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Geschillencommissie KPZ 

 

Geschil 25.09 
  
In het geschil tussen:  
  
[naam], wonende te [plaatsnaam], 
‘verzoeker’,  
 
en 
  
[naam zorgaanbieder], gevestigd te [plaatsnaam],   
vertegenwoordigd door [naam] (gynaecoloog, bestuurder [naam zorgaanbieder] en  
gemachtigde [naam] (advocaat),  
‘verweerder’.   

 

  
1. Bevoegdheid  
 
1.1 Partijen zijn overeengekomen geschillen naar aanleiding van de Wet kwaliteit, klachten en 

geschillen zorg (Wkkgz) te laten beslechten door de Geschillencommissie Klachtenportaal 
Zorg (hierna: Geschillencommissie) bij bindend advies.   

 
1.2 De zittingscommissie (hierna: de commissie) die voor het onderhavige geschil is ingesteld op 

basis van artikel 4 lid 3 van het Geschillenreglement Geschillencommissie KPZ (hierna: 
Geschillenreglement) bestaat uit:  
- mevrouw mr. C. E. Philips-Santman (voorzitter); 
- mevrouw mr. drs. N.J.E. G. Cremers (lid);  
- de heer P.H.N.M Kampschöer, gynaecoloog niet praktiserend (lid).  

 
1.3  Mevrouw ir. S.C. van Bronkhorst is aangesteld als ambtelijk secretaris van de commissie.   
 
 
2. Het procesverloop en ingebrachte stukken 
  
2.1 Op 11 oktober 2025 heeft verzoeker het ‘Formulier indienen geschil’ ingediend, samen met 

een brief ter toelichting en 14 bijlagen. Op 22 oktober 2025 heeft zij twee aanvullende 
stukken aan de commissie toegezonden. Het geschil is in behandeling genomen op 1 
december 2025.  

 
2.2 Verweerder heeft op 5 december 2025 vier stukken toegezonden. Op 22 december 2026 

heeft verweerder een verweerschrift met zes bijlagen ingediend. Op 3 maart 2026 heeft 
verweerder nog twee aanvullende stukken ingebracht.  

 
2.3 Voor de behandeling van het geschil heeft de commissie een hoorzitting bepaald op 13 maart  

2026. Naast de commissie en de ambtelijk secretaris waren bij deze zitting aanwezig: 
verzoeker, en ter ondersteuning haar partner [naam] en verweerder en haar advocaat.  
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2.4 Door verzoeker zijn, naast het geschillenformulier, de volgende stukken ingediend:  
 

• een door verzoeker ingevuld en ondertekend klachtenformulier van verweerder 
(16/1/2025);  

• een brief van [naam verzekeraar] aan verzoeker (31/1/2025);  

• een mail van verzoeker aan [naam verzekeraar] (5/2/2025);  

• een brief van [naam verzekeraar] aan verzoeker (17/2/2025);  

• verschillende email-berichten tussen verzoeker en [naam verzekeraar] (periode 
17/2/2025 – 27/6/2025);  

• een brief van [naam verzekeraar] aan verzoeker (3/7/2025);  

• email-bericht van verzoeker aan [naam verzekeraar] (3/7/2025); 

• een brief van [naam verzekeraar] aan verzoeker (18/8/2025);  

• brief gynaecoloog aan huisarts (2/9/2024) met rapportage van bevindingen bezoek 
2/9/2024;  

• brief gynaecoloog aan huisarts (12/11/2024) met rapportage van bevindingen 
bezoek 4/11/2024;  

• brief van werkgever verzoeker (2/10/2025);  

• brief van de verloskundige van verzoeker (22/10/2025) met verwijzing naar de 
geldende richtlijnen voor de verwijdering van een koperspiraal;  

• artikel ‘Zwanger ondanks een IUD’ (Huisarts & Wetenschap, oktober 2021).  
 
2.5 Door verweerder zijn, naast het verweerschrift, de volgende stukken ingediend (reeds door 

verzoeker ingediende stukken worden niet opnieuw in deze inventarisatie opgenomen):  
 

• de verwijsbrief van de huisarts aan de gynaecoloog (22/8/2024); 

• een uitdraai van het medisch dossier van verzoeker over de periode 2/9/2024 – 
4/11/2024 ;  

• de NHG-standaard Anticonceptie van april 2023;   

• een verklaring van de behandelend gynaecoloog met een reactie op de klacht 
(6/3/2025);  

• een aanvullende verklaring van de behandelend gynaecoloog (24/2/2026). 
 
