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Pas dossier achteraf liever niet aan

Een huisarts verwijst een man met
mouches volantes en af en toe lichtflit-
sen naar de oogarts, via ZorgDomein.
Daar kan hij pas na drie maanden
terecht. De man vraagt de huisarts —
via de assistente — om een spoed-
afspraak te regelen. De huisarts oor-
deelt dat er geen sprake is van spoed.
Uiteindelijk verergeren de klachten en
ruim een maand later moet hij alsnog
met spoed naar de oogarts. Die stelt
een langer bestaande netvliesloslating
vast. De prognose is niet goed.

De patiént vindt dat de huisarts met
spoed had moeten doorverwijzen, maar

het tuchtcollege zegt dat dat volgens
de NHG-Standaard Visusklachten niet
het geval was. Wel had volgens die
standaard een oogarts de man ‘op
korte termijn eenmalig’ moeten zien.
Dat had zij duidelijk in de verwijsbrief
moeten zetten en ze had ook de assi-
stent beter moeten instrueren. Het is
overigens niet gezegd dat het blijvende
oogletsel was voorkémen als de huis-
arts anders had gehandeld. Ze krijgt
een waarschuwing.

Verder valt in de uitspraak te lezen dat
de huisarts anderhalve maand na het
consult nog aanvullende aantekenin-

gen over dat consult maakt, maar het
tuchtcollege gaat hier verder niet op in.
De behoefte om achteraf — als duidelijk
wordt dat er mogelijk iets niet goed is
gegaan — handelingen van destijds te
verduidelijken, is begrijpelijk. Toch
past hier terughoudendheid, want
kennis achteraf kleurt de herinnering
ook. Als u het nodig vindt, zet er dan in
het dossier bij waarom u aanvullingen
in het dossier opneemt.

Sophie Broersen, arts niet-praktiserend/
journalist

mr. Antina de Jong, adviseur
gezondheidsrecht

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheids-
zorg te Den Haag d.d. 24 juli 2018
(ingekort door redactie Medisch Contact)

Het college heeft de volgende beslissing gegeven inzake de klacht
van A, wonende te B, klager, (...) tegen C, huisarts, werkzaam te B,
verweerster, (...).
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Het verloop van de procedure

()

De feiten

2.1 Klager, geboren in 1955, is op 22 april 2016 naar huisartsen-
praktijk E in B (hierna: de praktijk) gegaan. Verweerster was in de
periode juni 2013 tot februari 2017 voor circa drie dagen per week
als waarnemend huisarts in de praktijk werkzaam. Zij heeft kla-
ger op 22 april 2016 op het spreekuur gezien. Aangezien klager
moeite heeft met het Nederlands en verweerster ook het Turks
beheerst, spraken zij met elkaar in het Turks.
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2.2 Tijdens het spreekuur op 22 april 2016 vertelde klager sinds
tien dagen last te hebben van ‘mouches volantes’ in zijn rechter-
oog.

Het huisartsenjournaal luidt, voor zover relevant: ‘S Heeft sinds
ongeveer 10 dagen last van mouches volantes met anme in rechteroog. Heeft
dit nooit eerder gehad, visus is goed, verder geen klachten aan oog. Geen pijn
etc

E mouches volantes (...).

Verweerster heeft klager in verband met zijn klachten diezelfde
dag via het digitale verwijssysteem “ZorgDomein’ verwezen naar
de afdeling Oogheelkunde van het F te B. In de digitale verwijs-
brief heeft verweerster de hiervoor geciteerde passage uit het
huisartsenjournaal overgenomen en daaraan toegevoegd: ‘Gaarne
uw beoordeling ivm toename mouches volantes met af en toe flitsen. Nooit
eerder gehad.” En: ‘Overname behandeling Verdere diagnostick.” Als urgen-
tie is ‘combinatieafspraak’ opgenomen en als toegangstijd is opgeno-
men ‘90’

2.3 Klager heeft diezelfde dag iemand laten bellen naar de
afdeling Oogheelkunde, maar hij bleek waarschijnlijk pas over
drie maanden terecht te kunnen. Daarop heeft klager contact
opgenomen met de assistente van de praktijk en gevraagd om een
spoedafspraak bij de afdeling Oogheelkunde voor hem te regelen.



