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Verzekeraar mag claim medische aansprake-
lijkheid niet beoordelen

Rechtbank Rotterdam 
10 april 2020, nr. C/10/587469/HA RK 19-1473, 
ECLI:NL:RBROT:2020:3430
(mr. Den Hollander)
Noot mr. P.J. klein Gunnewiek

Deelgeschil. Medisch handelen. Beoordeling 
aansprakelijkheid buiten rechte. Privacy 
benadeelde versus keuzevrijheid zorginstel-
ling bij beoordeling. 

[BW art. 7:453; AVG art. 9; EVRM art. 6]Noot mr. P.J. klein Gunnewiek

In deze deelgeschilprocedure, aanhangig gemaakt 
door het ziekenhuis, draait het om de vraag of het 
ziekenhuis ter beoordeling van een aansprakelijk-
stelling, zonder machtiging van de patiënt, de be-
nodigde medische informatie ter beoordeling mag 
verstrekken aan de beroepsaansprakelijkheidsver-
zekeraar van het ziekenhuis. De patiënt had enkel 
toestemming gegeven om het medisch dossier ter 
beschikking te stellen aan de medisch adviseur 
van de verzekeraar en expliciet niet aan andere 
personen zoals een schadebehandelaar en/of an-
dersoortige artsen/experts. Het ziekenhuis voerde 
aan dat zij niet over de benodigde deskundigheid 
beschikte om de aansprakelijkstelling te beoorde-
len. Daarbij is het met verwijzing naar de GOMA 
gebruikelijk om de verzekeraar te betrekken. Het 
ziekenhuis deed een beroep op de ‘procesvrijstel-
ling’ onder de AVG en op het ‘recht op een eerlijk 
proces’ onder het EVRM. De rechtbank volgde de 
zorginstelling niet en legt art. 9 lid 2 onder f AVG 
heel strikt uit. Ook zou er geen ruimte zijn voor een 
uitzondering op basis van art. 6 EVRM. Naar het 
oordeel van de rechtbank is er geen noodzaak om 
de medische gegevens met de verzekeraar te de-
len als expliciete toestemming van de patiënt 
ontbreekt.

De stichting Stichting Albert Schweitzer Zieken-
huis te Dordrecht,
verzoekster,
advocaat: mr. M.J.J. de Ridder te Utrecht,

tegen
[naam verweerster] te [woonplaats verweerster],
verweerster,
advocaat: mr. T.K.A.B. Eskes te Dordrecht.

Partijen worden hierna ASZ en [naam verweer-
ster] genoemd.

1. De procedure
(...)

2. De feiten
2.1. Op 20 april 2018 heeft [naam verweerster] in 
ASZ een kijkoperatie ondergaan die is uitgevoerd 
door [naam arts] (hierna: [naam arts]).
2.2. [naam verweerster] heeft ASZ per brief van 
17  december 2018 aansprakelijk gesteld wegens 
verwijtbaar medisch operatief handelen.
2.3. Per brief van 17 december 2018 heeft ASZ aan 
de advocaat van [naam verweerster] de ontvangst 
van de aansprakelijkstelling bevestigd. ASZ heeft 
tevens verzocht de bij de brief gevoegde medische 
machtiging door [naam verweerster] in te laten 
vullen en te laten ondertekenen teneinde de me-
disch directeur alsmede het medisch en parame-
disch personeel van ASZ te machtigen de bij hen 
berustende medische en paramedische gegevens 
met betrekking tot de aansprakelijkstelling over te 
leggen aan de medisch adviseur van de beroeps-
aansprakelijkheidsverzekeraar van ASZ (hierna: 
MediRisk), alsmede ter zake inlichtingen te ver-
strekken aan de medisch adviseur van MediRisk. 
Door ondertekening van de machtiging stemt 
[naam verweerster] tevens ermee in dat de me-
disch adviseur aan de betrokken medewerkers, 
adviseurs, schaderegelaars en arbeidsdeskundi-
gen die ten behoeve van MediRisk werkzaam zijn, 
de medische gegevens verstrekt die voor behan-
deling van de schadekwestie van belang kunnen 
zijn.
2.4. Na diverse verzoeken van MediRisk aan (de 
advocaat van) [naam verweerster] om de aan ASZ 
gemaakte verwijten te specificeren en de medi-
sche machtiging te ondertekenen en te retourne-
ren, heeft de advocaat van [naam verweerster] per 
brief van 18 oktober 2019 de aan ASZ gemaakte 
verwijten gespecificeerd. Bij deze brief zijn tevens 
(onder couvert) de medische stukken van ASZ 
d.d. 19 februari 2019 en de medische stukken van 
de huisarts d.d. 13 mei 2019 aan MediRisk toege-
stuurd. De advocaat van [naam verweerster] 
schrijft in dit verband het volgende:
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“Bijgaand zend ik u (onder couvert) de in ons 
bezit zijnde medisch stukken, en wel:
–  medische stukken van het Albert Schweitzer 
ziekenhuis d.d. 19 februari; en
– medische stukken van huisarts H.P. Wildeboer 
d.d. 13 mei 2019.
Gaarne verwijs ik uw medisch adviseur naar de 
inhoud daarvan. Tevens wil ik u wijzen op het feit 
dat cliënte hierbij alleen toestemming geeft om de 
medische informatie ter beschikking te stellen 
aan uw medisch adviseur en aan niemand anders.
Indien u de medische informatie wilt laten ver-
werken door andere personen (schaderegelaars 
en/of andersoortige artsen/experts), dan verneem 
ik dat graag als eerste en enige, zodat cliënte al 
dan niet haar toestemming daarvoor kan geven”.

