2025-7

GESCHILLENINSTANTIE VERLOSKUNDE

Beslissing naar aanleiding van het op 24 januari 2026 in behandeling genomen geschil

tussen:

A.,
wonende te B,

klaagster,

en

C,

tevens handelend onder de naam X,

gevestigd te B,

verweerster, hierna ook ‘de verloskundigenpraktijk’,

gemachtigde: mr. K.M. van der Sluis (Van Benthem & Keulen advocaten).

1. De procedure

Klaagster heeft in maart 2025, via de daartoe aangestelde klachtenfunctionaris, over C een
klacht ingediend. Deze klacht betrof de zorgverlening door verloskundigen D en E. Op 17 maart
2025 heeft klaagster in het kader van haar klacht aan deze verloskundigen een aantal vragen
voorgelegd. Zij hebben de vragen beantwoord op 11 april 2025. Een tweede reeks vragen
heeft klaagster op 7 juli 2025 verzonden. Het antwoord ontving zij op 1 september 2025. De
klachtprocedure is op 24 september 2025 afgerond. De afloop was voor klaagster

onbevredigend.

Klaagster heeft zich met een verzoek tot geschilbeslechting op 10 december 2025 tot de
Geschilleninstantie Verloskunde gewend. Klaagster heeft in dit verband het griffiegeld van
€ 50,- betaald. C is bij de Geschilleninstantie Verloskunde aangesloten. Klaagster en
genoemde 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 24 januari 2026 in behandeling genomen.

De geschilleninstantie heeft in dat verband kennisgenomen van de volgende stukken:
- de geschilmelding met de bijlagen;

- de e-mail van klaagster d.d. 26 december 2025 met de bijlagen;

- de e-mail van klaagster d.d. 29 december 2025 met de bijlagen;

- de e-mail van klaagster d.d. 30 december 2025 met de bijlagen;

- de e-mail van klaagster d.d. 5 januari 2026 met de bijlagen;

- de e-mail van klaagster d.d. 24 februari 2026 met de bijlagen;

- facturen van klaagster, ontvangen op 27 februari 2026;

- het verweer met de bijlagen;

- twee bijlagen behorende bij het verweer, ontvangen op 24 maart 2026.
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De mondelinge behandeling van het geschil heeft plaatsgevonden op 15 april 2026. Partijen
waren aanwezig, de verloskundigenpraktijk in de persoon van verloskundigen D, E en F, en
klaagster vergezeld van haar partner. De verloskundigen werden bijgestaan door hun
gemachtigde. Partijen hebben hun standpunten toegelicht. In verband met de onverwachte
afwezigheid van de tolk is wat op de mondelinge behandeling is besproken voor klaagster via
de tolkentelefoon (tolknummer 14742529) vertaald in het Arabisch.

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

2.1 Klaagster is op [datum] in het ziekenhuis bevallen van een dochter. Klaagster vindt dat
zij de dag daaraan voorafgaand niet zorgvuldig is begeleid. Bij klaagster is een hoge
vaginawandruptuur ontstaan. Ook is zij sinds de bevalling incontinent en heeft zij last van
depressies en paniekaanvallen. Klaagster heeft om die reden pas in maart 2026 haar
werkzaamheden kunnen hervatten. Zij wenst een financiéle compensatie hiervoor alsook voor
de kosten van de noodzakelijke bekkenbodemtherapie. Tot slot wenst klaagster een

vergoeding voor de fysieke en geestelijke gezondheidsschade zelf.

2.2 De verloskundigenpraktijk betreurt het dat klaagster negatief terugkijkt op haar
bevalling. Zij is niettemin van mening dat verloskundigen D en E op zorgvuldige wijze aan
klaagster zorg hebben verleend. Een vergoeding van schade is daarom volgens de

verloskundigenpraktijk niet passend.

2.3 De geschilleninstantie komt tot de conclusie dat de verloskundigen D en E op [datum],
de dag voorafgaand aan de bevalling, op bepaalde onderdelen niet voldoende zorgvuldig
hebben gehandeld en dat een schadevergoeding van € 500,- gerechtvaardigd is. De

geschilleninstantie licht dat hierna toe.