 
3. (Korte) samenvatting feiten en achtergronden  
 
3.1 Verzoeker werd op 29 augustus 2024 door haar huisarts verwezen naar verweerder voor een 

regulier gynaecologisch consult. Zij had zich eerder tot haar huisarts gewend met klachten 
van hevig menstrueel bloedverlies (menorragie) en PMS-klachten. Het vermoeden bestond 
dat deze klachten samenhingen met het feit dat haar koperspiraal als gevolg van een recente 
gynaecologische behandeling niet meer goed was gepositioneerd. De huisarts adviseerde 
verzoeker condooms te gebruiken totdat een echo duidelijkheid zou geven over de vraag of 
de koperspiraal nog op de goede plek zat en daarmee effectieve bescherming tegen 
zwangerschap bood. Ook zou verzoeker voorafgaand aan het bezoek aan de gynaecoloog nog 
een zwangerschapstest doen. Het advies van de huisarts over de zwangerschapstest en het 
condoomgebruik is door de huisarts vastgelegd in de verwijsbrief aan verweerder. 
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3.2 Verweerder is een zelfstandige polikliniek voor gynaecologie, waar vrouwen terecht kunnen 
voor poliklinische, planbare gynaecologische zorg. Op 2 september 2024 had verzoeker hier 
een consult met één van de hier werkzame gynaecologen (hierna: de gynaecoloog).   

 
3.3 De dag voor het consult bij de gynaecoloog hadden verzoeker en haar partner onbeschermde 

gemeenschap.  
 
3.4 Tijdens het consult is een echo gemaakt waaruit bleek dat de koperspiraal nog goed op zijn 

plek zat. Omdat de koperspiraal mogelijk de oorzaak kon zijn voor de klachten van verzoeker 
heeft de gynaecoloog in overleg met verzoeker de koperspiraal tijdens het consult 
verwijderd.  

 
3.5 Tijdens het consult heeft verzoeker aan de gynaecoloog gemeld dat zij en haar partner de 

dag daarvoor onbeschermde gemeenschap hadden. Verzoeker en verweerder verschillen van 
mening over de informatie die de gynaecoloog aan verzoeker heeft gegeven over het risico 
op zwangerschap als mogelijk gevolg hiervan (waarover meer hierna bij de beoordeling van 
het geschil). Verzoeker heeft na verwijdering van de koperspiraal op basis van het gesprek 
met de gynaecoloog geen aanleiding gezien om noodanticonceptie te nemen (morning 
afterpil) ter voorkoming van een eventuele zwangerschap.  

 
3.6 Op 4 november 2024 had verzoeker opnieuw een afspraak met de bij verweerder werkzame 

gynaecoloog teneinde de eerdere klachten te evalueren. Inmiddels was gebleken dat 
verzoeker op dat moment twaalf weken zwanger was. De zwangerschap kwam voor 
verzoeker om verschillende redenen op een ongewenst moment (hierna ook: ‘ontijdige 
zwangerschap’). In de brief aan de huisarts naar aanleiding van het consult op 4 november 
2024 heeft de gynaecoloog het volgende over de zwangerschap opgeschreven: 

“Excuses aangeboden, terechte terugkoppeling vanuit patiënte dat dit niet zo voor haar 
gepland was. Achteraf wellicht toch Cu-IUD later moeten verwijderen. Consult naar 
tevredenheid afgesloten. Allerbeste gewenst met zwangerschap.” 

 

4. Het geschil  

4.1 Naar aanleiding van de geschilomschrijving in de ingediende stukken omschrijft de commissie 
het geschil, met instemming van beide partijen, als volgt. 

4.2 Er is volgens verzoeker een onjuist advies gegeven tijdens het consult op 2 september 2024 

over het risico van onbeschermde gemeenschap de dag voorafgaand aan het verwijderen van 

de koperspiraal door de gynaecoloog. Verzoeker verwijt verweerder dat zij door het onjuiste 

advies, beperkt is in haar keuze om maatregelen te nemen ter voorkoming van een 

zwangerschap, zoals het nemen van een morning afterpil.  

4.3 Verzoeker vordert vergoeding van de volgende schadeposten in verband met het onjuiste 
advies en de ontijdige zwangerschap:  

 
- Inkomens- en carrièreschade: € 12.000 

- Kosten lichamelijk herstel zwangerschap: € 2.885 

- Huishoudelijke hulp en opvang: € 8.400  
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- Immateriële schadevergoeding: € 7.500  

 

4.4 Het totaalbedrag van de gevorderde schadevergoeding (€ 30.785) is hoger dan het maximum 
bedrag ten aanzien waarvan de Geschillencommissie bevoegd is (€ 25.000). Verzoeker heeft 
uitdrukkelijk en ondubbelzinnig aangegeven af te zien van het meerdere boven € 25.000, 
naar rato te verdelen over de verschillende schadeposten.  

 
 
5. De beoordeling van de ontvankelijkheid van verzoeker in het geschil 
 
5.1 Voordat de commissie overgaat tot een inhoudelijke geschilbehandeling, beoordeelt de 

commissie de ontvankelijkheid van verzoeker in haar geschil.  
 
