (...) zorgvuldig
hebben gehandeld. Om die reden ziet zij geen ruimte voor een schadevergoeding.

2.3 De geschilleninstantie komt tot de conclusie dat op enig moment in de begeleiding
onzorgvuldig is gehandeld, maar dat het ontbreekt aan een grond voor schadevergoeding. De

geschilleninstantie licht dat hierna toe.
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3. Wat is er precies gebeurd?

3.1 Klaagster, geboren in 1999 en van Poolse afkomst, heeft zich op 26 september 2023 in
verband met haar tweede zwangerschap tot verloskundigenpraktijk ‘Praktijk D’ gewend. Op
dat moment waren verloskundigen G, H en I aan de verloskundigenpraktijk verbonden.
Verloskundige G was tijdelijk in loondienst, verloskundige H werkte als zzp’er en verloskundige
I was bezig met een inwerktraject en stond onder supervisie van verloskundige H. Dat laatste
hield in dat zij veelvuldig overleg had met haar supervisor en beslissingen telefonisch of

mondeling afstemde.

3.2 De zwangerschap van klaagster kenmerkte zich door wat klachten aan de ogen,

vermoeidheid, rugpijn en buikpijn. Deze klachten zijn op diverse consulten besproken.

3.3 Op 14 maart 2024 is gesproken over de ‘geboortewensen’, waartoe klaagster een in het
Engels opgesteld formulier heeft ingevuld. In de verloskundigenpraktijk is het gangbaar dat
de zwangere dit formulier mee naar huis neemt en dat dit formulier wordt voorzien van een
voorblad met onder meer de volgende tekst:

"Nothing in the plan is definite. You can always change your mind. It may also happen that the childbirth
proceeds differently from what is expected or wanted. This may cause that we can’t act exactly as written
in the birth plan. It can also be the case that we will advise to vary from the plan due to various obstetric
reasons. It may be possible that the gynaecologist has to take over your care during childbirth. Sometimes
operative interventions are necessary. Or maybe the baby has to be taken to the children’s ward. In the

birth plan there is also room to describe what you would prefer in those situations.”

Klaagster wilde graag in het ziekenhuis bevallen, zo heeft zij aangegeven. Van het consult is
de volgende aantekening gemaakt (sic!):

(..)

Geboortewensen:

- KH ETZ -> gaat X nog regelen

- Partner erbij

- Ziet in het moment hoe de weeén op te vangen

- Wil graag liggend bevallen

- Pijnstilling, wil dit mogelijk graag

- Wil graag alles weten en waarom

- Mag direct op de borst

- Wij mogen NS doorknippen

- Placenta mag weg, hoeft het niet per se te zien

Belinstr. vergeten mee te geven -> al wel deels besproken; bij volgende co gezet om briefje mee te geven
- Vitamine K akkoord? Ja

- Voorbereidende cursus: Nee

- Stagiaire akkoord? Ja

- Woonsituatie bij thuispartus: Zolder, normale trap

- Vervoer beschikbaar? Ja.”

1'Sic’ betekent dat de geschilleninstantie typefouten heeft overgenomen.
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Onder ‘voornemens/plannen’ staat:

“Plaats baring (...) Ziekenhuis”.

Bij het consult was geen tolk aanwezig. Klaagsters moedertaal is Pools. Zij spreekt geen

Nederlands en haar Engels is gebrekkig.

3.4 Op(...) belde de partner van klaagster om 09.37 uur naar de verloskundigenpraktijk. De
partner vertelde dat klaagster sinds 07.30 uur weeén had. Klaagster wilde graag bezoek van
een verloskundige, wat verloskundige I heeft toegezegd. Van het telefonisch contact is de
volgende aantekening gemaakt (sic):

"9:37 B belt: A heeft sinds 7:30 onregelmatige weeen tussen de 9 en 13 min die 1 minuut aanhouden. A
is zelf niet aan de lijn ivm taalbarrriere B vertaald alles en dan hoor ik A op de achtergrond antwoord
geven. Gevraagd wat A wilt: We kunnen nog even afwachten want we hebben meer frequentie in de weeen
nodig vermoedelijk zit ze nog in de aanloop fase, maar als A het fijner vind kunnen kan ik nu ook even
langs komen. B vertaald en A geeft aan dat de weeén heel pijnlijk voor haar zijn en wilt graag dat er toch
wel al iemand langskomt. Afgesproken dat ik er tussen 10:15 en 10:30 ben.”

