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17 december 1996 
 
Bindend advies (96/09) in de zaak van: 
 
de Stichting A, 
gevestigd te X, 
eiseres, 
gemachtigde: mr. H.L. Hoyng, 
 
tegen: 
 
1. B, wonende te X, 
2. C, wonende te Y, 
verweerders, 
gemachtigde: mr. P.A.M.M. Dingemans. 
 
Partijen worden hierna mede aangeduid als ‘de Stichting’ en ‘de intensivisten’, dan wel als ‘C’ en ‘B’ voor 
verweerders afzonderlijk. 
 
 
1. De procesgang 
 
1.1. De Stichting heeft bij verzoekschrift het Scheidsgerecht verzocht te bepalen dat de tussen de Stichting en C, 
respectievelijk B gesloten arbeidsovereenkomsten met onmiddellijke ingang worden ontbonden. 
 
1.2. C en B hebben bij memorie van antwoord primair verzocht dat het Scheidsgerecht het verzoek van de 
Stichting afwijst, alsmede dat het Scheidsgerecht bepaalt dat de schorsing van C en B onrechtmatig is en dat zij 
met onmiddellijke ingang weer moeten worden toegelaten tot de uitvoering van hun werkzaamheden als 
intensivist en voorts dat terzake van het zijdens de Stichting aan hen toegebrachte leed en bezoedeling van hun 
naam als intensivist een door de Stichting aan B en C te betalen vergoeding van immateriële schade wordt 
vastgesteld, alsmede bepaalt dat de Stichting verplicht wordt hen openlijk te rehabiliteren ten opzichte van de 
medewerkers in het ziekenhuis, de huisartsen en overige ziekenhuizen in de regio, door bekendmaking van deze 
beslissing, onder meer in de daartoe geëigende medische vakpers alsmede in de regionale pers. 
Subsidiair hebben zij verzocht, ingeval van ontbinding van de arbeidsovereenkomsten, dat het Scheidsgerecht de 
schorsingen onrechtmatig verklaart en de Stichting veroordeelt tot vergoeding van materiële en immateriële 
schade, in beide gevallen met veroordeling van de Stichting in de kosten van deze procedure alsmede in de 
kosten van rechtsbijstand van verweerders. 
 
1.3. Op 10 oktober 1996 heeft de mondelinge behandeling van het verzoek plaatsgevonden. Daarbij waren 
aanwezig partijen, vergezeld van hun gemachtigden. Namens de Stichting waren aanwezig D, directie-voorzitter, 
E, medisch directeur, F en G, directiesecretaris. Aan de zijde van de intensivisten waren voorts aanwezig H, 
anesthesioloog en I, intensivist en anesthesioloog. 
De Stichting heeft haar standpunt aan de hand van een pleitnota toegelicht. Verweerders hebben hun standpunten 
mondeling doen toelichten. 
 
1.4. Beide partijen hebben producties in het geding gebracht. 



 
 
2. Samenvatting van het geschil 
 
2.1. De Stichting exploiteert (onder meer) een ziekenhuis te X. C en B zijn met ingang van 1 januari 1991 als 
intensivist toegelaten tot dit ziekenhuis. Daartoe zijn tussen de Stichting en de intensivisten 
arbeidsovereenkomsten gesloten. 
In die arbeidsovereenkomsten wordt in artikel 9 onder meer het volgende bepaald: 

‘Opzegging door de werkgever kan slechts rechtsgeldig plaatsvinden op grond van gewichtige redenen 
van zodanig klemmende aard, dat van de werkgever voortzetting in redelijkheid niet kan worden 
verlangd. 
Zodanige gewichtige redenen zullen in ieder geval aanwezig geacht worden: 
a. wanneer de specialist op ernstige wijze de verplichtingen veronachtzaamt, welke deze 
arbeidsovereenkomst hem oplegt; 
b. wanneer de specialist de bekwaamheid, noodzakelijk voor de functie waartoe hij zich heeft 
verbonden niet meer bezit, te beoordelen door een commissie van deskundigen, aangewezen door het 
stafbestuur in overleg met de werkgever en de wetenschappelijke vereniging, waartoe de werknemer 
behoort.’ 