5.2  Verzoeker heeft haar klacht op 16 januari 2025 bij verweerder ingediend door middel van het 

klachtenformulier van de zorgaanbieder. Verweerder zond de klacht vervolgens door naar 
verzekeringsmaatschappij [naam verzekeraar], waar verweerder verzekerd is voor 
(beroeps)aansprakelijkheid. [naam verzekeraar] heeft de aansprakelijkstelling door verzoeker 
beoordeeld en bij brief van 18 augustus 2025 aan verzoeker medegedeeld geen 
aansprakelijkheid te erkennen. Verzoeker heeft op 11 oktober 2025 een geschil jegens 
verweerder aanhangig gemaakt bij KPZ aangezien de procedure bij [naam verzekeraar] niet 
tot het gewenste resultaat leidde.   

 
5.3 Op grond van artikel 9 lid 4 van het Geschillenreglement en artikel 21 Wkkgz dient een cliënt 

eerst een klacht in te dienen bij een zorgaanbieder voordat hij een geschil bij de commissie 
kan indienen. Tevens dient er een tijdig oordeel van de zorgaanbieder te zijn over deze 
klacht. Indien een cliënt het geschil vervolgens aan de commissie wil voorleggen, dient dat op 
grond van artikel 12 lid 1 sub e van het Geschillenreglement te gebeuren binnen een jaar 
nadat het geschil overeenkomstig artikel 9 lid 4 van het Geschillenreglement aanhangig kan 
worden gemaakt. 

 
5.4  De commissie heeft bij de beoordeling van de ontvankelijkheid in dit geschil vastgesteld dat 

er mogelijk geen (volledige) formele klachtenprocedure is doorlopen bij de zorgaanbieder nu 
er enkel een (schriftelijke) beoordeling van aansprakelijkheid door [naam verzekeraar] heeft 
plaatsgevonden en geen klachtbemiddeling tussen verzoeker en verweerder. In reactie 
daarop heeft verzoeker een gemotiveerd verzoek ingediend om de uitzondering zoals 
bepaald in artikel 9 lid 4 c van het Geschillenreglement toe te passen, op grond waarvan de 
klachtenprocedure achterwege kan blijven. Verweerder heeft op 25 november 2025 
aangegeven in te kunnen stemmen met het direct in behandeling nemen van het geschil 
door de Geschillencommissie. 

 
5.5  De commissie constateert dat is voldaan aan de voorwaarden voor ontvankelijkheid en 

verklaart verzoeker ontvankelijk in haar vordering. 
 
 
6. Beoordelingskader 

  

6.1 De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) geldt voor medische 
onderzoeken en behandelingen en voor alle zorg die daarmee samenhangt. Tussen 
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verweerder en verzoeker is een geneeskundige behandelingsovereenkomst zoals bedoeld in 
artikel 7:446 Burgerlijk Wetboek (BW) tot stand gekomen. 
 

6.2 De commissie toetst het handelen en/of nalaten van een zorgverlener aan het in artikel 
7:453 BW genoemde toetsingskader: “De hulpverlener moet bij zijn werkzaamheden de zorg 
van een goed hulpverlener in acht nemen en handelt daarbij in overeenstemming met de op 
hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hulpverleners geldende 
professionele standaard.” Dit betekent dat de zorgverlener de zorg moet verlenen die een 
redelijk bekwaam en redelijk handelend vakgenoot in dezelfde omstandigheden zou hebben 
verleend. 

 
6.3 Een zorgverlener moet op grond van artikel 7:448 lid 2 sub b BW de patiënt informeren over 

hetgeen de patiënt redelijkerwijs dient te weten over de te verwachten gevolgen en risico’s 
voor de gezondheid van de patiënt bij de voorgestelde behandeling.  

 
6.4 Artikel 7:454 BW bepaalt dat de zorgverlener een dossier moet aanleggen en bijhouden met 

gegevens over de gezondheidstoestand van de patiënt en de verrichte handelingen. De 
zorgverlener neemt in het dossier de gegevens op die voor een ‘goede hulpverlening’ 
noodzakelijk zijn. De omvang van de dossierplicht is onder meer nader uitgewerkt in de 
richtlijn ‘Omgaan met medische gegevens van de KNMG’ (januari 2024). Uit deze richtlijn 
volgt dat met het oog op de kwaliteit en continuïteit van de zorg de zorgverlener in het 
medisch dossier noteert of, en zo ja welke informatie aan de patiënt is gegeven. 

 
 
7 Beoordeling van het geschil 

7.1 Verzoeker heeft (samengevat) het volgende gesteld.  

7.2 Tijdens het consult op 2 september 2024 is zij door de gynaecoloog onjuist geïnformeerd 
over het risico op zwangerschap na onbeschermde gemeenschap de dag voorafgaand aan de 
verwijdering van haar koperspiraal. Tijdens het consult heeft zij expliciet gevraagd of het 
kwaad kon dat zij de dag voor het verwijderen van haar koperspiraal onbeschermde 
gemeenschap had gehad. De gynaecoloog antwoordde: “Nee, dat kan geen kwaad, vanwege 
de ontstekingsreactie van de spiraal”, aldus verzoeker.  