3. Wat is er precies gebeurd?

3.1 Klaagster, geboren in 1992, heeft zich in verband met haar eerste zwangerschap eind
februari 2024 tot C gewend. De uitgerekende datum werd vastgesteld op 31 oktober 2024.
Klaagster heeft gedurende de zwangerschap een aantal reguliere controles gehad. Op

misselijkheid en hoofdpijnklachten na, verliep de zwangerschap ongecompliceerd.

3.2 Bij de reguliere controle op 25 september 2024 is klaagster gevraagd of zij had
nagedacht over haar wensen rondom de bevalling. Omdat dat nog niet het geval was, is met
klaagster afgesproken dat zij een bevalplan zou gaan maken. Haar plan heeft klaagster bij de
reguliere controle van 3 oktober 2024 aan verloskundige F laten zien. Met deze verloskundige
heeft klaagster besproken dat zij graag een natuurlijke bevalling in bad in het [ziekenhuis 1]
te X wilde. Op 9 oktober 2024 heeft klaagster het bevalplan ook aan de verloskundigenpraktijk
gemaild. De inhoud is de volgende (sic):

"Begeleiding bevallen?

Mijn Partner: [naam partner]
1 Persoon van mijn familie.

Weeén en persen:
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Ik wil een natuurlijke bevalling, om de pijn te verlichten wil ik graag lopen, een beetje
bewegen en daarna in bad.

Voor het geval de pijn ondraaglijk wordt, indien nodig schakel ik over op pijnstillers, die we
samen zullen kiezen, en kiezen wat het meest geschikt is voor mij.

Ziekenhuis:

Voor het geval dat een keizersnede nodig is, wil ik mijn partner bij mij.

Als ik ‘s nachts beval, wil ik tot de volgende dag in het ziekenhuis blijven.

1: Lichamelijk contact / Baby krijgt borstvoeding.

2: Partner knipt navelstreng door.

Overig wensen:

1: Bespreek alst alles met mij, want mijn man spreekt geen goed Nederlands.

2: Bij (studenten / stagiair) geldt maximaal één persoon, die aanwezig mag zijn maar niet
meedoet, dit geldt ook voor de baby.”

3.3 Op [datum] heeft klaagster tussen 04.30 uur en 05.00 uur de verloskundigenpraktijk
gebeld. Klaagster vertelde dat zij sinds 02.30 uur het gevoel had dat de weeén waren
begonnen en dat zij vocht verloor. Zij gaf aan een bezoek door een verloskundige prettig te
vinden. Naar aanleiding hiervan is verloskundige E rond 06.00 uur bij klaagster langsgegaan.
Op basis van wat zij waarnam, was het onduidelijk of de bevalling al dan niet begonnen was
en in overleg besloot verloskundige E een inwendig onderzoek te doen om te kijken of er al
ontsluiting was. Dat bleek echter lastig omdat klaagster last heeft gehad van vaginisme,
hetgeen klaagster niet eerder had durven vertellen. Verloskundige E heeft met klaagster
afgesproken dat het inwendig onderzoek op dat moment achterwege zou worden gelaten,
maar dat op een ander moment opnieuw zou worden bekeken of inwendig onderzoek mogelijk
en/of nodig was. Ook is afgesproken dat klaagster bij toename van de weeén of bij klachten
opnieuw zou bellen. Verloskundige E heeft de volgende aantekening in het dossier gemaakt
(sic):

“Belt: heeft al de hele nacht weeen om de 5 minuten. Sinds 02:30 ook het gevoel van

vochtverlies vermengd met bloed vindt het fijn als ik even langs kom.

Thuiscontrole: Vind de pijn van de weeen nog goed te doen, voornamelijk onderin de buik

en trekt soms wat door naar rug/benen. Vochtverlies loopt niet continue, alleen bij een

kramp komt er wat vocht mee. Laat een inlegkruisje zien, bloedverlies minimaal daar geen

zorgen over. Niet goed kunnen beoordelen of het gebroken vliezen zijn. Heeft door de

krampen niet kunnen slapen. Nu ik er ben ongeveer 3 weeen in het uur gehad. Gesproken

over mogelijk voorweeen of echte weeen maar nu nog lastig te zeggen omdat het nog wat

onregelmatig is. In overleg io om te zien of er ontsluiting is.