 
2.2. Voorafgaande aan de komst van de beide intensivisten werd de organisatie van de zorg op de intensive care 
door de maatschap(pen) anesthesiologie verricht. De eindverantwoordelijkheid voor de medische behandeling 
lag toentertijd bij de behandelend specialisten. Omdat de anesthesiologen niet langer meer bereid waren de 
organisatie op de intensive care te coördineren is besloten de organisatiestructuur van de intensive care te 
wijzigen, in die zin dat intensivisten voortaan als hoofdbehandelaar en de insturend specialisten als 
medebehandelaar zouden worden aangemerkt. Vervolgens zijn C en B als intensivist aangetrokken. 
 
2.3. De samenwerking met de insturende specialisten bleek vervolgens moeizaam te verlopen. 
 
2.4. Op 10 maart 1994 is een reorganisatievoorstel betreffende de intensive care tot stand gekomen. Hierin werd 
voorgesteld om de intensivisten in de toekomst de taak van coördinator en medebehandelaar en de insturend 
specialisten de taak van hoofdbehandelaar toe te delen. De intensivisten konden zich niet verenigen met dit 
voorstel. Het voorstel is niet tot uitvoering gekomen. 
 
2.5. Medio 1994 heeft de Stichting aan het Centraal begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsing (verder 
CBO te noemen) verzocht een onderzoek in te stellen naar de vraag of er op de intensive care afdeling 
kwaliteitsproblemen waren. Daarbij ging het met name om de mortaliteit en de beademingsduur. 
 
2.6. Bij brief van 10 november 1994 hebben de intensivisten de Regionaal Inspecteur voor de Gezondheidszorg 
een aantal casus ter hand gesteld, waarbij volgens hen ‘mogelijk sprake was van onvoldoende patiëntenzorg en 
onvoldoende “commitment”, leidend tot vermijdbaar aanzienlijke verslechtering van de toestand van patiënten 
en in sommige gevallen de dood van patiënten’. 
De Inspecteur heeft deze melding doorgegeven aan de Stichting. Na bemiddeling van de Nederlandse Internisten 
Vereniging en de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde is er een onderzoek door een onafhankelijke 
commissie ingesteld. Deze commissie concludeerde: 

‘– op geen enkele wijze is het de commissie duidelijk geworden dat diagnostiek en behandeling van de 
onderzochte patiëntengroep in de periode voor ICU-opname in belangrijke mate zou afwijken van de 
standaard gezondheidszorg in een groot algemeen Nederlands ziekenhuis. 
– Van grove nalatigheid, dan wel ondeskundigheid van individuele artsen, maatschappen van 
specialisten dan wel het ziekenhuis als gehele organisatie is in de onderzochte patiëntengroep in het pre-
ICU-traject geen sprake. Wel is geconstateerd dat in de onderzochte periode aanwijsbare 
communicatiestoornissen bestonden tussen artsen betrokken bij de diagnostiek en behandeling voor en 
tijdens ICU-periode.’ 

 
2.7. Een commissie onder leiding van J heeft naar aanleiding van het onder 2.3 bedoelde verzoek op 19 april 
1995 rapport uitgebracht. In dit rapport staat onder meer het volgende vermeld: 

‘Uit een analyse van de situatie rond de Algemene Intensive Care in het A Ziekenhuis te X kunnen de 
volgende conclusies worden geformuleerd: 
a. wat betreft de intensivisten: 
de intensivisten verlenen zorg op een hoog niveau. Er wordt binnen de mogelijkheden bijzonder veel 
voor de patiënten gedaan. Echter, niet alles wat voor de patiënt wordt gedaan is rationeel overdacht, 



waardoor verspilling van middelen en menskracht kan optreden. Er is sprake van een (niet 
geëxpliciteerd) beleid voor beademing hetgeen ertoe leidt dat de afdeling AIC praktisch uitsluitend 
beademingspatiënten opneemt en deze gemiddeld lang vasthoudt. De intensivisten hebben onvoldoende 
oog gehad voor de buitenwereld om hen heen en hebben door hun optreden volstrekt onnodig veel 
vijanden gemaakt. 
b. wat betreft de medische staf: 
de leden van de medische staf hebben onvoldoende oog gehad voor het nieuwe dat het A Ziekenhuis 
met het opzetten van een afdeling Algemene Intensive Care voor ogen heeft gehad.’ 

 
2.8. De Stichting heeft op 10 april 1995, mede naar aanleiding van het hiervoor genoemde rapport van het CBO, 
F als interim-manager intensive care aangesteld. 
 