3.5 Verloskundige I is om 10.30 uur bij klaagster langs gegaan. De verloskundige
constateerde dat de weeén onregelmatig waren en dat er beginnende ontsluiting was. De
verloskundige heeft met klaagster afgesproken dat klaagster rond 13.00 uur telefonisch
contact zou opnemen. Daarna is de verloskundige vertrokken. Van het bezoek heeft
verloskundige I de volgende aantekening gemaakt (sic):

“10:30 arrive (...) bij A:

A zit op de bank houdt met behulp van een app de weeén frequentie bij. De weeén komen zeer
onregelmatig soms na 11/12 min soms na 4 min. De weeén hebben een duur van 40sec tot 1 min. A oogt
pijnlijk advies gegeven om wel door te blijven ademen. Tijdens mijn bezoek van +-30 min 2 weeén gezien
waar A zich op moest focussen. Buik spant matig mee aan veel foetsie bewegingen te zien. A wilt graag
weten of alles goed is en hoe ze er voorstaat.

UZO: compacte buik vooral foetus zichtbaar, soepel, 3/4nx-, CVIBI, rug links, FHT 150bpm

Inwendig onderzoek: zeer sacraal, 1/3 verstreken, week, 2a3 cm, H1

B/ Eerst even telefonisch contact rond 13 uur hoe het gaat. Advies rusten waar kan eventueel nog even

onder de douche. Belinstructies+."

3.6 Verloskundige I heeft klaagster om 13.14 uur en om 13.15 uur getracht te bellen.
Beide keren is de oproep niet beantwoord.

3.7 De partner van klaagster heeft vervolgens om 16.04 uur, om 16.06 uur en om 16.48
uur de spoedlijn van de verloskundigenpraktijk gebeld. Er werd niet opgenomen. Bij de

verloskundigenpraktijk zijn er geen gemiste oproepen geregistreerd.
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3.8 Om 17.05 uur heeft de partner van klaagster opnieuw via het nummer van de spoedlijn
contact gelegd met de verloskundigenpraktijk. De oproep werd beantwoord door verloskundige
I. De partner vertelde de verloskundige dat hij eerder had gebeld, dat de weeén nog steeds
onregelmatig waren, maar wel pijnlijk en dat hij bezorgd was. Verloskundige I sprak op dat
moment met de partner van klaagster af dat zij langs zou komen nadat zij klaar was met de
begeleiding van een andere bevalling in het ziekenhuis. Aan de partner zijn belinstructies
gegeven. Van het telefonisch contact is de volgende aantekening gemaakt (sic):

“17:07 B bellt terug naar de spoedlijn geeft aan dat ze sinds 13 uur zitten wachten op een telefoontje van
ons. 2 keer geprobeerd te bellen toen geen gehoor. Wilde na onze partus nog eens proberen te bellen
maar bellen nu net zelf terug.

B geeft aan dat de weeén steeds pijnlijker worden. Nog wel onregelmatig soms 8 min ertussen soms 4
soms 11 soms 18 wisselt dus enorm. Uitleg gegeven dat we echt meer regelmaat nodig hebben voor een
goede voordering. B is bezorgd wil echt dat er iemand langs komt denkt dat de

baby hier ook mee kan komen en dat A echt moe begint te worden. Afgesproken dat ik afrond in het (...)
en dan hun kant op kom. Ik verwacht 18:30/18:45. Akkoord+ belinstruties.”