VT: niet gelukt, A erg veel last van vaginisme. NSE+. Had dit nog niet eerder benoemd maar

vindt dit ook al weken spannend, bang dat het dan ook niet past als de baby geboren wordt.

Hier samen over gepsproken, info+

Voor nu inwendig onderzoek niet verder uitgevoerd. Gaan het verloop van de weeen/ het

vochtverlies vandaag in de gaten houden. Bij toename/klachten belt ze anders vanmiddag

nogmaals contact.”

3.4 Diezelfde dag, om 15.14 uur, heeft klaagster opnieuw de verloskundigenpraktijk gebeld.
Klaagster vertelde aan verloskundige E dat de weeén waren afgenomen. Verder was er alleen
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wat slijmverlies. De verloskundige concludeerde op basis van klaagsters informatie dat de
vliezen nog niet waren gebroken en dat de bevalling nog niet was begonnen. De verloskundige
maakte de volgende aantekening (sic):
"15:14 Contact met A, nog wel af en toe een wee maar niet meer om de 5 minuten.
Vanmiddag ook even geslapen. Had op mijn aanraden een boterhamzakje in de onderbroek
gedaan om wat vocht op te vangen. Hierop alleen slijmverlies vermengd met bloed te zien.
Voor nu geen gebroken vliezen en ook niet in partu. Heeft dinsdag weer een afspraak op het

SU, belt indien eerder nodig of eerder weeen.”

3.5 Laterdie dag, om 19.45 uur, heeft klaagster wederom de verloskundigenpraktijk gebeld.
Klaagster kreeg verloskundige D aan de lijn. Klaagster vertelde dat haar vliezen waren
gebroken en dat haar weeén weer waren begonnen. Verloskundige D heeft hierop besloten om
bij klaagster langs te gaan. Bij aankomst om 20.00 uur constateerde verloskundige D onder
meer dat klaagsters vliezen inderdaad waren gebroken. De weeén waren nog onregelmatig.
De verloskundige heeft de situatie als ‘beginnend in partu’ in het dossier genoteerd en heeft
klaagster geadviseerd om te douchen. De verloskundige heeft aangegeven te vertrekken in
verband met haar dienst, maar na een uur terug te zullen komen. Klaagster kon eerder contact
opnemen, indien nodig. Daarna is de verloskundige naar een andere cliénte gegaan. De
verloskundige heeft de volgende aantekening gemaakt (sic):

"19:45 telefonisch contact. Gebroken vliezen en helder vruchtwater en nu weeén om de

paar minuten. Kom er aan.

20:00 A oogt beginnend in partu, srom, helder vw, ct+. Heeft kleren met vruchtwater nog

aan, dus gaat even lekker onder de douche. Weeen soms nog wat onregelmatig, wel al

pittig. Ben binnen een uur terug, bellen bij eerder fijn/ nodig. Gezien vg bewust geen vt

gedaan.”
Verloskundige D heeft na haar vertrek rond 21.00 uur haar collega verloskundige E
gebeld met het verzoek om alvast naar het huis van klaagster te gaan. Kort voor
aankomst van verloskundige E belde klaagster dat de weeén intens waren, wat als volgt
is genoteerd (sic):

“21:00 collega E gebeld (sta zelf nog vast) en gaat vast naar A toe. Als collega onderweg is

belt A dat weeén intens zijn.”