2.9. Op 17 mei 1995 heeft voornoemde interim-manager een tussenrapport uitgebracht. Hierin staat onder meer 
het volgende vermeld: 
‘De intercollegiale verhoudingen tussen de intensivisten C en B en de specialisten in het ziekenhuis zijn in de 
loop der jaren zo ernstig verziekt dat er geen wederzijds respect en vertrouwen is overgebleven. De intensivisten 
zijn niet bereid tegenover de overige stafleden te erkennen dat een groot deel van de huidige vertrouwenscrisis 
aan hun eigen optreden te wijten is... De enige oplossing die ik thans nog zie.. is de heren C en B van hun taak te 
ontheffen.’ 
 
2.10. Op 17 of 18 mei 1995 hebben de intensivisten zich ziek gemeld. 
 
2.11. Op 19 mei 1995 heeft de Stichting onder meer het volgende aan de intensivisten medegedeeld: 
‘De directie... ziet geen reële mogelijkheid dat U nog in het ziekenhuis kunt functioneren... De directie is dan 
ook voornemens om naar beëindiging van Uw dienstverband te streven.’ 
 
2.12. Op 18 maart 1996 heeft een commissie van deskundigen, als bedoeld in artikel 9 onder b van de 
arbeidsovereenkomst, ter beantwoording van de vraag of de intensivisten al dan niet de bekwaamheid, 
noodzakelijk voor de door hen uitgeoefende functie, bezitten, een rapport uitgebracht. 
Hierin staat onder meer het navolgende vermeld: 
‘Gelet op bovenvermelde feiten en omstandigheden, alsmede op de toelichting van partijen, verbaast het de 
Commissie niet dat het in de communicatie en de verhouding van de intensivisten met collega-specialisten, met 
(het bestuur van) de medische staf en met de directie van het ziekenhuis vanaf maart 1994 steeds meer 
bergafwaarts is gegaan. Ook al zou het zo zijn dat – ook voordien – de professionele communicatie van de zijde 
van de intensivisten niet de schoonheidsprijs zou hebben verdiend, gelet op de omstandigheden waaronder zij – 
ook in de beginperiode – moesten functioneren, kan dat in de ogen van de Commissie niet eenzijdig of 
uitsluitend aan hen verweten worden’. 
Daarmee is echter niet vastgesteld dat de intensivisten in het geheel geen verwijt kan worden gemaakt. Mede 
bijvoorbeeld door de kritische opstelling van de intensivisten ten opzichte van het pre-IC-traject ontstond immers 
aversie en wantrouwen bij de collega-specialisten. 
Een en ander betekent dat enerzijds niet kan worden geoordeeld dat de beide intensivisten onbekwaam zouden 
zijn tot het vervullen van de functies waartoe zij zich bij arbeidsovereenkomst d.d. 5 oktober 1990 hebben 
verbonden, doch anderzijds moet worden vastgesteld dat zij bepaalde aspecten van de voor hun functie 
noodzakelijke attitude de afgelopen jaren niet hebben waargemaakt. 
De commissie rekent het in dit kader niet tot haar taken te oordelen over de vraag of en zo ja in hoeverre de 
intensivisten genoegzaam in staat zijn gesteld om van hun bekwaamheid te doen blijken, met andere woorden of 
het ziekenhuis genoegzaam aan zijn contractuele verplichtingen heeft voldaan. 
De Commissie is echter wel van oordeel dat de directie van het ziekenhuis in feite al in de loop van 1993 is 
begonnen de bekwaamheidseis te stellen, evenwel zonder haar te expliciteren. Het komt de commissie voor dat 
het beleid er sedertdien niet op gericht is geweest om ofwel zodanige condities te scheppen, dat de intensivisten 
(beter) in staat zouden zijn de functie te vervullen waartoe zij zich verbonden hadden ofwel in overeenstemming 
met alle betrokkenen naar een andere constructie van de intensieve zorg te streven.’ 
 
2.13. Nadat de intensivisten op 24 april 1996 te kennen hadden gegeven dat zij hun werkzaamheden per  
1 mei 1996 wensten te hervatten zijn zij door de Stichting geschorst. 
 
2.14. De Stichting legt aan haar vordering tot ontbinding van de tussen partijen gesloten arbeidsovereenkomsten 
ten grondslag dat er sprake is van een zodanige verandering in de omstandigheden dat de arbeidsovereenkomst 
billijkheidshalve op korte termijn dient te eindigen. Zij merkt daartoe het volgende op. 