3.9 Om 18.45 uur kwam verloskundige I bij klaagster thuis. Zij heeft klaagster
gecontroleerd en constateerde dat klaagsters weeén nog steeds onregelmatig waren. De
gemeten ontsluiting was op dat moment 3 a 4 centimeter en het hoofdje van het kindje ‘stond’
nog hoog. Omdat klaagster graag met een ruggenprik in het ziekenhuis wilde bevallen, heeft
de verloskundige vervolgens contact opgenomen met de klinisch verloskundige van het
ziekenhuis. Klaagster kon evenwel niet worden ingestuurd, omdat zij nog niet (beginnend) in
partu was. De verloskundige heeft bij haar vertrek om 19.50 uur met klaagster afgesproken
dat zij bij de overdracht van haar dienst om 21.00 uur aan haar collega-verloskundige G zou
vragen om klaagster te bellen voor de stand van zaken. De verloskundige heeft klaagster ook
belinstructies gegeven. Daarna is de verloskundige vertrokken. Van het bezoek heeft de
verloskundige de volgende aantekening gemaakt (sic):

“"Aankomst bij A en B. A zit met een warme deken op de bank ziet er echt moe uit. Laat mij weer de app
zien. Inderdaad zeer onregelmatige weeén krijgt intussen een wee moet hierop focussen en zucht ze hard
weg.

UZO: soepel tussen de weeén, 3/4NX-, CVIBI, FHT 145bpm

VT: nog zeer sacraal, week, 1/3 verstreken, 3/4cm, H1,staande vliezen

B/ Overleg gehad met klinisch verloskundige (...). Nog niet in partu verklaard ivm matige voordering,
onregelmatigheid van de weeen. Kunnen nog niet voor een EDA komen. Voor nu afgesproken dat G aan

het begin van haar dienst even belt hoe het gaat en of ze langs moet komen.”

3.10 Vlak voor de overdracht, om 20.34 uur, heeft de partner van klaagster verloskundige
I gebeld. De partner gaf aan dat de weeén om de vijf minuten kwamen en dat ze krachtig
waren, ‘herkenbaar’ van de vorige keer. De verloskundige, die op dat moment een visite aan
het doen was, heeft daarop om 20.42 uur verloskundige G gebeld die bijna bij de
verloskundigenpraktijk was.
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Verloskundige G werd onderweg om 20.53 uur door de partner van klaagster gebeld met de
boodschap dat de weeén nu om de drie minuten kwamen en dat klaagster persdrang had.
Verloskundige G heeft daarop voor de zekerheid om 20.59 uur de ambulance gebeld. Om 21.03
uur heeft zij de partner telefonisch te woord gestaan en verteld dat zij onderweg was. Ook
heeft zij gevraagd de telefoon op speaker te zetten zodat zij instructies kon geven. De partner
heeft de verbinding daarop verbroken.

Om 21.15 uur kwam verloskundige G bij klaagster thuis. Toen bleek dat enkele minuten eerder
het kindje van klaagster en haar partner geboren was. Verloskundige G is tot 23.05 uur bij
klaagster gebleven om ondersteuning te bieden. De gang van zaken is als volgt
gedocumenteerd (sic):

“20:39 uur

B belt:

De weeén komen nu elke 5 min. B uitgelegd dat ik nu bij een visite sta dat ik mijn collega bel om naar
hun toe te komen. Ze voelt krachtige weeén herkenbaar zoals de vorige keer.