7.3 Desgevraagd heeft verzoeker tijdens de hoorzitting toegelicht dat zij de gynaecoloog deze 
vraag pas heeft gesteld nadat de koperspiraal al was verwijderd. Volgens verzoeker is er niet 
gesproken over onbeschermde gemeenschap voorafgaand aan de verwijdering van de 
koperspiraal. De gynaecoloog heeft daar ook niet eigener beweging naar gevraagd, aldus 
verzoeker. 

7.4 Volgens geldende richtlijnen bestond er wel een risico op zwangerschap, waardoor verzoeker 
– bij juiste informatie – had kunnen kiezen voor noodanticonceptie. Verzoeker wijst in dit 
verband naar de NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap) richtlijn Anticonceptie, het 
advies op Thuisarts.nl, informatie van de fabrikant van de koperspiraal en een publicatie over 
zwangerschap ondanks het gebruik van een koperspiraal.  

7.5 In de brief van de verloskundige van verzoeker wordt de volgende passage uit de toelichting 
bij het beleid na een keuze voor een spiraal (NHG richtlijn anticonceptie 2023, p. 155, detail 
nr. 211) geciteerd: 
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“Ovulaties blijven bestaan tijdens koperen hormoonspiraalgebruik. Theoretisch kan er kort 
voorafgaand aan verwijdering van het spiraaltje een eicel zijn bevrucht, die door het 
verwijderen van het spiraaltje de mogelijkheid krijgt om zich in te nestelen. Het risico hierop is 
waarschijnlijk zeer klein. In de smPC-tekst van de hormoonspiraal met 52 mg levonorgestrel 
staat voor vrouwen die niet overstappen op een andere methode vermeld dat zij er rekening 
mee dienen te houden dat elke geslachtsgemeenschap die plaatsvond in de week voor de 
verwijdering van het spiraaltje alsnog tot een zwangerschap kan leiden. Het lijkt vooral 
relevant om vrouwen bij wie spiraalvervanging mislukt is op dit risico te wijzen. Bovenstaand 
advies wordt op grond van pathofysiologische overwegingen geëxtrapoleerd naar 
koperspiralen.” 

7.6 Ook wordt in de brief van de verloskundige verwezen naar de informatie op de website 
Thuisarts.nl: 

 “Je kunt het spiraaltje er altijd uit laten halen. Ook als je ongesteld bent. Wil je niet zwanger 
worden? Gebruik in de 7 dagen voordat je spiraal eruit gaat een condoom als je seks hebt. Of 
heb geen seks.” 

7.7 Door dit informatiegebrek van de gynaecoloog kon verzoeker geen geïnformeerde beslissing 
nemen en werd zij ongepland zwanger. Deze zwangerschap kwam op een voor haar 
ongunstig moment en ging gepaard met medische en persoonlijke gevolgen. Verzoeker 
betwist dat bij haar sprake was van een actuele kinderwens. Zij had weliswaar een 
toekomstige kinderwens, maar wilde het moment van zwangerschap uitstellen totdat zij 
gewicht van haar eerste zwangerschap had verloren, haar draai had gevonden in een nieuwe 
baan en haar jongste kind beter sliep. De gynaecoloog heeft volgens haar ten onrechte 
aannames gedaan in plaats van haar adequaat te informeren. Dat verzoeker geen andere 
hormonale anticonceptie wenste na verwijdering van haar koperspiraal had niets te maken 
met een actuele kinderwens, maar had andere (gezondheids)redenen. Verzoeker zou hebben 
gekozen voor condoomgebruik na verwijdering van de koperspiraal. Bovendien besprak 
verzoeker met de gynaecoloog de redenen voor haar uitgestelde kinderwens. Ten slotte stelt 
verzoeker dat zij lange tijd na het consult bij de gynaecoloog geen gemeenschap heeft gehad. 
De zwangerschap is volgens verzoeker het gevolg van de onbeschermde gemeenschap op de 
dag voor het consult bij de gynaecoloog (d.d. 2 september 2024). 

7.8 Verweerder heeft gemotiveerd verweer gevoerd en (samengevat) het volgende gesteld. 
 
7.9 Verweerder stelt dat de gynaecoloog tijdens het consult van 2 september 2024 zorgvuldig en 

conform de professionele standaard(en) heeft gehandeld. Uit de gemaakte echo bleek dat de 
koperspiraal correct gepositioneerd was, het endometrium een normale dikte had (7 mm) en 
dat sprake was van een dominante follikel van 17 mm, wat erop wees dat nog geen ovulatie 
had plaatsgevonden. Gelet op de cyclusduur van klaagster (30–40 dagen) en de datum van de 
laatste menstruatie verwachtte de gynaecoloog de ovulatie pas 5–7 dagen later. In 
combinatie met het feit dat de koperspiraal nog goed gepositioneerd was ten tijde van de 
voorafgaande onbeschermde gemeenschap, achtte de gynaecoloog de kans op 
zwangerschap zeer klein. 