Door toedoen van de intensivisten op de afdeling Intensive Care is een volstrekt onwerkbare situatie ontstaan, 
met name omdat de intensivisten hun taak als ‘hoofdbehandelaar’ hebben opgevat als ‘alleenbehandelaar’. 
Volgens de Stichting hebben de intensivisten hun medebehandelaars daarbij denigrerend behandeld, waardoor de 
communicatie tot een absoluut minimum is teruggebracht. 
Het ziekenhuis heeft van haar kant het nodige gedaan om dit bij te sturen, enerzijds door overleg te entameren, 
anderzijds door (extern) onderzoek te laten plaatsvinden, in de hoop daarmee openingen te vinden voor het 
bijstellen van de situatie. De intensivisten hebben daarvan echter geen gebruik gemaakt. Integendeel, door de 
onder 2.5 bedoelde melding bij de geneeskundig inspecteur is de relatie met de insturende specialisten geheel 
onmogelijk geworden. 
Opgemerkt wordt in dit verband dat de intensivisten van de aldus gerezen situatie te meer een verwijt gemaakt 
kan worden nu zij bij hun aantreden intensief zijn betrokken bij organisatie en taakstelling van de intensive care. 
De Stichting verwijst voorts naar de onder 2.7 en 2.9 genoemde rapporten. Volgens haar blijkt hieruit dat de 
intensivisten de voor de functie waartoe zij zich hebben verbonden benodigde bekwaamheid (als bedoeld in 
artikel 9 van de arbeidsovereenkomst) niet meer bezitten, zodat ontbinding op grond van die overeenkomst 
mogelijk is. 
 
2.15. De intensivisten voeren daartegenover aan dat hun positie van den beginne af is ondergraven door de 
zittende, met name de snijdende specialisten. Dezen weigerden de nieuwe positie van de intensive care te 
erkennen, hadden om andere dan medische redenen vaak behoefte aan een grotere doorstroming van patiënten – 
met name voor het ongestoord doorgang laten vinden van operatieve programma’s – en misten voldoende 
belangstelling voor het op peil houden van medisch technisch niveau. Dit heeft tot veel fricties tussen die 
specialisten en de intensivisten geleid. Naar aanleiding daarvan is ook een geruchtencircuit op gang gekomen 
waarin werd gesuggereerd dat er op de intensive care sprake was van een exorbitant lange beademingsduur en 
dat de intensivisten disfunctioneerden. De Stichting heeft hierbij aanvankelijk geen, dan wel onvoldoende steun 
aan de intensivisten geboden, en op die wijze in feite de kant van de andere specialisten gekozen en vervolgens 
in een te laat stadium een nader onderzoek laten plaatsvinden. Aldus is de Stichting als werkgever 
tekortgeschoten, zo menen de intensivisten. 
De intensivisten benadrukken dat de resultaten van hun werkzaamheden op de intensive care uitstekend zijn 
geweest. 
Zij verwijzen naar het onder 2.12 bedoelde rapport. 
Met betrekking tot de onder 2.5 bedoelde melding aan de geneeskundige inspectie merken zij op dat zulks 
gebeurd is omdat de Stichting eerder niet op hun meldingen had gereageerd. Het was hun bedoeling om aan deze 
te vragen of de betreffende ziektegeschiedenissen aanleiding zouden dienen te geven voor bijstelling van het 
beleid op de grond dat het algemeen patiëntenbelang in het geding was. De Inspecteur heeft vervolgens de zaak 
ten onrechte teruggespeeld aan het ziekenhuis en het ziekenhuis heeft vervolgens ten onrechte alle betrokken 
specialisten ingelicht, waardoor de tegenstellingen onbedoeld enorm aangescherpt werden. 
 
2.16 De Stichting heeft de intensivisten een uitkering aangeboden overeenkomstig de Uitvoeringsregeling 
wachtgeld, behorende bij de CAO voor het Ziekenhuiswezen, hierop neerkomende dat C recht krijgt op een 
wachtgelduitkering van vier jaren en negen maanden, waarna hij in aanmerking komt voor de zogenaamde 
OBU-regeling en dat B recht krijgt op een wachtgelduitkering voor de duur van vier jaren. 
De Stichting merkt in dat verband nog op dat de intensivisten sedert 17 mei 1995 geen werkzaamheden meer 
hebben verricht, doch wel hun volledige salaris hebben ontvangen. 
 