20:42 (...) belt dat B zojuist gebeld heeft dat contracties nu elke 5 min komen en of er nu iemand die kant
op kan. Ik ben nog onderweg naar de praktijk, ben er over 3 min. Moet bij aankomst nog wat spullen
pakken en dan kan ik naar C rijden. Snel wat spullen binnengezet en gepakt om te kunnen vertrekken.
20:53 B belt; hij vraagt waarom er nog niemand is. Uitgelegd dat ik in (...) ben en er zsm aankom. Zegt
dat A’s weeen elke 3 min komen en ze veel pijn heeft. Gevraagd of ze persdrang heeft; hij zegt dat ze
niet meer kan praten door de weeen en eist dat er nu iemand komt. Nogmaals nadrukkelijk gevraagd of
ze persdrang heeft zodat ik een inschatting kan maken. Zegt nu dat ze gevoel heeft dat ze moet poepen.
20:58 Ambu Spoed gebeld; verhaal uitgelegd, sturen ambu Al. Gezegd dat ik zsm kom, maar er pas met
15-20 min kan zijn gezien afstand.

21:03 Sta op punt om B te bellen als hij de dienstlijn belt. B vraagt waar ik blijf, zegt dat de baby eraan
komt. Ik zeg dat ik er met ongeveer 10 min kan zijn en dat de ambulance onderweg is om te helpen uit
voorzorg. Ik vraag wat er gebeurd. Hij zegt dat hij water en bloed ziet. Ik vraag of hij een hoofdje ziet.
Hij antwoord dat hij nu niet kan praten omdat de baby er aan komt. Ik zeg dat hij de telefoon op speaker
moet laten zodat ik hem kan begeleiden. Maar hij gooit de hoorn erop.

21:04 Ik probeer B terug te bellen maar neemt niet op.

21:15 arrive bij A en B. B staat me buiten op te wachten en zegt dat de baby al geboren is. Loop naar
binnen en zie A met baby op de bank liggen in plas helder vruchtwater en klein beetje bloedverlies. Baby
is mooi roze, ademt. AS 10. A moet nog bijkomen. Dochter heet (...)!

21:17 Snel spullen uitgepakt. Baby zou rond 21:10 geboren zijn. Stand fundus NH, goed gecontraheerd.
Baby zoveel mogelijk afgedroogd.

21:18 arrive ambu.

21:19 B gevraagd of hij KZ wil bellen. Moet uit (...) komen.

21:22 Afgenaveld met cordring. B knipt NS door.

VBV 100 cc geschat

Baby verder afgedroogd, mutsje op gezet. Moeder van A geinstrueerd om vast kruikjes te maken.

()

23:05 afscheid genomen en vertrokken.”
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3.11 Verloskundige G is de dag erna bij klaagster langs geweest. Op dat moment hebben
zij samen de gang van zaken rondom de bevalling besproken. Ook later in de kraamperiode is

met klaagster over de bevalling gesproken en is dat genoteerd in het dossier van klaagster.

3.12 Klaagster had tot 21 juli 2024 bevallingsverlof. Daarna heeft klaagster zich bij haar
werkgever ziekgemeld in verband met bekkenklachten, psychische klachten waaronder
problemen met de relatie met haar pasgeboren kindje, en ijzertekorten. Met ingang van
1 augustus 2024 heeft klaagster een uitkering uit hoofde van de Ziektewet ontvangen (100%).
Vanaf 6 september 2024 stond klaagster onder behandeling van een psycholoog. Sinds
2 november 2025 is klaagster weer aan het werk. In december 2025 had zij nog een (laatste)
consult bij de psycholoog. Het gaat inmiddels beter met klaagster en de relatie met haar kindje

is hersteld.

4. Wat houdt het geschil in?

Het geschil heeft betrekking op de verloskundige zorg ten tijde van de bevalling op (...).
Klaagster verwijt de verloskundigen I en G van de verloskundigenpraktijk dat zij haar
onvoldoende hebben begeleid bij de bevalling door niet aanwezig en/of bereikbaar te zijn en
niet tijdig contact op te nemen, waardoor klaagster thuis moest bevallen zonder verloskundige

begeleiding.

Klaagster verlangt van de geschilleninstantie dat bij bindend advies wordt vastgesteld dat haar

klacht gegrond is.