3.6 Verloskundige E is rond 21.10 uur bij klaagster aangekomen. Zij trof klaagster op de
grond aan, weeén weg zuchtend. Omdat klaagster graag in het ziekenhuis wilde bevallen en
verloskundige E daartoe de fase van de bevalling wilde inschatten, heeft de verloskundige
besloten tot inwendig onderzoek van klaagster. Hieruit bleek dat sprake was van een volledige
ontsluiting. Verloskundige E heeft vervolgens de beslissing genomen om de bevalling thuis te
begeleiden. Rond 21.30 uur is ook verloskundige D bij klaagster thuisgekomen. Van een en
ander is het volgende in het dossier genoteerd (sic):

“E (ivm vaststaan D LK)

21:10 aankomst bij A en X thuis, A zit op de grond de weeén weg te zuchten. Heeft het erg

zwaar, paar weeén samen weg gezucht.

Weet het even niet meer en kan geen fijne houding aannemen. Wil graag in het zkh bevallen.

In overleg inwendig onderzoek.

21:30 VT: VO, H2-
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Ct 135+
Samen met A en X gesproken over thuis blijven of nog verplaatsen, info+
We blijven thuis. (...)”

3.7 Vanaf 22.00 uur is klaagster in de actieve persfase gekomen en is zij gestart met persen.
Daarbij heeft klaagster verschillende houdingen aangenomen. Vanwege een niet vorderende
uitdrijving van de baby, hebben de verloskundigen omstreeks 23.15 uur contact opgenomen
met het [ziekenhuis 1] te X, welk ziekenhuis op dat moment vol bleek te zitten. Rond 23:30
uur is klaagster inwendig onderzocht en werd opnieuw duidelijk dat de uitdrijving niet
vorderde, maar is besloten de situatie nog een kwartier aan te zien. Toen na een kwartier de
uitdrijving nog steeds onvoldoende was, hebben de verloskundigen besloten om klaagster in
te sturen naar [ziekenhuis 2] te X. De verloskundigen hebben daarbij de inschatting gemaakt
dat klaagster met eigen vervoer kon. Van een en ander is het volgende in het dossier genoteerd
(sic):

“"22:00 start persen

22:02 Ct 135

22:05 Krz gebeld, weten nog niet of ze iemand kunnen sturen. Ze gaan een rondje bellen

22:00 Ct 125+

22:18 vordering te zien

22:23 Ct +

A komt op all fours in bed

22:35 vindt het geen fijne houding en wil graag weer terug op haar rug komen.

22:40 in overleg VT. vordering te voelen, H2+

22:41 Ct 125+

22:45 segment zichtbaar

22:47 Krz belt terug, dat ze niemand kunnen sturen. Hebben alle bureau's met

samenwerkingsverbanden geprobeerd

22:50 Ct +

23:05 Katheteriseren, 50cc

23:07 Ct 130+

23:20 op de baarkruk

23:22 Ct 125+

23:27 A komt weer even terug op bed, bij inwendig onderzoek weinig vordering te voelen

ten opzichte van eerder VT. In overleg nog een kwartier aankijken + houdingswissel om te

zien of het segment dieper komt en anders toch extra hulp nodig in het ziekenhuis met bij

stimulatie, info+

23:33 Ct+

23:35 komt weer op de baarkruk, met bekkenbodemsteun vordering te zien

23:42 Ct 125+

23:45 Vordering niet voldoende, proces besproken met A en X, info+. We gaan het

ziekenhuis bellen ivm NVU.

[ziekenhuis 1] heeft een volmedling.

[ziekenhuis 2] gebeld, hebben plek en we mogen direct hun kant op komen.”

3.8 Klaagster is op [datum] om 02.41 uur na bijstimulatie en met behulp van de
vacuimpomp en een knip, bevallen van een gezonde dochter. Na de bevalling werd bij
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klaagster een hoge vaginawandruptuur vastgesteld. Deze ruptuur is in [ziekenhuis 2] op de

OK gehecht. Hiervan is de volgende aantekening gemaakt (sic):
“Na bij stimulatie en vooral met heel veel kracht van A wordt met vacuum/ epi een dochter
geboren met een goede start.”