3. Het geschil
3.1. ASZ verzoekt bij wijze van deelgeschil te be-
palen:
primair: dat het ASZ c.q. dr. [naam arts], chirurg, 
vrij staat zonder medische machtiging van [naam 
verweerster] de voor beoordeling van haar aan-
sprakelijkheidstelling benodigde medische gege-
vens aan de beroepsaansprakelijkheidsverzeke-
raar van ASZ c.q. dr. [naam arts] te verstrekken;
subsidiair: dat [naam verweerster] er geen ge-
rechtvaardigd belang bij heeft ASZ c.q. dr. [naam 
arts] niet toe te staan de voor beoordeling van de 
aansprakelijkstelling benodigde informatie aan de 
beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar te ver-
strekken en dat van [naam verweerster] mag wor-
den verwacht dat zij de als productie 18 bij het 
verzoekschrift overgelegde machtiging onderte-
kent.
3.1.1. ASZ legt het volgende aan haar primaire 
verzoek ten grondslag.
ASZ en [naam arts] beschikken niet over de be-
nodigde juridische deskundigheid om de aan-
sprakelijkstelling van [naam verweerster] te be-
oordelen. Het is om die reden gewenst dat ASZ de 
beoordeling van de aansprakelijkstelling overlaat 
aan de beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar, te 
weten MediRisk. Dit is een gebruikelijke gang van 
zaken en vloeit voort uit de GOMA. Bovendien 
volgt uit de polisvoorwaarden dat het innemen 
van een standpunt omtrent de aansprakelijkheid 
in beginsel is voorbehouden aan MediRisk. Daar 
komt bij dat uit vaste jurisprudentie volgt dat een 
arts of ziekenhuis zich in rechte ter verweer kan 
beroepen op medische gegevens waarover wordt 
beschikt. In dat geval kan het ziekenhuis op grond 

van artikel 6 EVRM, zonder dat daar een machti-
ging van de patiënt voor is vereist, de medische 
gegevens die relevant zijn voor de vordering door 
de rechter of haar beroepsaansprakelijkheidsver-
zekeraar laten beoordelen. Hoewel artikel 6 
EVRM formeel niet van toepassing is op de bui-
tengerechtelijke fase zoals in deze zaak aan de 
orde is, is het redelijk dat partijen in de buitenge-
rechtelijke fase op dezelfde wijze toegang hebben 
tot de relevante medische gegevens als in rechte.
3.1.2. ASZ legt het volgende aan haar subsidiaire 
verzoek ten grondslag.
Voor zover ASZ voor het verstrekken van de me-
dische gegevens van [naam verweerster] aan Me-
diRisk wel een machtiging van [naam verweer-
ster] nodig heeft, heeft [naam verweerster] er 
geen gerechtvaardigd belang bij om deze machti-
ging niet te verstrekken. In de eerste plaats volgt 
uit aanbeveling 14 van de GOMA dat het redelijk 
is dat [naam verweerster] de machtiging verstrekt. 
Daar komt bij dat MediRisk niets heeft aan de 
enkele toestemming van [naam verweerster] om 
de door haar toegestuurde medische informatie 
ter beschikking te stellen aan de medisch advi-
seur. De medisch adviseur kan zich weliswaar 
over de medische kant van de zaak buigen maar 
hij kan zijn bevindingen met niemand delen. Bo-
vendien is een medisch adviseur niet deskundig 
als het gaat om een juridische beoordeling van de 
kwestie. Uiteindelijk is het de zaakbehandelaar 
die, met inachtneming van het advies van de me-
disch adviseur en de stukken waarop dat advies is 
gebaseerd, het juridische standpunt met betrek-
king tot de aansprakelijkheidsclaim inneemt. 
Voorts is ASZ zonder medische machtiging niet 
in staat na te gaan of MediRisk wel over alle rele-
vante informatie beschikt en of MediRisk over 
andere informatie beschikt dan [naam arts] des-
tijds bekend was. Het omgekeerde geldt ook voor 
MediRisk. Zij kan niet bij ASZ nagaan of de selec-
tie van medische stukken zoals de advocaat van 
[naam verweerster] die aan MediRisk heeft ver-
strekt, wel een compleet beeld geven. Tot slot kan 
zonder medische machtiging door MediRisk geen 
kennis worden genomen van de visie van [naam 
arts] hetgeen onwenselijk is omdat een arts over 
meer specifieke deskundigheid beschikt dan de 
medisch adviseur van MediRisk. Dit heeft als ge-
volg dat de aansprakelijkstelling niet kan worden 
beoordeeld. ASZ wijst in dit verband op het arrest 
van de Hoge Raad van 16  maart 2018 
(ECLI:NL:HR:2018:363).
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3.2. [naam verweerster] concludeert tot afwijzing 
van het verzoek van ASZ.
3.2.1. Tegen het primaire verzoek van ASZ voert 
[naam verweerster] het volgende aan.
Voor zover hetgeen ASZ heeft aangevoerd moet 
worden verstaan als een beroep op de uitzonde-
ringsmogelijkheid van artikel 9 lid 2 onder f AVG, 
heeft ASZ nimmer aangegeven welke rechtsvor-
dering zij beoogt in te stellen. Van de uitzonde-
ringsmogelijkheid van artikel 9 lid 2 onder h AVG 
is evenmin gebleken. De voorgestane verwerking 
dient niet meer ter verstrekking van gezondheids-
zorg en een verbintenis tot schadevergoeding bij 
een tekortkoming in de nakoming van een behan-
delovereenkomst valt niet binnen het bestek van 
deze uitzondering. Verder kan niet worden vol-
daan aan de vereiste waarborg dat de gegevens-
verwerking plaatsvindt door of onder de verant-
woordelijkheid van een beroepsbeoefenaar die 
aan een beroepsgeheim is gebonden nu MediRisk 
als zelfstandige verwerkingsverantwoordelijke 
kan worden aangemerkt en voorts de bij haar 
werkzame personen of in opdracht van haar 
werkzame derden niet onder de verantwoorde-
lijkheid werken van een dergelijke beroepsbeoefe-
naar die aan een beroepsgeheim is gebonden. 
Voor zover hetgeen ASZ aanvoert een beroep be-
treft op de uitzonderingsmogelijkheid van artikel 
9 lid 2 onder g jo. artikel 30 lid 3 aanhef en onder 
b UAVG, staat het MediRisk niet vrij de gegevens 
van [naam verweerster] te verwerken nu zij reeds 
haar bezwaar daartegen heeft doen blijken.
3.2.2. Tegen het subsidiaire verzoek van ASZ 
voert [naam verweerster] het volgende aan.
De advocaat van [naam verweerster] heeft reeds 
het volledige medische dossier van [naam ver-
weerster] aan MediRisk toegestuurd. ASZ heeft 
dan ook geen belang meer bij behandeling van 
haar subsidiaire verzoek. Naar maatstaven van 
redelijkheid en billijkheid kan niet van [naam 
verweerster] worden gevergd dat zij haar rechten 
die voortvloeien uit de privacy- en gegevensbe-
schermingsregels opgeeft voordat ASZ, althans 
MediRisk de aansprakelijkstelling eerst inhoude-
lijk in behandeling hoeft te nemen. [naam ver-
weerster] wordt hierin gesteund door een uit-
spraak van de rechtbank Oost-Brabant van 
12 oktober 2018 die als productie 16 bij het ver-
zoekschrift is overgelegd. De door ASZ geëiste 
omvang van de machtiging is onnodig en, vanwe-
ge de veel te brede formulering, disproportioneel.