 
7.10 Deze inschatting is volgens verweerder medisch verdedigbaar en wordt ondersteund door de 

NHG‑richtlijn anticonceptie 2023. Verweerder stelt dat de gynaecoloog niet tegen verzoeker 
heeft gezegd dat er geen risico op zwangerschap bestond, of dat een zwangerschap was 
uitgesloten. In zijn algemeenheid zal een gynaecoloog een dergelijke uitspraak nooit doen. 
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De bewijslast van de stelling dat de gynaecoloog zou hebben gezegd dat er “geen risico” op 
een zwangerschap was, rust op verzoeker. In deze bewijslast is verzoeker naar het oordeel 
van verweerder niet geslaagd. 

 
7.11 De gynaecoloog heeft in het dossier genoteerd dat verzoeker op termijn een kinderwens had 

(‘OVG: Para 1, mogelijk binnenkort kinderwens voor 2e’ en: ‘Gezien mogelijk binnen 6 
maanden nieuwe kinderwens nu geen anticonceptie’). Verzoeker heeft afgezien van 
aanvullende anticonceptie vanwege een mogelijke kinderwens en heeft op eigen verzoek 
ingestemd met verwijdering van de spiraal. De gynaecoloog heeft verzoeker er bovendien op 
gewezen dat de ovulatie de dagen na het verwijderen van de koperspiraal wel zou kunnen 
plaatsvinden en dat verzoeker dan dus wel condooms diende te gebruiken, indien ze niet 
zwanger wilde worden. Dat uiteindelijk een zwangerschap is ontstaan, betekent volgens 
verweerder niet dat sprake is van onzorgvuldig handelen of aansprakelijkheid. 

 
7.12 De commissie overweegt als volgt.  
 
7.13 Niet in geschil is dat de koperspiraal op verzoek en met instemming van verzoeker is 

verwijderd en dat die verwijdering op basis van de door verzoeker gepresenteerde klachten 
op dat moment was geïndiceerd. Evenmin is in geschil dat tussen verzoeker en de 
gynaecoloog is gesproken over het feit dat verzoeker kort voor verwijdering van de 
koperspiraal onbeschermde gemeenschap had. Partijen verschillen van mening over de 
timing, inhoud en strekking van het advies en de informatie die de gynaecoloog verzoeker in 
dat verband gaf. 

 
7.14 Verzoeker heeft ter zitting aangegeven dat zij pas na het verwijderen van de spiraal met de 

gynaecoloog heeft gesproken over het feit dat zij onbeschermde gemeenschap had gehad de 
dag voorafgaand aan het consult. De gynaecoloog suggereert in haar schriftelijke verklaring 
van 24 februari 2026 dat het gesprek over de onbeschermde gemeenschap plaatsvond 
voorafgaand aan het verwijderen van de koperspiraal. Nu partijen elkaar op dit punt lijken 
tegen te spreken en de gynaecoloog in het dossier en het verslag aan de huisarts niets heeft 
genoteerd over het risico van de onbeschermde gemeenschap en het in dat verband gegeven 
advies, kan de commissie niet vaststellen op welk moment het gesprek over het verwijderen 
van de koperspiraal heeft plaatsgevonden en blijft dat in het midden. 

 
7.15 Over de omvang van de informatieplicht van verweerder overweegt de commissie het 

volgende. Op basis van de door verzoeker en verweerder aangehaalde NHG-richtlijn 
anticonceptie 2023 stelt de commissie vast dat daaruit volgt dat elke geslachtsgemeenschap 
die plaatsvond in de week voor de verwijdering van het spiraaltje alsnog tot een 
zwangerschap kan leiden. In de NHG-richtlijn wordt ook gewezen op het belang dat vrouwen 
die na verwijdering van een oude spiraal geen nieuwe spiraal krijgen, op dit risico worden 
gewezen. Het advies op Thuisarts.nl onderstreept de inhoud van de NHG-richtlijn: in de week 
voordat een spiraaltje wordt verwijderd, wordt geadviseerd geen gemeenschap te hebben óf 
een condoom te gebruiken. In aanvulling hierop wordt in de NGH-richtlijn bovendien nog het 
volgende overwogen (NHG richtlijn anticonceptie 2023, p. 32) “Bij mislukte vervanging of 
niet-aansluitende overstap op een andere methode: bespreek het, waarschijnlijk zeer kleine, 
risico op zwangerschap door innesteling van een reeds bevruchte eicel en overweeg de 
mogelijkheid van de morning-afterpil (zie Beleid noodanticonceptie).”  