Het bericht aan de huisarts is als volgt (sic):
“Baring gestart met SROM en daarna al snel ww. Viotte O, na 2 uur thuis persen toch nog
overdracht naar 2e lijn. Naar [ziekenhuis 2] ivm volmelding [ziekenhuis 1]. Bijstimulatie+.
Geboorte na epi en VE. Epi en ruptuur heel pijnlijk, Remifentanyl+ Gehecht op de OK. Dochter
X geboren met goede start. C: KA ivm VE en even observatie. Moeder en dochter later in de
dag lekker naar huis.26/10 bili geprikt -> onder de afkapwaardes.30/10 -> tongriempje
gekliefd.

3.9 Klaagster bemerkte na de bevalling dat zij haar ontlasting niet kon ophouden.
Klaagster heeft daarvoor sinds 6 november 2024 bekkenbodemtherapie. Klaagster bemerkte
ook last te hebben van depressies, paniekgevoelens, en uitputting. Klaagster heeft zich voor

die klachten (nog) niet onder behandeling gesteld.

3.10 Klaagster heeft zich op 10 januari 2025 bij haar werkgever ziekgemeld. Daarna is
klaagster op eigen verzoek, in plaats van 32 uur per week, 24 uur per week gaan werken.

Sinds maart 2026 werkt klaagster weer voor 100%.

4. Wat houdt het geschil in?

Het geschil heeft betrekking op de verloskundige zorg op [datum]. Klaagster verwijt de
verloskundigen D en E dat zij bij haar bevalling niet zorgvuldig genoeg is begeleid omdat er
op diverse momenten onvoldoende naar haar is geluisterd - de geschilleninstantie begrijpt:
met haar geen afstemming heeft plaatsgevonden - en omdat zij onnodig lang thuis heeft
moeten persen. 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 van € 9.815,-. Bij klaagster is een hoge vaginawandruptuur
ontstaan.

Ook is zij incontinent. Klaagster heeft dus fysieke klachten, die tevens maken dat zij klachten
van psychische aard heeft. Klachten van psychische aard heeft klaagster ook als gevolg van
het feit dat zij zich niet gehoord heeft gevoeld en niet begreep waarom de bevalling eerst thuis
moest plaatsvinden terwijl zij later toch naar het ziekenhuis moest, zo stelt klaagster. Het

maakt klaagster angstig voor een volgende bevalling.
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In verband met de incontinentie en de daarmee verband houdende klachten van psychische
aard heeft klaagster een tijdlang niet kunnen werken en is er de noodzaak van behandelingen
door een bekkenbodemtherapeut. Klaagster wenst een financiéle compensatie voor het
uitblijven van de jaarlijkse verhoging van haar salaris alsook voor de kosten van
bekkenbodemtherapie. Klaagster begroot die schade op € 3.000,- respectievelijk € 815,-.
Klaagster wenst daarnaast een financiéle compensatie voor de ernstige fysieke en psychische

klachten zelf. Klaagster begroot deze schade op € 6.000,-.

5. Wat is het verweer?
De verloskundigenpraktijk heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen
bestreden. Om die reden is er volgens de verloskundigenpraktijk ook geen ruimte voor een

schadevergoeding. Voor zover nodig wordt daarop hieronder ingegaan.

6. Wat zijn de overwegingen van de geschilleninstantie?

Inhoudelijke beoordeling, de norm

6.1 Tussen klaagster en de verloskundigenpraktijk is - kort gezegd - in geschil of
verloskundigen D en E bij de begeleiding van de zwangerschap van klaagster 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 ten tijde van de begeleiding van klaagsters zwangerschap. Verder is relevant dat
bij uiteenlopende standpunten over een gebeurtenis, de geschilleninstantie uitgaat van wat in
het medisch dossier is opgeschreven, tenzij zij aanwijzingen heeft dat wat in het dossier staat

niet juist is.

Begeleiding [datum] tot 20.00 uur en van 20.00 uur tot 21.00 uur

6.2 Wat die beroepsnormen in relatie tot de klacht van klaagster betreft, stelt de
geschilleninstantie voorop dat het tot de taak van de verloskundige behoort om voorafgaand
en tijdens de bevalling de zwangere vrouw te informeren en zoveel mogelijk met haar af te
stemmen over - concreet gemaakt - de nodige onderzoeken, de fase van de bevalling, en de
nodige handelingen en (on)mogelijkheden in relatie tot de desbetreffende fase van de

bevalling.