3.3. Bij wijze van tegenverzoek verzoekt [naam 
verweerster] bij beschikking, uitvoerbaar bij 
voorraad, primair te bepalen dat ASZ c.q. Medi-
Risk de zaak (zonder getekende machtiging) in 
behandeling dient te nemen en een oordeel te ge-
ven over de door [naam verweerster] geuite ver-
wijten. Subsidiair verzoekt [naam verweerster] 
prof. dr. D.J. Gouma als deskundige te benoemen 
en hem de in het verweerschrift onder randnum-
mer 81 genoemde vragen te stellen. Voorts ver-
zoekt [naam verweerster] om ASZ te veroordelen 
in de kosten van het deelgeschil ad € 12.069,75 te 
vermeerderen met griffiegeld en te bevelen dat 
deze kosten binnen veertien dagen na de beschik-
king door ASZ zal worden overgemaakt naar de 
advocaat van [naam verweerster].
3.4. ASZ concludeert primair tot niet-ontvanke-
lijkverklaring van [naam verweerster] in haar te-
genverzoek, althans tot afwijzing van het verzoek.

4. De beoordeling
4.1. ASZ heeft zich tot de rechtbank gewend met 
een verzoek als bedoeld in artikel 1019w Wetboek 
van Burgerlijke Rechtsvordering (Rv). In dit arti-
kel is de mogelijkheid van een deelgeschilproce-
dure opgenomen. Deze procedure biedt zowel de 
persoon die schade lijdt door dood of letsel, als 
degene die daarvoor aansprakelijk wordt gehou-
den, de mogelijkheid in de buitengerechtelijke 
onderhandelingsfase de rechter te adiëren. Doel 
van de deelgeschilprocedure is de vereenvoudi-
ging en versnelling van de buitengerechtelijke af-
handeling van letsel- en overlijdensschade.
4.2. Tussen partijen is niet in geschil dat de ver-
zoeken van ASZ en het tegenverzoek van [naam 
verweerster] zich lenen voor behandeling in een 
deelgeschilprocedure. ASZ beoogt met beide ver-
zoeken te bewerkstelligen dat de medische gege-
vens van [naam verweerster] bij MediRisk te-
rechtkomen zodat MediRisk de 
aansprakelijkstelling van [naam verweerster] kan 
beoordelen. [naam verweerster] stelt zich daaren-
tegen met haar primaire tegenverzoek op het 
standpunt dat ASZ de aansprakelijkstelling in be-
handeling dient te nemen zonder dat haar medi-
sche gegevens aan MediRisk worden verstrekt. 
Met deze verzoeken wordt aan de rechtbank de 
vraag voorgelegd of het noodzakelijk is dat ASZ 
voor de behandeling en beoordeling van de aan-
sprakelijkstelling van [naam verweerster] de me-
dische gegevens van [naam verweerster] (al dan 
niet met machtiging van [naam verweerster]) aan 
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MediRisk verstrekt. Een oordeel over de geschil-
punten kan leiden tot het vlottrekken van de on-
derhandelingen die uiteindelijk zouden kunnen 
leiden tot een vaststellingsovereenkomst. De zaak 
is dan ook geschikt voor behandeling als deelge-
schil. De rechtbank zal de verzoeken van ASZ 
alsmede het primaire tegenverzoek van [naam 
verweerster], gezien de onderlinge samenhang, 
gezamenlijk behandelen. Het subsidiaire tegen-
verzoek zal, indien noodzakelijk, separaat worden 
behandeld.
4.3. De rechtbank overweegt ter zake de verzoe-
ken als volgt.
4.4. [naam verweerster] voert terecht aan dat de 
verwerking van bijzondere persoonsgegevens, 
waaronder medische gegevens, in beginsel verbo-
den is (ex artikel 9 lid 1 AVG). De eerbiediging 
van de persoonlijke levenssfeer (zoals onder meer 
neergelegd in artikel 10 van de Grondwet) en in 
het verlengde daarvan het recht op privacy, is één 
van de meest belangrijke grondrechten. Alleen 
onder uitzonderlijke voorwaarden kan op deze 
rechten een inbreuk worden gemaakt.
4.5. ASZ stelt dat het gebruikelijk is dat een arts 
en/of een ziekenhuis de beoordeling van de aan-
sprakelijkstelling overlaat aan de beroepsaanspra-
kelijkheidsverzekeraar, hetgeen ook volgt uit de 
GOMA en uit de polisvoorwaarden.
4.6. Echter, het mag zo zijn dat ASZ de keuze heeft 
gemaakt om de beoordeling van de aansprakelijk-
stelling over te laten aan MediRisk, hetgeen haar 
ook vrij staat, dit raakt [naam verweerster] niet. 
[naam verweerster] is niet gebonden aan de 
GOMA of de polisvoorwaarden. Evenmin is het 
zo dat, zoals ASZ lijkt te stellen, de keuze van ASZ 
om de aansprakelijkstelling te laten beoordelen 
door een derde (in casu haar beroepsaansprake-
lijkheidsverzekeraar), met zich brengt dat het 
verbod op verwerking van medische gegevens van 
[naam verweerster] daardoor niet meer opgaat. 
De omstandigheid dat dit in de praktijk de beoor-
deling door de beroepsaansprakelijkheidsverze-
keraar lastig zou kunnen maken, is van onvol-
doende gewicht om inbreuk te maken op een 
grondrecht.
4.7. ASZ beroept zich voorts op artikel 9 lid 2 on-
der f AVG, waaruit volgt dat artikel 9 lid 1 AVG 
niet van toepassing is wanneer de verwerking 
noodzakelijk is voor de instelling, uitoefening of 
onderbouwing van een rechtsvordering of wan-
neer gerechten handelen in het kader van hun 
rechtsbevoegdheid. Tijdens de mondelinge be-

handeling heeft ASZ betoogd dat de uitzondering 
van artikel 9 lid 2 onder f AVG ook ziet op de 
buitengerechtelijke fase waarin partijen zich thans 
bevinden én op het voeren van verweer tegen een 
aansprakelijkstelling. Dit laatste zou ook volgen 
uit de Engelse vertaling van artikel 9 lid 2 onder f 
AVG. ASZ heeft zich ter onderbouwing van haar 
verzoek eveneens gebaseerd op artikel 6 EVRM. 
Volgens ASZ is het redelijk dat partijen in de bui-
tengerechtelijke fase van een geschil op dezelfde 
wijze toegang hebben tot de relevante medische 
gegevens als in rechte.
4.8. De rechtbank volgt ASZ niet in haar betoog. 
In de AVG worden uitzonderingen gedefinieerd 
op het verbod tot verwerking van bijzondere per-
soonsgegevens, waaronder medische gegevens. 
De uitzondering waar ASZ op doelt ziet echter op 
de procedure in rechte en niet op de situatie waar-
in partijen, zoals nu, in onderhandeling zijn.
Ook artikel 6 EVRM ziet op de gerechtelijke pro-
cedure en geeft geen waarborgen voor het proces 
van onderhandelingen buiten rechte. ASZ kan 
daarom in deze fase van het geschil geen beroep 
doen op deze artikelen. Evenmin kan een beroep 
op de redelijkheid en billijkheid er toe leiden dat 
het toepassingsbereik van deze artikelen wordt 
opgerekt tot de buitengerechtelijke fase. Dit alleen 
al niet omdat de buitengerechtelijke fase, waarin 
partijen vrij zijn de kaders van de afwikkeling van 
hun geschil zelf te bepalen, een wezenlijk andere 
fase is dan de gerechtelijke procedure. Indien het 
tussen partijen komt tot een gerechtelijke proce-
dure komt ASZ uiteraard wél een beroep op bo-
vengenoemde artikelen toe. In dat geval draagt 
[naam verweerster] ook overigens in beginsel de 
stelplicht en de bewijslast van haar stelling dat zij 
schade heeft geleden.
4.9. De rechtbank volgt ASZ ook niet in haar be-
toog dat het ter beoordeling van de aansprakelijk-
stelling noodzakelijk is dat zij, al dan niet met 
machtiging van [naam verweerster], de medische 
gegevens van [naam verweerster] deelt met Medi-
Risk omdat ASZ en de medisch adviseur van Me-
diRisk enkel in staat zijn de medische kant van de 
zaak te beoordelen en niet de juridische kant. 
Daartoe is het volgende van doorslaggevend be-
lang.
ASZ beschikt reeds over de medische gegevens 
van [naam verweerster] op grond waarvan zij zich 
kan verweren tegen de aansprakelijkstelling van 
[naam verweerster]. De wens van ASZ om de be-
oordeling van de aansprakelijkstelling aan Medi-