 
7.16 Op basis van het voorgaande meent de commissie dat het op de weg van de gynaecoloog lag 

voorafgaand aan het verwijderen van de spiraal aan verzoeker te vragen of zij in de week 
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daaraan voorafgaand onbeschermde gemeenschap had. Verweerder heeft niet het 
standpunt ingenomen dat de gynaecoloog daar eigener beweging naar heeft gevraagd. Dat 
zou kunnen worden verklaard door het feit dat verzoeker dit zelf voorafgaand aan de 
verwijdering van de spiraal ter sprake heeft gebracht, maar dat kan de commissie niet 
vaststellen omdat verzoeker en verweerder van mening verschillen over het moment waarop 
verzoeker dit zelf ter sprake bracht. Het is de commissie niet gebleken dat de gynaecoloog 
met verzoeker de optie heeft besproken om zekerheidshalve nog een week te wachten met 
het verwijderen van de spiraal. Verzoeker noch verweerder hebben het standpunt 
ingenomen dat zij over die optie hebben gesproken. De commissie meent dat de 
gynaecoloog deze optie voorafgaand aan het verwijderen van de spiraal had moeten 
bespreken. De commissie laat voor het vervolg in het midden of er voor of pas na het 
verwijderen van de koperspiraal is gesproken over de onbeschermde gemeenschap. 

 
7.17 Ongeacht het moment waarop verzoeker die mededeling deed, vormde de mededeling dat 

verzoeker onbeschermde gemeenschap had gehad de dag voor het consult aanleiding voor 
de gynaecoloog om haar uitdrukkelijk te wijzen op het kleine risico op zwangerschap.  

 
7.18 Verweerder stelt dat de gynaecoloog – overeenkomstig de geldende professionele 

standaarden – verzoeker op het kleine risico van een zwangerschap heeft gewezen. 
Verzoeker betwist dat en stelt dat de gynaecoloog haar heeft gezegd dat de onbeschermde 
gemeenschap voorafgaand aan het verwijderen van de spiraal geen kwaad kon, vanwege de 
ontstekingsreactie van de spiraal. Het dossier bevat geen aantekening over het advies en de 
informatie die de gynaecoloog in dit verband heeft gegeven. De commissie kan daarom niet 
vaststellen of de gynaecoloog op dit punt aan haar informatieverplichting heeft voldaan. De 
commissie meent echter dat het risico daarvan onder de gegeven omstandigheden voor 
rekening van verweerder komt. Het advies over een risico op zwangerschap is onder de 
gegeven omstandigheden op basis van de toepasselijke professionele standaard een 
wezenlijk onderdeel van de informatieplicht van de gynaecoloog en had als zodanig in het 
dossier moeten worden vastgelegd.  

 
7.19 Naast informatie over de kleine kans op zwangerschap en de optie om te wachten met het 

verwijderen van de koperspiraal, lag het onder de gegeven omstandigheden op de weg van 
de gynaecoloog, om verzoeker – in lijn met hetgeen daarover is opgemerkt in de NHG-
standaard – te informeren over de mogelijkheid van een morning afterpil. De bevindingen 
van de gynaecoloog gebaseerd op de echo (follikelgrootte), cyclusduur en toekomstige 
kinderwens van verzoeker, doen naar het oordeel van de commissie niet af aan die 
verplichting. Verzoeker heeft aangegeven dat niet is gesproken over een morning afterpil. 
Verweerder heeft dat niet betwist en de gynaecoloog heeft in haar schriftelijke verklaringen 
evenmin het standpunt ingenomen dat is gesproken over noodanticonceptie. Op basis 
daarvan neemt de commissie aan dat de gynaecoloog verzoeker hierover niet heeft 
geïnformeerd of geadviseerd. 

 
7.20 Nu de gynaecoloog (1) heeft nagelaten in het dossier vast te leggen dat zij verzoeker heeft 

geïnformeerd over een kleine kans op zwangerschap; (2) verzoeker niet heeft geïnformeerd 
over de mogelijkheid te wachten met het verwijderen van de spiraal en (3) verzoeker niet 
heeft gewezen op de mogelijkheid van noodanticonceptie, heeft zij jegens verzoeker niet 
gehandeld in overeenstemming met de op haar rustende verantwoordelijkheid, 
voortvloeiende uit de toepasselijke professionele standaard(en). Daarmee is verweerder 
tekortgeschoten in de nakoming van de geneeskundige behandelingsovereenkomst. De 
commissie oordeelt het onderhavige geschilonderdeel gegrond.  
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8 Verzoek om schadevergoeding 
  

8.1 Verzoeker vordert (samengevat) vergoeding van de volgende schadeposten: 

- Inkomens- en carrièreschade: € 12.000 

- Kosten lichamelijk herstel zwangerschap: € 2.885 

- Huishoudelijke hulp en opvang: € 8.400  

- Immateriële schadevergoeding: € 7.500 

8.2 Het totaalbedrag (€ 30.785) is hoger dan het maximum schadevergoedingsbedrag ten 
aanzien waarvan de Geschillencommissie bevoegd is (€ 25.000). Verzoeker heeft uitdrukkelijk 
en ondubbelzinnig – voorafgaand aan de geschilbehandeling – aangegeven af te zien van het 
meerdere boven € 25.000, naar rato te verdelen over de verschillende schadeposten. 