6.3 De geschilleninstantie concludeert vervolgens in het licht van die norm dat de
begeleiding van klaagster tot 20.00 uur zorgvuldig is geweest. Klaagster is geinformeerd en
er is overleg met haar geweest over een huisbezoek en over haar voorkeur in de vroege
ochtend van [datum] voor het op dat moment achterwege laten van een inwendig onderzoek.
Daarbij is ook uitgelegd dat inwendig noodzaak in een latere fase noodzakelijk zou kunnen

zijn, maar ook makkelijker.
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6.4 Anders oordeelt de geschilleninstantie evenwel over de begeleiding van klaagster door
verloskundige D vanaf 20.00 uur. Hoewel de geschilleninstantie in het midden moet en zal
laten of klaagster op dat moment al persdrang had of niet — partijen verschillen daarover van
mening en de geschilleninstantie heeft geen andere informatie dan de meningen - was rond
dat tijdstip, in elk geval volgens de verloskundige zelf en volgens hetgeen daarover in het
verloskundig dossier staat, duidelijk dat klaagsters vliezen waren gebroken en dat de weeén
‘pittig” waren. De fase van de bevalling was voorts klaarblijkelijk van dien aard dat
verloskundige D het nodig vond om binnen een uur terug te komen en achterwacht te regelen
voor het geval zij zelf niet om 21.00 uur bij klaagster thuis kon zijn.

Tegen de achtergrond van dit beleid, ten eerste, bevreemdt het de geschilleninstantie dat de
verloskundige klaagster ‘beginnend in partu’ inschatte. Verloskundige D heeft ook zelf ter
zitting verklaard dat het gebruikelijk is om in een dergelijke situatie pas na drie tot vier uur
langs te komen. Dat verloskundige D in dit geval anders heeft besloten, omdat zij - naar haar
zeggen -de indruk had dat klaagster en haar partner dat fijn vonden, geeft een verklaring,
maar geen volledige; nog steeds is dan opmerkelijk te noemen dat een collega wordt gebeld
voor het geval verloskundige D er niet binnen een uur zou zijn en doet de geschilleninstantie
twijfelen over de fase van de bevalling. Het doet de geschilleninstantie ook twijfelen over de
mate waarin verloskundige D op dat moment zéIf zeker was over de fase van de bevalling.
Die zekerheid had verloskundige D kunnen verkrijgen door inwendig onderzoek te doen,
hetgeen de geschilleninstantie, ten tweede, gelet op de beschreven omstandigheden
aangewezen achtte. Inwendig onderzoek heeft immers de bedoeling de fase van de bevalling
te objectiveren waarna met de daaruit volgende bevindingen in overleg met de zwangere
vrouw, in dit geval klaagster, op een passende manier kan worden gehandeld. Onderzoek en
afstemming over wat te besluiten en te doen was te meer aangewezen, omdat klaagster
uitdrukkelijk had aangegeven in het ziekenhuis te willen bevallen enerzijds en de altijd
aanwezige kans op files, een bezet ziekenhuis of een andere onverwachte situatie anderzijds.
Het achterwege laten van inwendig onderzoek en afstemming met klaagster vindt de
geschilleninstantie dan ook onzorgvuldig. Dat verloskundige D zo heeft besloten omdat zij,
zoals zij zelf zegt, (met kennis over klaagster doorgemaakte vaginisme) uit respect voor
klaagster wilde handelen, maakt het oordeel van de geschilleninstantie op dit punt niet anders;
verloskundige D heeft daarmee de situatie ten onrechte voor klaagster ingevuld en heeft
feitelijk daardoor het tegenovergestelde bewerkstelligd.