961Sduopmaat.sdu.nl

«JA» 89Medische aansprakelijkheid

Jurisprudentie Aansprakelijkheid 18-07-2020, afl. 6

Risk uit te besteden kan zij – zoals reeds overwo-
gen – niet aan [naam verweerster] tegenwerpen. 
Dit geldt ook voor eventuele verplichtingen van 
ASZ die voortvloeien uit een tussen haar en Me-
diRisk bestaande (contractuele) relatie.
Los van het bovenstaande heeft (de advocaat van) 
[naam verweerster] tijdens de mondelinge behan-
deling te kennen gegeven dat het advies van de 
medisch adviseur van MediRisk gedeeld kan wor-
den met een jurist zonder dat deze jurist kennis-
neemt van het medisch dossier van [naam ver-
weerster]. Indien hiervoor een machtiging van 
[naam verweerster] is vereist, zal [naam verweer-
ster] hiervoor een specifieke machtiging afgeven. 
Tevens heeft [naam verweerster] er geen bezwaar 
tegen indien de medisch adviseur communiceert 
met [naam arts]. Tot slot staat [naam verweerster] 
er niet onwelwillend tegenover om (stapsgewijs) 
machtigingen te verlenen indien ASZ haar ver-
zoekt om die te verlenen. [naam verweerster] 
wenst echter in eigen hand te houden wie kennis-
neemt van haar medische gegevens.
4.10. Hetgeen hiervoor is overwogen leidt tot de 
conclusie dat er reeds hierom voor ASZ geen 
noodzaak bestaat om ter behandeling en beoor-
deling van de aansprakelijkstelling van [naam 
verweerster] haar medische gegevens (al dan niet 
met machtiging van [naam verweerster]) aan Me-
diRisk te verstrekken en dat ASZ gehouden is de 
aansprakelijkstelling in behandeling te nemen in 
die zin dat zij zoveel als mogelijk een standpunt 
inneemt over de door [naam verweerster] geuite 
verwijten. Dit brengt met zich dat zowel het pri-
maire als het subsidiaire verzoek van ASZ zal 
worden afgewezen en dat het primaire tegenver-
zoek van [naam verweerster] in bovengenoemde 
zin zal worden toegewezen.
4.11. De toewijzing van het primaire tegenverzoek 
van [naam verweerster] brengt met zich dat het 
subsidiaire tegenverzoek geen behandeling meer 
behoeft.

Kosten deelgeschil
4.12. Op grond van artikel 1019aa Rv worden de 
kosten bij de behandeling van het verzoek aan de 
zijde van de persoon die schade door dood of let-
sel lijdt (in dit geval [naam verweerster]), in de 
beschikking begroot. Hierbij dient de dubbele re-
delijkheidstoets gehanteerd te worden.
4.13. In het verweerschrift tevens houdende zelf-
standig tegenverzoek is een specificatie opgeno-
men van de door de advocaat van [naam verweer-

ster] gemaakte kosten. De kosten van de advocaat 
van [naam verweerster] bedragen tot en met de 
zitting in totaal €  12.069,75 (inclusief 21% btw) 
waarbij wordt uitgegaan van een uurtarief van 
€ 285,= (exclusief 21% btw).
4.14. ASZ heeft de redelijkheid van de hoogte van 
de opgevoerde kosten betwist.
4.15. Blijkens de specificatie heeft de advocaat van 
[naam verweerster] 3 uur besteed aan het bestu-
deren van het verzoekschrift, 15 uur aan het op-
stellen van het verweerschrift, 8 uur aan het be-
studeren van jurisprudentie/literatuur, 1 uur aan 
het bestuderen van stukken/dossier, 1 uur aan 
overleg met [naam verweerster], 1 uur aan brie-
ven/e-mail diversen, 1 uur aan de voorbereiding 
van de zitting en 5  uur aan de zitting (inclusief 
reistijd), derhalve in totaal 35 uur.
4.16. Een uurtarief van € 285,= exclusief btw acht 
de rechtbank, ook voor een gespecialiseerd letsel-
schadeadvocaat, mede de aard van de zaak in 
aanmerking genomen, te hoog. Een uurtarief van 
€ 260,= exclusief btw acht de rechtbank redelijk. 
Bovendien mag van een gespecialiseerd letsel-
schadeadvocaat als mr. Eskes worden verwacht 
dat hij minder tijd dan gemiddeld nodig heeft 
voor een zaak als deze. Met name het aantal gede-
clareerde uren voor het opstellen van het verweer-
schrift acht de rechtbank niet redelijk omdat dit 
voor een groot gedeelte bestaat uit een weergave 
van het wettelijk AVG kader. Voor het opstellen 
hiervan zal 8 uur worden begroot. Ook het aantal 
uur dat is besteed aan het bestuderen van juris-
prudentie/literatuur komt de rechtbank voor een 
specialist onredelijk hoog voor. Hiervoor zal 
5 uur worden begroot. Het aantal uur dat is be-
groot voor de zitting inclusief reistijd komt de 
rechtbank ten slotte ook niet redelijk voor, mede 
in acht nemend dat voor de reistijd het volledige 
uurtarief in rekening is gebracht. In plaats van de 
begrote 5 uur zal er 3 uur worden begroot. Alles 
overwegend begroot de rechtbank het aantal uren 
dat aan het deelgeschil is besteed op 23 uur. De 
kosten voor het deelgeschil komen daarmee op 
een bedrag van (het uurtarief van € 314,60 inclu-
sief 21% btw x 23 uur =) € 7.235,80, te vermeerde-
ren met het door [naam verweerster] betaalde 
griffierecht van € 83,=. De kosten van de deelge-
schilprocedure aan de zijde van [naam verweer-
ster] worden begroot op € 7.318,80 inclusief btw. 
Omdat thans niet vaststaat dat ASZ aansprakelijk 
is voor de schade die [naam verweerster] stelt te 
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hebben geleden, zal ASZ niet worden veroordeeld 
tot betaling van deze kosten.