2.17. De intensivisten wensen hersteld te worden in hun dienstverband. 
Subsidiair wensen zij in de eerste plaats vergoeding van schade. In dat verband wordt opgemerkt dat C op grond 
van zijn leeftijd geen uitzicht meer heeft op een functie elders. Voor B geldt dat het lange tijd zal kunnen duren 
om elders een functie als intensivist te verkrijgen. Tegen die achtergrond dient het Scheidsgerecht ter vergoeding 
van de materiële schade te bevelen dat het wachtgeld tot het laatstverdiende loon tot aan de pensioendatum wordt 
aangevuld en dat de kosten van outplacement worden vergoed, alsmede dat ter vergoeding van de immateriële 
schade een bedrag van ƒ 100.000,= moet worden betaald. 
De intensivisten wensen daarnaast dat de onder 2.13 bedoelde schorsing onrechtmatig wordt verklaard. Nu 
daarvoor op dat moment geen dringende reden aanwezig was en deze maatregel hun eer en goede naam ernstig 
heeft aangetast – hun marktwaarde is hierdoor verder verminderd – hebben zij belang bij een verklaring dat zulks 
onrechtmatig was. 
 



 
3. De bevoegdheid van het Scheidsgerecht 
 
De bevoegdheid van het Scheidsgerecht berust op de tussen partijen gesloten toelatingsovereenkomsten en wordt 
door hen erkend. 
 
 
4. Beoordeling van het geschil 
 
4.1. De intensivisten hebben zich primair op het standpunt gesteld dat zij wensen dat de vordering van de 
Stichting wordt afgewezen en dat hun vordering tot opheffing van de hun opgelegde schorsing wordt 
toegewezen, zodat zij hun taak als intensivisten in het ziekenhuis van de Stichting wederom ter hand kunnen 
nemen. Volgens hen is het ook nu nog mogelijk de arbeidsrelatie te herstellen. Zij hebben zich in dat verband 
voorts, zo begrijpt het Scheidsgerecht, op het standpunt gesteld dat hun beider afzonderlijke positie tegenover de 
Stichting identiek is, zodat het Scheidsgerecht niet hoeft te onderzoeken of er, ten aanzien van deze primaire 
stellingname, aanleiding is onderscheid te maken ten aanzien van de afzonderlijke intensivisten. 
 
4.2. Het Scheidsgerecht acht, gelet op hetgeen haar tijdens de mondelinge behandeling en uit de overgelegde 
stukken is gebleken, de verhouding tussen partijen zodanig ernstig verstoord, dat voortzetting van die 
arbeidsverhouding niet meer mogelijk is. Nu gebleken is dat beide partijen een fundamenteel verschillend inzicht 
hebben in de oorzaken welke tot de onderhavige problematiek hebben geleid, zal hervatting van de 
werkzaamheden onherroepelijk leiden tot voortzetting van de bestaande problemen. 
 
4.3. Het Scheidsgerecht is dan ook van oordeel dat er sprake is van zodanige veranderingen in de 
omstandigheden dat de vordering tot ontbinding van de arbeidsovereenkomst voor toewijzing in aanmerking 
komt. 
 
4.4. De intensivisten vragen in dat geval om een, gelet op de omstandigheden van het geval, billijke vergoeding. 
 
4.5. Het Scheidsgerecht acht de aan de intensivisten door de Stichting aangeboden vergoeding, gebaseerd op de 
Uitvoeringsregeling wachtgeld, behorende bij de CAO voor het ziekenhuiswezen in dit geval een billijke 
vergoeding, zij het dat deze uitkering aangevuld dient te worden met een vergoeding voor immateriële schade 
ten bedrage van ƒ 50.000,= voor elk van de intensivisten. 
Het Scheidsgerecht neemt daarbij het navolgende in aanmerking. 
 