Klaagster verlangt voorts van de geschilleninstantie dat wordt vastgesteld dat zij recht heeft
op een schadevergoeding en dat bepaald wordt dat de verloskundigenpraktijk de schade moet
vergoeden. Voor klaagster was de thuisbevalling levensbedreigend en traumatiserend. Zij
heeft nadien ernstige psychische klachten ontwikkeld. Ook de partner van klaagster heeft
klachten die stressgerelateerd zijn. Klaagster stelt dat de schade in totaal € 20.000,- bedraagt.

Het bedrag is onderverdeeld in de volgende schadeposten:

1. Medische kosten € 302,22

2. Verlies van arbeidsvermogen € 5.609,95
3. Lagere belastingteruggaaf € 2.882,-

4, Huishoudelijke hulp niet begroot
5. Reiskosten/medicatie/andere uitgaven niet begroot
6. Smartengeld niet begroot
7. Schade partner €1.011,72
5. Wat is het verweer?

De verloskundige heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden.

Voor zover nodig wordt daarop hieronder ingegaan.
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6. Wat zijn de overwegingen van de geschilleninstantie?

6.1 Tussen klaagster en de verloskundigenpraktijk is — kort gezegd - in geschil of de
verloskundigen I en G op (...) binnen de grenzen van een redelijk bekwame beroepsuitoefening
zijn gebleven. De geschilleninstantie zal deze vraag door een beoordeling van het handelen
beantwoorden. Daarbij kijkt de geschilleninstantie naar de voor verloskundigen geldende

beroepsnormen en de stand van de wetenschap.

6.2 Wat die beroepsnormen in relatie bezien tot de klacht, stelt de geschilleninstantie
voorop dat van een verloskundige mag worden verlangd dat zij gehoor geeft aan hulpvragen
van de zwangere of haar partner, dat zij hen thuis bezoekt als de omstandigheden daarom
vragen, dat zij tijdig contact legt met het ziekenhuis in geval van een wens tot pijnstilling, dat
zij doorvraagt indien de zwangere of haar partner aangeeft in de veronderstelling te zijn dat
de bevalling een aanvang heeft genomen, en dat zij zich voldoende inspant om tijdig bij de
zwangere en haar partner aanwezig te zijn om ofwel de zwangere in te sturen naar het

ziekenhuis ofwel de bevalling thuis te begeleiden.

6.3 De geschilleninstantie stelt voorts vast dat verloskundige I op (...) om 10:30 uur, op
verzoek van klaagster en haar partner, klaagster thuis heeft bezocht, wat in het licht van de
hiervoor beschreven norm als zorgvuldig moet worden gekwalificeerd. Omdat op dat moment
de weeén nog onregelmatig waren en de baarmoederhals nog maar 1/3 verstreken was, mocht
de verloskundige concluderen dat de bevalling nog even op zich liet wachten en mocht zij weer
vertrekken. Het was zorgvuldig en juist om een belafspraak te maken, zoals de verloskundige
ook heeft gedaan. Dat die belafspraak vervolgens helaas niet resulteerde in contact met
klaagster kan de verloskundige niet worden verweten; de geschilleninstantie ziet aan de
overgelegde telefoonuitdraaien dat de verloskundige om 13.14 uur en om 13.15 uur heeft

gebeld. De oproep werd echter (door klaagster of haar partner) niet beantwoord.

6.4 De geschilleninstantie stelt vervolgens vast dat verloskundige I op (...) om 18.45 uur,
op verzoek van klaagster en haar partner, klaagster opnieuw thuis heeft bezocht, wat in het
licht van de beschreven norm opnieuw als zorgvuldig moet worden gekwalificeerd. Wederom
constateerde de verloskundige dat de weeén nog onregelmatig waren. Dit vindt bevestiging in
de omstandigheid dat in het verloskundig dossier is genoteerd dat klaagster en de
verloskundige samen naar de weeéntimer (app) hebben zitten kijken en samen hebben
geconstateerd dat de weeén ‘inderdaad’ nog onregelmatig kwamen (zie onder 3.9). Dat
klaagster en haar partner nu anders verklaren, doet daaraan niet af. Dat wil niet zeggen dat
de geschilleninstantie klaagster en haar partner niet gelooft, maar wel dat de
geschilleninstantie bij andersluidende of wisselende verklaringen waarde moet hechten aan
het dossier tenzij er aanwijzingen dat wat in het dossier staat niet klopt. Die aanwijzingen
heeft de geschilleninstantie niet.