5. De beslissing
De rechtbank
5.1. wijst het primaire en subsidiaire verzoek van 
ASZ af,
5.2. bepaalt dat ASZ de zaak (zonder getekende 
machtiging) in behandeling dient te nemen en dat 
zij zoveel als mogelijk een standpunt inneemt 
over de door [naam verweerster] geuite verwijten,
5.3. begroot de kosten als bedoeld in artikel 
1019aa lid 1 Rv aan de zijde van [naam verweer-
ster] op € 7.318,80 inclusief btw,
5.4. verklaart deze beschikking onder 5.2. uit-
voerbaar bij voorraad,
5.5. wijst af het door [naam verweerster] meer of 
anders verzochte.

NOOT

Is openheid nog wel de norm? De GOMA (Ge-
dragscode Openheid Medische Aansprakelijk-
heid) heeft in 2010 zijn intrede gedaan. Doel van 
de aanbevelingen in deze code is het bewerkstel-
ligen van open en transparante communicatie 
met goed inzicht in het traject voor alle betrokken 
partijen. De GOMA is echter voor de Rechtbank 
Rotterdam in deze uitspraak allesbehalve rich-
tinggevend geweest.
Wat speelde er precies? Over de inhoud van de 
onderliggende casus wordt weinig gezegd in de 
deelgeschilbeschikking. Het gaat om een patiënte 
bij wie in april 2018 een kijkoperatie is verricht. 
Nadat de aansprakelijkstelling – circa acht maan-
den later – werd ontvangen is ontvangst daarvan 
bevestigd en heeft het ziekenhuis gevraagd aan 
de patiënte om een machtiging te ondertekenen 
waarin werd geregeld dat het ziekenhuis het me-
disch dossier kon overleggen aan de medisch ad-
viseur van de beroepsaansprakelijkheidsverzeke-
raar van het ziekenhuis. Ook werd met de 
machtiging geregeld dat de medisch adviseur op 
zijn beurt medische gegevens kon verstrekken 
aan betrokken medewerkers, zoals adviseurs, 
schadebehandelaars of arbeidsdeskundigen die 
voor behandeling van de schadekwestie van be-
lang zijn. De patiënte heeft deze machtiging niet 
willen ondertekenen. Zij heeft de beschikbare 
medische stukken zelf toegezonden ter attentie 
van de medisch adviseur van de verzekeraar, 

