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onden met de betrokkse

Bevindingen

Uitgaande van de verkregen informatie zijn de in casu relevante
feitelijikheden hieronder zo goed mogelijk weergegeven, met enig
voorbehoud met betrekking tot bepaalde dateringen.

Naar klager meedeelt is hij na meerdere jaren F-16 vlieger te hebben
gefunctioneerd sinds een aantal jaren tewerkgesteld op vliegbasis



Eindhoven als C-130 (Hercules)vlieger bij het 336 Squadron. De
squadroncommandant zou hem daarbij — later door deze ontkende —
toezeggingen hebben gedaan met betrekking tot toekomstige
functieplaatsingen, waarop hij naderhand was teruggekomen.

Op woensdag 4 november 2009 vond er een gesprek plaats tussen
melder en diens squadroncommandant, waarbij laatstgenoemde
ontkende de betrokken toezeggingen te hebben gedaan. Na een

ngen ontbraken: in he

teruggeroepen collega.

Op woensdag 18 november 2009 volgde het geplande gesprek van
melder met de squadroncommandant, waarbij naast anderen ook de
vliegerpsycholoog aanwezig was. Aan melder werd meegedeeld dat hij
in een schijnwereld leek te leven en professionele hulp nodig had. Er
werd een afkoelingsperiode van twee weken ingelast, waarna hij zich
moest melden bij de arts.



Op woensdag 2 december 2009 werd klager door de arts gebeld met het
verzoek om op consult te komen voor een gesprek.

Eveneens op 2 december 2009 deelde de squadroncommandant op een
bijeenkomst in het kader van vliegveiligheidsdag tegenover collega’s van
melder mede dat deze zich na een gesprek onder psychiatrische
behandeling had gesteld; tot zijn eigen tevredenheid. Melder werd
hierover door een van Zijn collega’s telefonisch gelnformeerd Bij

Met betrekking tot dit consult op donderdag 10 december 2012 tekende
de arts aan:

S/ 101209 weer gesproken met betrokkene; heeft vrijdag gesprek met
CVB (commandant vliegbasis, IMG), is boos, zeer ontevreden.

P/DNIF as maandag evaluatie. In het GIDS werd deze aantekening,
samen met die ter zake van het contact op 3 december 2009, op 10
december 2009 als CONSULT weggeschreven.



Naar zeggen van melder had de commandant vliegbasis vervolgens
bepaald dat melder in beginsel weer mocht vliegen, blijkbaar na
voorafgaand medisch advies ter zake.

Op 5 januari 2010 noteerde de opvolgend onderdeelsarts in GIDS:
/S: uitgebreid gesproken, buiten uitingen van frustratie geen aanw.
(aanwijzingen, IMG) voor psychische decompensatie of.....
/Q=mmmm--

gehad, doch wel een begeleidende, trainende en adviserende en waar
nodig bemiddelende rol. Anders dan melder meende, was hij wel degelijk
op de hoogte van problemen bij 336 Squadron in de onderlinge
verhoudingen tussen melder en — een aantal van — diens collega’s toen
de squadroncommandant zijn deskundige hulp had gevraagd. Ook
kende hij melder van eerdere plaatsingen. Hij had ingestoken op sociale
vaardigheidstraining en conflicthantering, waaraan melder aanvankelijk
ook had willen meewerken. Na escalatie van de problemen was de



begeleiding echter noodgedwongen beéindigd. Hijzelf had eerder aan de
squadroncommandant aangegeven, dat deze bij twijfel aan de
psychische geschiktheid van melder het medisch circuit moest
inschakelen.

De eveneens medio november 2009 door de arts gemaakte aantekening
in het GIDS moet, hoewel door het systeem wel als zodanig
weggeschreven, niet worden gezien als regulier consult in de zin van

an in casu echter niet

de verslaglegging dienen te worden vermeld.

Niet duidelijk is, om welke reden het consult van begin december 2009
eerst een week later in het GIDS is ingebracht. Verslaglegging dient met
het oog op de beschikbaarheid en volledigheid zo spoedig mogelijk na
een medische handeling plaats te vinden. De inhoud van de
aantekeningen geeft, met name ook gelet op de uitgebreid weergegeven



anamnese, waarvan overigens een deel onder objectief vastgestelde
bevindingen thuishoorde, geen aanleiding tot vragen of opmerkingen.
Ook de hier wel ingevulde evaluatie lijkt logisch te passen bij het
genoteerde, evenals het gemaakte plan. Melders stelling dat de arts
zonder enige inleiding zou hebben gemeld dat hij door een psychiater
gezien zou moeten worden — hetgeen desgevraagd ten stelligste door de
arts wordt ontkend — lijkt heier niet goed mee te verenigen. Dit is nog in
sterkere mate het geval ten aanzien van melders klacht dat de arts hem
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vermeld moeten worden in de verslagleggig, die voor het overige helder
is.

De consultaantekening van begin januari 2010 is, afgezien van de
afgebroken zin, duidelijk. Er is geen aanleiding tot opmerkingen ten
aanzien van het daarbij gevoerde beleid.



Wat betreft het tot tweemaal toe niet reageren op de wel juist
geadresseerde — en blijkens verklaring van de arts ook ontvangen —
e-mails van melder met een (herhaald) verzoek om een verklaring voor
zijn (vermeende) medisch handelen moet worden geoordeeld dat dit als
onzorgvuldig moet worden aangemerkt. Het niet reageren is niet alleen
onbetamelijk volgens de in het algemene maatschappelijk verkeer
geldende normen; het moet ook vanuit professioneel medisch oogpunt
zeer ongewenst worden geacht met het oog op de voor een goede