8.3 Nu de commissie heeft geoordeeld dat verweerder is tekortgeschoten in de nakoming van de 
geneeskundige behandelingsovereenkomst, komt de commissie toe aan de beoordeling van 
de door verzoeker gevorderde schadevergoeding. 

8.4 Een gebrek in de informatie- en dossierplicht door een arts betekent niet automatisch dat 
een arts ten opzichte van de patiënt aansprakelijk is voor eventuele schade die daarvan het 
gevolg kan zijn. Het is aan verzoeker om aan te tonen dat zij anders zou hebben gehandeld 
als de vereiste informatie over de kleine kans op zwangerschap en de in dat verband te 
nemen maatregelen, wel zou zijn verstrekt. Vervolgens zal moeten worden beoordeeld of 
een andere beslissing van verzoeker de door haar gevorderde schade zou hebben 
voorkomen. 

8.5 Verzoeker heeft in dit verband gesteld dat zij – indien zij door verweerder deugdelijk was 
geïnformeerd over de kleine kans op zwangerschap – ervoor zou hebben gekozen een 
morning afterpil te nemen. Zij stelt dat haar die kans is ontnomen. Dat heeft er volgens haar 
toe geleid dat zij zwanger is geworden op een moment dat die zwangerschap vanwege haar 
persoonlijke omstandigheden niet gewenst was, althans te vroeg kwam. Zo was zij na een 
lange werkonderbreking weer begonnen met werken, wilde zij gewicht verliezen dat zij 
tijdens haar vorige zwangerschap was aangekomen en sliep haar jongste kind slecht 
waardoor zij onvoldoende nachtrust kreeg. Verzoeker stelt materiële en immateriële schade 
te hebben geleden als gevolg van een zwangerschap op een moment dat haar 
omstandigheden daarvoor ongunstig waren.  

8.6 Verweerder wijst erop dat niet vaststaat dat verzoeker zwanger is geworden door de 
gemeenschap die zij voor het verwijderen van de spiraal zegt te hebben gehad. Uit de 
zwangerschapsverklaring blijkt dat de uitgerekende datum was bepaald op 26 mei 2025. Op 
welke dag de bevruchting heeft plaatsgevonden, kan niet met zekerheid worden vastgesteld. 
Er zit ongeveer drie dagen speelruimte in. De zwangerschap kan dus evengoed zijn ontstaan 
als gevolg van een onbeschermde gemeenschap kort ná het verwijderen van de spiraal, 
omdat verzoeker aangaf geen nieuwe anticonceptie te wensen. Dit geldt volgens verweerder 
temeer nu verzoeker het advies van de huisarts om vóór het consult bij verweerder 
condooms te gebruiken ook niet heeft opgevolgd.  

8.7  Verweerder stelt daarnaast dat de gestelde schade niet aan haar kan worden toegerekend. 
Verzoeker had een (nabije) kinderwens, wilde de spiraal laten verwijderen en wenste geen 
nieuwe anticonceptie. De zwangerschap kwam volgens verweerder hooguit eerder dan 
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gepland en heeft niet tot extra schade geleid. De gestelde kosten en inkomensschade zouden 
ook zijn ontstaan bij een later ingetreden zwangerschap en missen daarom causaal verband 
met het handelen van de gynaecoloog. 

8.8 De commissie overweegt als volgt.  

8.9 Om het causale verband tussen de tekortkoming in de informatieverplichting en de ontijdige 
zwangerschap van verzoeker vast te stellen moet worden aangenomen dat (1) de 
zwangerschap van verzoeker is ontstaan door de gemeenschap op de dag voor het consult bij 
verweerder en niet door onbeschermde gemeenschap in de dagen daarna; (2) verzoeker bij 
een volledig advies van verweerder zou hebben besloten een morning afterpil te nemen; én 
(3) deze morning afterpil de zwangerschap zou hebben voorkomen.  

8.10 De commissie meent dat over al deze drie voorwaarden te veel onzekerheid bestaat om het 
benodigde causaal verband tussen de tekortkoming in de informatie- en dossierverplichting 
en de ontijdige zwangerschap aan te kunnen nemen. Ten aanzien van de onzekerheid over 
de vraag of verzoeker daadwerkelijk tot noodanticonceptie zou hebben besloten, kent de 
commissie ook betekenis toe aan het feit dat verzoeker wel een toekomstige kinderwens had 
en aan de omstandigheid dat verzoeker bij haar beslissing om – in strijd met het advies van 
de huisarts – onbeschermde gemeenschap te hebben op de dag voor het consult bij 
verweerder op dat moment een risico heeft aanvaard dat dit tot een zwangerschap zou 
kunnen leiden.  

8.11 Op grond van het voorgaande wijst de commissie de gevorderde schadevergoeding in 
verband met de ontijdige zwangerschap af. Het causale verband tussen de normschending en 
de schadeposten die samenhangen met een ontijdige zwangerschap kan niet worden 
vastgesteld.  