maar daarbij expliciet aangegeven dat er buiten 
de medisch adviseur niemand toestemming 
kreeg de medische informatie te verkrijgen/in te 
zien.
Deze beperkte mogelijkheid van het delen van de 
informatie achtte de verzekeraar onvoldoende. 
Kennelijk kwamen partijen er gezamenlijk vervol-
gens niet uit en voelde de verzekeraar zich ge-
noodzaakt om de impasse te doorbreken door 
een oordeel van de rechter te vragen in een deel-
geschilprocedure. De verzekeraar betoogde dat 
het een gebruikelijke gang van zaken is om een 
aansprakelijkstelling aan het adres van een zorg-
instelling te laten beoordelen door de verzeke-
raar. Een en ander met verwijzing naar de 
GOMA. Ook is gewezen op de polisvoorwaarden 
van de verzekeraar (in casu MediRisk) waarin het 
innemen van een standpunt omtrent de aanspra-
kelijkheid is voorbehouden aan de verzekeraar. 
Voorts is aangevoerd dat partijen in de buitenge-
rechtelijke fase op dezelfde wijze toegang zouden 
moeten kunnen hebben tot de relevante medi-
sche gegevens als in rechte. Immers in rechte 
geldt de procesvrijstelling van art. 9 lid 2 onder f 
AVG en het recht op een eerlijke proces van art. 6 
EVRM.
Het primaire verzoek zag op bepaling door de 
rechtbank dat het het ziekenhuis vrijstond om 
zonder medische machtiging de voor beoorde-
ling van de aansprakelijkstelling benodigde ge-
gevens te verstrekken aan de verzekeraar. Subsi-
diair voerde de verzekeraar aan dat patiënte er 
geen gerechtvaardigd belang bij heeft niet toe te 
staan dat de benodigde informatie aan de verze-
keraar zou worden verstrekt en dat van patiënte 
mag worden verwacht dat zij de machtiging on-
dertekent. De patiënte op haar beurt heeft bij mo-
gelijkheid van een tegenverzoek aan de recht-
bank gevraagd te bepalen dat het ziekenhuis c.q. 
de verzekeraar de zaak (zonder medische machti-
ging) in behandeling dient te nemen om vervol-
gens een standpunt in te nemen ten aanzien van 
de geuite verwijten en subsidiair werd nog ge-
vraagd om een deskundige te benoemen.
De rechtbank heeft in deze deelgeschilprocedure 
geen oog gehad voor de wijze waarop de praktijk 
invulling heeft gegeven aan de beoordeling van 
een schadeclaim met betrekking tot medisch on-
zorgvuldig handelen. In aanbeveling 14 van de 
GOMA is neergelegd dat partijen elkaar over en 
weer, met het oog op de beoordeling van de aan-
sprakelijkheid en de gevolgen van de gestelde 
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fout, de relevante medische en feitelijke gege-
vens ter beschikking stellen. In de toelichting is 
vervolgens helder uiteengezet dat het in medi-
sche aansprakelijkheidszaken noodzakelijk is dat 
alle behandelaars die betrokken zijn bij de scha-
declaim kennis kunnen nemen van voor hen rele-
vante gegevens uit het medisch dossier van de 
patiënt. De behandeling van de schadeclaim be-
treft niet alleen een medische, maar ook een juri-
dische beoordeling. De GOMA gaat er in de aan-
bevelingen juist ook van uit dat het de 
verzekeraar is, weliswaar in overleg met de zorg-
instelling, die een onderbouwd standpunt in-
neemt.
De rechtbank wenst slechts uit te gaan van een 
strikte uitleg van de AVG. De patiënte in kwestie 
deed een beroep op de AVG, waarin is bepaald 
dat het verwerken van bijzondere persoonsgege-
vens waaronder medische gegevens, verboden 
is. Alleen onder uitzonderlijke voorwaarden kan 
op het recht op privacy een inbreuk worden ge-
maakt. De rechtbank meende dat het bepaalde in 
de GOMA en het feit dat het gebruikelijk is dat 
een ziekenhuis de beoordeling van de aanspra-
kelijkstelling overlaat aan de verzekeraar van on-
voldoende gewicht is om de inbreuk toe te staan.
Ook de poging van het ziekenhuis om de proces-
vrijstelling ook te laten zien op de buitengerech-
telijke fase en op het voeren van verweer tegen 
een aansprakelijkstelling, alsmede het beroep op 