De onregelmatigheid van de weeén in combinatie met de matige ontsluiting, maakt dat de
verloskundige opnieuw mocht concluderen dat de bevalling nog op zich liet wachten.
Zorgvuldig is dat de verloskundige desalniettemin contact opnam met het ziekenhuis om
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klaagster in te sturen voor pijnstilling. Dat de klinisch verloskundige vervolgens concludeerde
dat het daarvoor te vroeg was, kan de geschilleninstantie bij de beschreven stand van zaken
volgen. De geschilleninstantie kan ook volgen dat verloskundige I verder niet heeft
aangedrongen al was het ook voorstelbaar geweest dat de verloskundige daarin directiever
was geweest of alternatieven, zoals sedatie voor de nacht (pethidine) had besproken. Anders
gezegd: het was beter geweest als verloskundige I dit alternatief had besproken waardoor

klaagster toch alvast naar het ziekenhuis kon, maar het nalaten ervan is niet verwijtbaar.

6.5 De geschilleninstantie stelt tevens vast dat de partner van klaagster vervolgens om
20.34 uur - en niet om 20.39 uur zoals het verloskundig dossier genoteerd staat - met
verloskundige I heeft gebeld met de mededeling dat de weeén om de vijf minuten kwamen en
dat ze krachtig waren, *herkenbaar’ van de vorige keer. Hierop heeft verloskundige I gezegd
bij een visite te zijn en haar collega te vragen om klaagsters kant op te komen. Dat de
verloskundige gelet op de informatie van de partner vond dat er iemand langs moest komen,
kan de geschilleninstantie volgen. Niettemin is bij de geschilleninstantie ook de vraag gerezen
of de verloskundige wel voldoende heeft uitgevraagd hoe urgent de situatie was, een vraag
die de geschilleninstantie ontkennend beantwoordt. De reden daarvoor is dat uit het dossier
niet valt op te maken dat de verloskundige gevraagd heeft naar verlies van vruchtwater en/of
persdrang, zoals later om 20.53 uur wel is gevraagd door verloskundige G. Ook ter zitting is
die duidelijkheid niet gekomen, zodat de geschilleninstantie ervan uitgaat dat deze uitvraag
niet heeft plaatsgevonden. Evenmin is duidelijk geworden of verloskundige I voldoende heeft
afgestemd met klaagster en haar partner; wisten zij dat het nog enige tijd kon gaan duren
voordat verloskundige G aanwezig kon zijn? Dit blijkt niet en ook op dit punt gaat de
geschilleninstantie er dus vanuit dat het niet is gebeurd. De onvoldoende uitvraag en
afstemming acht de geschilleninstantie onzorgvuldig en verwijtbaar, omdat juist op basis van
die informatie de inschatting kan maar ook méet worden gemaakt hoe urgent de situatie is.
Op basis van de urgentie-inschatting moet vervolgens worden bepaald welke actie nodig is,

om te kunnen spreken van voldoende inspanning om op tijd bij de zwangere te zijn.