Tegelijkertijd kan de geschilleninstantie niet zonder meer als vaststaand aannemen dat
klaagster bij inwendig onderzoek en afstemming over de bevindingen direct had kunnen
worden ingestuurd om in het ziekenhuis te bevallen en dus ook niet of voorkomen had kunnen
worden dat de bevalling thuis een aanvang zou nemen. Op dit aspect komt de

geschilleninstantie hieronder terug.
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Begeleiding [datum] vanaf 21.00 uur

6.5 In het licht van de norm overweegt de geschilleninstantie vervolgens dat zij
verloskundige E kan volgen in haar inschatting dat klaagsters situatie om 21.00 uur het niet
langer toeliet om klaagster naar het ziekenhuis te brengen om aldaar te bevallen; het risico
op een bevalling onderweg in de auto of in de ambulance was op dat moment groot. De
geschilleninstantie acht het dan ook zorgvuldig dat verloskundige E, en later ook verloskundige

D, heeft besloten om haar handelen af te (gaan) stemmen op een thuisbevalling.

6.6 Wat evenwel voor de geschilleninstantie niet navolgbaar is, is dat de verloskundigen de
gemaakte keuze om thuis te blijven in het uur dat daarop volgde, niet frequent en op adequate
wijze hebben geherévalueerd. De verloskundigen hebben ter zitting weliswaar verklaard
voortdurend te hebben (her)overwogen of vertrek naar het ziekenhuis tot de mogelijkheden
behoorde, maar dit volgt niet uit het verloskundig dossier van klaagster waar staat dat vertrek
naar het ziekenhuis niet is heroverwogen tot aan 23:45 uur. Ook hebben de verloskundigen
de geschilleninstantie niet goed kunnen uitleggen waarin nu precies de noodzaak was gelegen
om thuis te blijven gedurende een toch behoorlijk lange periode van niet vorderende uitdrijving
en welke omstandigheden het anders maakte, c.q. zorgden voor een omslagpunt en het besluit
om wél naar het ziekenhuis te gaan.

Ook overigens zijn de overwegingen van de verloskundigen - zo erkennen ook de
verloskundigen zelf - niet met klaagster gedeeld en heeft daarover dus geen afstemming met
klaagster plaatsgevonden, terwijl er geen duidelijke en navolgbare reden was om van de plicht
daartoe af te wijken. Opnieuw overweegt de geschilleninstantie dat evaluatie van de voortgang
en afstemming met klaagster over de bevindingen uit zo'n evaluatie aangewezen was, en te
meer nu het klaagster uitdrukkelijke wens was om in het ziekenhuis te bevallen. Wederom is
daarmee tegelijkertijd niet gezegd dat klaagster bij een zorgvuldig afgestemde evaluatie per
definitie eerder had kunnen worden ingestuurd en dat het beloop van de bevalling daarmee

geheel anders was geweest.

6.7 Het informeren van klaagster en afstemming met klaagster heeft, tot slot, ontbroken
waar het ging om het vervoer naar het ziekenhuis per ambulance of met eigen vervoer. Wel
navolgbaar is de op zichzelf staande beslissing om naar het ziekenhuis te gaan, zij het met
de kanttekeningen die de geschilleninstantie hiervoor heeft gemaakt.

6.8 Samenvattend oordeelt de geschilleninstantie dat verloskundigen D en E op diverse
momenten onzorgvuldig hebben gehandeld. De geschilleninstantie concludeert dat daarmee

een grond is ontstaan voor een vergoeding van daardoor geleden schade.
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Schade en causaal verband?

6.9 Zoals hiervoor is overwogen, is er met de conclusie dat de verloskundigen op een
aantal momenten onzorgvuldig hebben gehandeld, een grond voor schadevergoeding komen
te ontstaan. Voor een schadevergoeding is evenwel ook een verband tussen het onzorgvuldig
handelen en de gestelde schade vereist. De geschilleninstantie moet zich bij de beoordeling
van zo’n verband de vraag stellen of de gestelde schade wel of niet was uitgebleven als de
verloskundigen zorgvuldig hadden gehandeld, in dit geval kort gezegd: wel voldoende met

klaagster hadden afgestemd over het beleid rondom haar bevalling.