een eerlijk proces ingevolge art. 6 EVRM redt het 
niet. Beide bepalingen zien op de gerechtelijke 
procedure terwijl partijen zich niet bevinden in 
een (bodem)procedure, maar met elkaar in on-
derhandeling zijn, aldus de rechtbank.
De rechtbank komt vervolgens tot de slotsom dat 
er geen noodzaak bestaat voor het ziekenhuis 
om ter behandeling en beoordeling van de aan-
sprakelijkstelling de medische gegevens (al dan 
niet met een machtiging) te verstrekken aan de 
verzekeraar. Het ziekenhuis is volgens de recht-
bank gehouden om een standpunt in te nemen 
over de geuite verwijten. Het primaire tegenver-
zoek van de patiënte wordt toegewezen.
Wat zou het betekenen voor de praktijk als dit de 
nieuwe standaard zou worden? Als openheid niet 
meer de norm is? Is dit dan nog werkbaar voor 
de betrokken partijen? Er is in de afgelopen jaren 
veel gesproken en geschreven over het (beter) 
structureren van de behandeling en afhandeling 
van medische aansprakelijkheidszaken. De 
GOMA heeft een groot draagvlak en is opgesteld 

door diverse (belanghebbende) organisaties uit 
de praktijk. De GOMA gaat uit van openheid, 
maar dat zou mijns inziens niet alleen moeten 
gelden voor het ziekenhuis en de verzekeraar, 
maar ook voor de patiënt. Het is overigens ook in 
het belang van de patiënt dat er een volledig oor-
deel kan worden gegeven over de verwijten in 
een aansprakelijkstelling. En zoals al eerder op-
gemerkt, beoordeling van een medische aan-
sprakelijkheidszaak behelst vaak zowel een medi-
sche als een juridische component.
De verzekeraar heeft een beroep gedaan op de 
procesvrijstelling van art. 9 lid 2 sub f AVG, maar 
deze ruimte werd in het buitengerechtelijke tra-
ject niet geboden door de rechtbank.
Mijns inziens zou art. 9 lid 2 sub h AVG, welke 
nader is uitgewerkt in art. 30 lid 3 UAVG, het zie-
kenhuis en de verzekeraar wellicht wel uitkomst 
kunnen bieden. In deze bepaling is voor de situa-
tie dat verwerking geschiedt door hulpverleners, 
instellingen of voorzieningen voor gezondheids-
zorg of maatschappelijke dienstverlening, voor 
zover dat met het oog op een goede behandeling 
of verzorging van de betrokkene, dan wel het be-
heer van de betreffende instelling of beroeps-
praktijk noodzakelijk is, een uitzondering op het 
verbod opgenomen. De gegevens mogen alleen 
wordt verwerkt door personen die uit hoofde van 
ambt, beroep of wettelijk voorschrift, dan wel 
krachtens een overeenkomst tot geheimhouding 
zijn verplicht.
Het ziekenhuis en de verzekeraar kunnen mijns 
inziens betogen dat een uitzondering op het ver-
bod zou moeten gelden omdat verwerking van 
persoonsgegevens noodzakelijk is voor beoorde-
ling van de neergelegde schadeclaim en daar-
mee het beheer van de beroepspraktijk. Wellicht 
dat een bodemrechter nog de mogelijkheid krijgt 
om hierover een oordeel te geven.
Voor het buitengerechtelijk traject zou (wederke-
rige) openheid de standaard moeten zijn (en blij-
ven). Als op een constructieve wijze gegevens 
worden uitgewisseld zal dat de (spoedige) beoor-
deling alleen maar ten goede komen. Het priva-
cybelang dient uiteraard niet uit het oog te wor-
den verloren en er zal zorgvuldig moeten worden 
omgegaan met verkregen medische informatie.
Echter, dit laat onverlet dat als er dan een scha-
declaim ligt, waarop de verzekeraar van het zie-
kenhuis wordt gevraagd adequaat te reageren, 
deze verzekeraar daadwerkelijk in de gelegen-
heid moet zijn om (ook zonder expliciete toe-
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stemming) persoonsgegevens te verwerken om 
een medische en juridische beoordeling te kun-
nen maken.
De GOMA, waaruit de noodzaak voor de be-
roepspraktijk kan worden afgeleid en welke op 
basis van zelfregulering tot stand is gekomen, is 
door de Rechtbank Rotterdam wat mij betreft te 
makkelijk opzij gezet.