8.12 De commissie neemt wel aan dat de tekortkoming in de informatieverplichting van 
verweerder tot gevolg heeft gehad dat verzoeker de kans is onthouden om op basis van 
volledige en duidelijke informatie een beslissing te nemen over het wel of niet nemen van 
een morning afterpil. In zoverre is zij aangetast in haar zelfbeschikkingsrecht.  

8.13 Daarmee komt de commissie toe aan beoordeling van de vraag of deze aantasting van het 
zelfbeschikkingsrecht, verzoeker aanspraak geeft op schadevergoeding. De gevorderde 
materiële schade komt in dit verband niet voor vergoeding in aanmerking, nu het vereiste 
causaal verband met de aantasting van het zelfbeschikkingsrecht ontbreekt. Ten aanzien van 
de gevorderde immateriële schadevergoeding overweegt de commissie als volgt.  

8.14 Op grond van artikel 6:106 aanhef en onder b BW heeft een benadeelde – voor nadeel dat 
niet in vermogensschade bestaat – recht op een naar billijkheid vast te stellen 
schadevergoeding, indien de benadeelde lichamelijk letsel heeft opgelopen, in zijn eer of 
goede naam is geschaad of op andere wijze in zijn persoon is aangetast. Het niet juist of 
onvolledig informeren over een mogelijke kleine kans op zwangerschap en de mogelijkheid 
van noodanticonceptie is naar het oordeel van de commissie niet een zodanig ernstige 
normschending dat op grond daarvan reeds kan worden aangenomen dat er sprake is van 
aantasting van de persoon. 

8.15 Verzoeker heeft echter verschillende concrete feiten en omstandigheden naar voren 
gebracht op grond waarvan kan worden aangenomen dat het voor haar van grote betekenis 
was om zelf invloed uit te kunnen oefenen op de timing van een volgende zwangerschap. Die 
feiten en omstandigheden waren (in ieder geval ten dele) ook bij verweerder bekend. Zo is er 
blijkens de aantekeningen van het consult op 2 september 2024 gesproken over 
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leefstijlaanpassing met het oog op gewichtsverlies. De gynaecoloog erkent bovendien in  
verslag van het nagesprek met verzoeker dat de zwangerschap voor verzoeker niet op een 
passend moment is gekomen en dat het achteraf gezien beter was geweest te wachten met 
het verwijderen van de koperspiraal.  

8.16 De commissie ziet in deze concrete omstandigheden aan de zijde van verzoeker aanleiding 
voor toekenning van een beperkte immateriële schadevergoeding naar billijkheid van             
€ 1000,- als een gebaar van erkenning en ter finale beslechting van het onderhavige geschil. 

 

9 Leerpunten voor de zorgaanbieder  
 
 Leerpunt 1 

9.1 Bij het verwijderen van anticonceptie (zoals een koperspiraal) dient de zorgverlener, 
wanneer een (ook zeer klein) risico op zwangerschap bestaat, de patiënt volledig en 
zorgvuldig te informeren over dat risico en over de beschikbare keuzemogelijkheden, 
waaronder noodanticonceptie. Ook wanneer de arts op basis van medische bevindingen, 
zoals echo‑uitslagen of cyclusinschattingen, de kans op zwangerschap gering acht, blijft het 
van belang deze informatie met de patiënt te delen. Daarmee wordt de patiënt in staat 
gesteld zelf, op basis van volledige informatie, een afgewogen beslissing te nemen, zonder 
dat aannames over wensen of prioriteiten van de patiënt daarbij doorslaggevend zijn.  

 Leerpunt 2 

9.2  Essentiële informatie en adviezen die verband houden met risico’s, keuzemogelijkheden en 
geïnformeerde besluitvorming (zoals het risico op zwangerschap en het bespreken van de 
mogelijkheid van noodanticonceptie) moeten concreet en verifieerbaar in het medisch 
dossier worden vastgelegd. Het ontbreken daarvan kan bij onduidelijkheid daarover voor 
rekening van de zorgaanbieder komen. 

 

10 De beslissing   

De commissie stelt bij bindend advies vast dat: 

- het geschil gegrond is; 

- verzoeker aanspraak maakt op een naar billijkheid vastgestelde vergoeding van € 1000,- als 
gebaar van erkenning en ter finale beslechting van het onderhavige geschil; 

-  verweerder binnen vier weken na de datum van deze beslissing een bedrag van € 1000,- 
dient over te maken op een door verzoeker aan verweerder op te geven rekeningnummer; 

- verweerder het door verzoeker voldane griffiegeld van € 90,- op grond van het bepaalde in 
artikel 10 lid 2 van het Geschillenreglement binnen vier weken na de datum van deze 
beslissing dient terug te betalen op een door verzoeker aan verweerder op te geven 
rekeningnummer;  
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- het meer of anders gevorderde ongegrond is en/of niet voor toewijzing in aanmerking komt. 

 

Mevrouw mr. C. E. Philips-Santman 
namens de Geschillencommissie KPZ  

  
  

 
 

 