6.6 Een en ander wil echter niet zeggen dat de gang van zaken anders was geweest, als
verloskundige I wel voldoende had uitgevraagd en afgestemd. Mogelijk had verloskundige I in
reactie op het antwoord besloten om toch zelf naar klaagster te gaan of dat zij, bijvoorbeeld,
meteen een ambulance had gebeld, maar mogelijk had zij op basis van de antwoorden van
klaagster en haar partner nog steeds besloten dat het het beste was dat verloskundige G naar
klaagster ging. Nog steeds was dan verloskundige G te laat geweest. De geschilleninstantie
kan namelijk niet concluderen dat deze verloskundige zich onvoldoende heeft ingespannen om
tijdig bij klaagster te komen, waarbij wordt benadrukt dat het geen uitzondering is dat

bevallingen soms zeer snel gaan.
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6.7 Een en ander kort samengevat, concludeert de geschilleninstantie aldus dat
verloskundige I onzorgvuldig heeft gehandeld, maar concludeert zij ook dat niet kan worden
vastgesteld dat het beloop van de bevalling bij zorgvuldig handelen anders was geweest. En
zelfs al zou de bevalling onder leiding van een verloskundige zijn verlopen, dan nog kan niet
met een redelijke mate van waarschijnlijkheid worden gezegd dat klaagster geen klachten zou
hebben gehad die een tijdlang zouden hebben gezorgd voor een beperkte inzetbaarheid van

klaagster en voor een extra belasting van de partner van klaagster.

6.8 Het voorgaande betekent dat er geen grond is voor een schadevergoeding en dat de
geschilleninstantie niet toekomt aan een oordeel over de omvang van de schade. Dit neemt
niet weg dat er begrip voor is dat de bevalling thuis voor klaagster en haar partner een heftige

gebeurtenis is geweest, en voor klaagster en haar partner klaarblijkelijk niet voorzienbaar.

6.9 Die ontbrekende voorzienbaarheid is reden voor de geschilleninstantie om het belang
te benadrukken van een duidelijk gesprek over bevalwensen en wat daarin wel en niet mogelijk
is. De geschilleninstantie laat in het midden hoe duidelijk klaagster is geinformeerd over de
optie van een thuisbevalling en of zij over het voorblad van het wensformulier beschikte, gelet
op de uiteenlopende verklaringen daarover, maar stelt wel vast dat een tolk, al dan niet via
de telefoon of beeldbellen, bij dat gesprek niet aanwezig was. Verduidelijking van tekst en
context door een tolk was evenwel wenselijk gezien de omstandigheid dat klaagster geen
Nederlands en amper Engels spreekt. Ook wordt in algemene zin niet voldoende duidelijk
gemaakt dat externe factoren, (bijvoorbeeld capaciteitsgebrek, en weersomstandigheden)
kunnen maken dat een ziekenhuisbevalling niet altijd mogelijk is. De geschilleninstantie acht

het raadzaam de werkwijze in de verloskundigenpraktijk daarop aan te passen.

6.10 Een ander punt dat de geschilleninstantie raadzaam acht om aan te passen, is de
nabespreking van de bevalling. De geschilleninstantie heeft aan de hand van het dossier
vastgesteld dat klaagster in de kraamperiode gesprekken heeft gehad met verloskundige G,
maar niet met verloskundige I, hoewel dat - ook los van de uitkomst van de onderhavige
procedure - wenselijk was geweest, omdat zij op diverse momenten op de dag van de bevalling

in contact is geweest met klaagster en haar partner.

7. De beslissing

De Geschilleninstantie Verloskunde stelt bij bindend advies vast dat:

- de klacht gegrond is, voor zover zij betrekking heeft op onvoldoende uitvragen bij en

afstemmen op klaagster en haar partner op (...) om 20.34 uur;
- de klacht voor het overige ongegrond is;

- er geen redenen zijn voor een schadevergoeding.

10



2025-6

Aldus beslist op 9 februari 2026 door:

mr. dr. R.P. Wijne, voorzitter,

K. Schatorjé en A.S. Roos, leden-verloskundigen,
mr. C.G. Versteeg, lid-jurist,

M.]J. Besemer, lid-cliéntenorganisatie,

bijgestaan door mr. D. Mooij, secretaris.

I |
‘mr-dr. R.P. Wijne

voorzitter

mr. D.T. Mooij

secretaris
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