mr. P.J. klein Gunnewiek
advocaat bij Van Benthem & Keulen te Utrecht

Overheidsaansprake-
lijkheid

90

Gemeente heeft onrechtmatig gehandeld 
door exploitant coffeeshop onvolledige 
inlichtingen te verschaffen over bestemming 
van zijn pand

Gerechtshof ’s-Hertogenbosch 
7 april 2020, nr. 200.245.606/01, 
ECLI:NL:GHSHE:2020:1213
(mr. De Haan, mr. Vos, mr. Boekraad)

Onvolledige inlichtingen gemeente. 
Onrechtmatige daad. 

[BW art. 6:162]

Een exploitant van een coffeeshop (appellant) 
moet zijn zaak van gemeentewege sluiten. Hij 
gaat op zoek naar een nieuw vestigingsadres. Hij 
vindt een pand en vraagt bij de gemeente inlich-
tingen. De gemeente reageert in eerste instantie 
positief, maar wijst dan de aanvraag af. Eiser is 
dan al begonnen (hij heeft een huurovereenkomst 
gesloten en een verbouwing in gang gezet) en eist 
schadevergoeding van de gemeente. De recht-
bank wijst zijn verzoek af.
In hoger beroep eist appellant schadevergoeding. 
Grondslag hiervoor is dat de gemeente jegens 
hem onrechtmatig heeft gehandeld door de aan-
vraag ‘gedoogverklaring coffeeshop’ af te wijzen. 
Een bestuursorgaan dient te handelen in overeen-

stemming met de beleidsregels. De aanvraag van 
appellant voor een gedoogverklaring voor het 
pand is in overeenstemming met de Nota Coffee-
shopbeleid. De sluitingscriteria genoemd in deze 
nota zijn niet van toepassing zodat de burge-
meester een gedoogverklaring had dienen te ver-
strekken.
Het hof stelt vast dat de burgemeester aan appel-
lant onjuiste inlichtingen heeft gegeven. Ten eer-
ste werd gesteld dat zich binnen een straal van 
250 meter geen school bevond, terwijl dit wel zo 
was. Ten tweede stelde de brief dat zich binnen 
een straal van 300 meter slechts één andere cof-
feeshop bevond, terwijl dit er twee waren. De ge-
meente heeft onrechtmatig gehandeld door deze 
verkeerde inlichtingen te verstrekken. Appellant 
mocht er na de brief van de burgemeester op ver-
trouwen dat zijn locatie voldeed aan de vereisten 
voor een coffeeshop. De gemeente had kunnen 
weten dat het pand van eiser niet aan de vesti-
gingscriteria voldeed. Het handelen van de ge-
meente is onrechtmatig en maakt de gemeente 
derhalve schadeplichtig.
De gemeente wordt veroordeeld tot vergoeding 
van de schade bestaande uit een gedeelte van de 
huur en de volledige verbouwingskosten. Het be-
drag dat betaald is voor overname van de horeca-
bestemming wordt niet vergoed, wegens onvol-
doende onderbouwing.

[Appellant] te [woonplaats],
appellant,
hierna te noemen: [appellant],
advocaat: mr. A.C. van Langen te Waalwijk,
tegen
Gemeente Breda te Breda,
geïntimeerde,
hierna te noemen: de gemeente,
advocaat: mr. B.J.P.G. Roozendaal te Breda.

5. Het verloop van de procedure
(...)

6. De verdere beoordeling

Feiten
6.1. In rov.  2.2 tot en met 2.12 van het vonnis 
waarvan beroep heeft de rechtbank vastgesteld 
van welke feiten in dit geschil wordt uitgegaan. De 
door de rechtbank vastgestelde feiten, die niet zijn 
betwist, vormen  –  met een enkele aanvul-
ling – ook in hoger beroep het uitgangspunt.