4.6. Met de onder 2.12 bedoelde commissie van deskundigen is het Scheidsgerecht van oordeel dat de gebreken 
in de communicatie tussen de intensivisten en de insturende specialisten niet alleen de intensivisten verweten kan 
worden. Uit de overgelegde stukken (zoals ook weergegeven in het rapport van deskundigen) en tijdens de 
mondelinge behandeling is gebleken dat bij het ontstaan van dat probleem kennelijk ook een rol heeft gespeeld 
dat de insturende specialisten vanaf de indiensttreding van de intensivisten aanmerkelijke moeite hebben gehad 
met de nieuwe rolverdeling. In dat verband is van belang dat ook al voor het aantreden van de intensivisten er 
immers – zoals tijdens de mondelinge behandeling is gebleken – soortgelijke (zij het minder heftige) problemen 
zijn geweest tussen de insturende specialisten en de anesthesiologen die voordat de intensivisten werden 
aangesteld de intensive care hebben gecoördineerd. Voorts moet in aanmerking genomen worden dat de omvang 
van de betreffende intensive care afdeling – afgezet tegen de omvang van het ziekenhuis – beperkt was, 
waardoor de tegenstellingen zullen zijn vergroot. 
Nadat in/omstreeks 1993 de problemen manifest werden heeft de Stichting van haar kant voorts onvoldoende 
inspanningen verricht om de in het ziekenhuis rondgaande geruchten dat de intensivisten onbekwaam waren 
en/of te lang hun patiënten behandelden – welke geruchten achteraf onjuist zijn gebleken –, tot reële proporties 
terug te brengen en/of onvoldoende weerwerk geleverd om de positie van de intensivisten te versterken, hetgeen, 
met name ook gelet op de – in de voorgaande alinea beschreven – gecompliceerde achtergrond, wel op haar weg 
had gelegen. De omstandigheid dat de intensivisten van hun kant ernstige communicatiefouten verweten kunnen 
worden – met name ook de onder 2.6 bedoelde brief – maakt dit niet anders. 
Tegen die achtergrond acht het Scheidsgerecht na te melden vergoeding aan immateriële schade op zijn plaats. 
Bij de bepaling van de omvang van de als wachtgeld vast te stellen vergoeding heeft het Scheidsgerecht voorts 
de leeftijd van de intensivisten – waarbij er ten aanzien van C van uit wordt gegaan dat de wachtgeldperiode een 
zodanige lengte moet hebben dat hij in aanmerking zal komen voor de dan geldende OBU-regeling –, de duur 
van de arbeidsverhouding en hun beperkte mogelijkheden op de arbeidsmarkt in aanmerking genomen. 
 
4.7. Het Scheidsgerecht acht de onder 2.13 bedoelde schorsing van de intensivisten niet onrechtmatig. 



Gelet op de ook op dat moment reeds ernstig verstoorde verhouding tussen partijen had de Stichting op dat 
moment geen andere keus dan tot schorsing van de intensivisten over te gaan. 
De vordering van de intensivisten om deze schorsing onrechtmatig te verklaren wordt dan ook afgewezen. 
 
4.8. Het voorgaande betekent dat de vordering van de Stichting tot ontbinding van de arbeidsovereenkomst 
wordt toegewezen. 
De primaire vorderingen van de intensivisten worden afgewezen. De subsidiaire vordering van de intensivisten 
wordt toegewezen voorzover daarbij is gevraagd om een billijke vergoeding en vergoeding van immateriële 
schade vast te stellen. Overigens wordt de subsidiaire vordering afgewezen. 
De Stichting wordt veroordeeld in de kosten van deze procedure, waaronder ook de kosten van het 
Scheidsgerecht. 
 
 
5. Beslissing 
 
Het Scheidsgerecht stelt het navolgende bindend advies vast: 
 
5.1. De arbeidsovereenkomsten tussen de Stichting en de intensivisten worden per 1 januari 1997 ontbonden. 
 
5.2. De Stichting is gehouden aan C een vergoeding te betalen in de vorm van een wachtgeld overeenkomstig de 
Uitvoeringsregeling wachtgeld, behorende bij de CAO voor het Ziekenhuiswezen zoals deze thans geldend is, 
met dien verstande dat de lengte van de wachtgelduitkering zodanig zal zijn dat C in aanmerking komt voor de 
alsdan geldende OBU-regeling. 
 
5.3. De Stichting is gehouden aan B een vergoeding te betalen in de vorm van een wachtgeld overeenkomstig de 
Uitvoeringsregeling wachtgeld, behorende bij de CAO voor het Ziekenhuiswezen zoals deze thans geldend is. 
 
5.4. De Stichting is gehouden aan beide intensivisten een vergoeding van ƒ 50.000,= te betalen terzake van 
vergoeding van immateriële schade. 
 
5.5. Het over en weer meer of anders verzochte wordt afgewezen. 
 
5.6. De Stichting wordt veroordeeld in de kosten van de procedure, welke worden begroot op ƒ 4.200,= terzake 
van salaris voor de gemachtigde en op ƒ 8.900,= terzake van kosten van het Scheidsgerecht. 
 


	Scheidsgerecht voor het Nederlandse Ziekenhuiswezen