6.10 De geschilleninstantie komt vervolgens tot het oordeel dat zij niet kan vaststellen dat
er een verband bestaat tussen het verloskundig handelen dat als onzorgvuldig is bestempeld,
en de hoge vaginawandruptuur. Een dergelijke ruptuur is een complicatie die hoe dan ook kan
optreden tijdens de uitdrijvingsfase van een bevalling en de geschilleninstantie heeft niet
kunnen vaststellen dat de bevalling in de denkbeeldige situatie van zorgvuldige afstemming
feitelijk geheel anders zou zijn verlopen. Het verloskundig handelen dat als onzorgvuldig is
bestempeld kan ook niet in verband worden gebracht met de incontinentieproblematiek van
klaagster. Daarvoor zijn diverse oorzaken aan te wijzen die te maken hebben met een
natuurlijke bevalling, het gebruik van bijstimulatie en een vacuimpomp, maar niet met een
onvoldoende afstemming, zelfs niet als een zorgvuldige afstemming had geleid tot een (veel)
eerdere ziekenhuisopname. Dat betekent dat met de fysieke klachten en daarmee verbonden
klachten van psychische aard, samenhangende gevolgschade (het financiéle verlies vanwege
de tijdelijke onmogelijkheid om te werken en de kosten van bekkenbodemtherapie) niet voor
vergoeding in aanmerking kan komen. Dat betekent ook dat aan klaagster niet een vergoeding
kan worden toegekend voor het leed dat zij ervaart als gevolg van de fysieke klachten en de

daarmee verbonden klachten van psychische aard.

6.11 Tegelijkertijd acht de geschilleninstantie het aannemelijk dat een deel van de
ontwikkelde klachten van psychische aard (geestelijk letsel) een relatie hebben met de
onvoldoende afstemming. Het niet meenemen van een zwangere vrouw in overwegingen die
haar bevalling(swens) raken, kunnen haar immers in onzekerheid laten, onduidelijkheid
brengen en voor stressbeleving zorgen, hetgeen - zo heeft de geschilleninstantie begrepen -
feitelijk aan de orde is geweest. Het is de geschilleninstantie evenwel niet duidelijk wat de
precieze aard en omvang van klaagsters psychische klachten is; klaagster heeft geen stukken
overgelegd waarmee het gestelde geestelijk letsel kan worden geobjectiveerd. Klaagster is ook
niet onder behandeling. Dat maakt een goede inschatting van de schade op dit punt lastig.
Complicerend is ook dat een goede toedeling van de psychische klachten aan de oorsprong
van die klachten zonder nadere informatie niet mogelijk is, terwijl psychische schade met een
oorsprong in onvoldoende afstemming tegelijkertijd, zoals gezegd, aannemelijk is.

Al met al, is de geschilleninstantie van oordeel dat onder deze omstandigheden betaling van
een schadevergoeding van € 500,- gerechtvaardigd is. Het is aan de verloskundigenpraktijk
als zorgaanbieder om dat bedrag aan klaagster te betalen op een door klaagster aan de
verloskundigenpraktijk op te geven rekeningnummer.
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7. De beslissing

De Geschilleninstantie Verloskunde stelt bij bindend advies vast dat:

- de klacht, inhoudende dat verloskundigen D en E in onvoldoende mate met klaagster
hebben afgestemd een en ander zoals onder 6.3 en 6.4 is overwogen, gegrond is;

- de klacht voor het overige ongegrond is;

- klaagster als gevolg van het onzorgvuldig bestempelde handelen schade heeft geleden

ten belope van € 500,-;

- de verloskundigenpraktijk C, tevens handelend onder de naam ‘C, uiterlijk binnen 4
weken na de datum van deze beslissing aan klaagster een bedrag van € 500,-, moet
betalen op een door klaagster aan de verloskundigenpraktijk op te geven

rekeningnummer.

Aldus beslist op 8 mei 2026 door:

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

M.C. Bast en A.S. Roos, leden-verloskundigen,

B.M.H. Raadsen Tielenius Kruijthoff en M.]J. Besemer, leden-cliéntenorganisatie,

bijgestaan door mr. D.T. Mooij, secretaris.

-

mr. dr. R.P. Wijne mr. D.T. Mooij

voorzitter secretaris
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