GEGROND Gegrond, geen maatregel (Voorwaardelijke] schorsing
Waarschuwing inschrijving register
Berisping Gedeeltelijke ontzegging

Boete Doorhaling inschrijving register

De assistente heeft, na overleg met verweerster, aan klager door-
gegeven dat er op dat moment geen sprake was van spoed. In het
huisartsenjournaal staat hierover vermeld: ‘S pte krijgt pas over 3
mnd een afspr bij oogarts. Vraagt om spoed afspr. Tom C (college: bedoeld
wordt verweerster) afwachten is geen spoed.’

2.4 Verweerster heeft geen verdere betrokkenheid gehad bij
klager en zijn klachten. Op 31 mei 2016 heeft klager wederom
naar de praktijk gebeld om te bewerkstelligen dat de huisarts een
afspraak op korte termijn bij de oogarts zou kunnen maken. Door
de assistente is toen aan klager gezegd dat van spoed geen sprake
was en dat hij zou kunnen proberen om in een ander ziekenhuis
sneller een afspraak te maken.

2.5 Een dag later, op 1 juni 2016, heeft klager naar de praktijk
gebeld omdat zijn klachten erger waren geworden en hij met zijn
rechteroog niet meer kon zien. Er is hem toen aangeboden om
diezelfde dag op de praktijk naar zijn oog te laten kijken. Daarbij
is aan klager verteld dat hij diezelfde dag moest worden gezien,
maar klager heeft — wegens zijn werk — een afspraak gemaakt
voor 3 juni 2016. Die derde juni heeft de huisarts vastgesteld dat
aan het rechteroog sprake was van visusklachten en differentiaal-
diagnostisch van netvliesloslating. Klager is daarop met spoed
verwezen naar de oogarts.

2.6 Toen klager diezelfde dag (3 juni 2016) in G te B gezien werd
door een oogarts, bleek sprake van een al langer bestaande net-
vliesloslating aan het rechteroog (ablatio retinae OD) met begin-
nende trechtervorming en ernstige littekenvorming op het net-
vlies. Een langdurig behandeltraject volgde, maar de prognose
voor zijn visus van het rechteroog is beperkt. Op 6 juni 2016 heeft
verweerster in het huisartsendossier aanvullende aantekeningen
gemaakt over het consult op 22 april 2016. Zij heeft — voor zover
hier relevant — vermeld: ‘Ik heb mencer 22/4 gezien ivm mouches volan-
tes, met af en toe flitsen. Verwezen naar oogarts en ook duidelijk in brief
beschreven. Na het consult ook gezegd bij verergering eerder komen. Dhr
heeft over 3 maanden een afspraak pas gekregen. 31/5, ongeveer 1,5 maand
later belt hij weer op voor vervroegen, komt niet op spreekuur met klachten
etc.(...).
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De klacht

Klager verwijt verweerster — zakelijk weergegeven — dat zij klager
ondanks herhaaldelijk verzoek daartoe niet met spoed heeft door-
verwezen naar een medisch oogspecialist met als gevolg dat het
zicht van zijn rechteroog ernstig en blijvend is beschadigd.
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Het standpunt van verweerster
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De beoordeling

5.1 Op grond van de stukken en het verhandelde ter zitting stelt
het college vast dat verweerster alleen op 22 april 2016 direct zelf
betrokken is geweest bij de aan klager verleende zorg. Hoewel de
lezingen van klager en verweerster over wat er op 22 april 2016 is
besproken, niet geheel overeenkomen (klager betwist immers dat
verweerster aan het einde van het consult tegen hem heeft gezegd
dat hij bij verergering van de klachten terug moest komen), zijn
beide partijen het erover eens dat klager tijdens het consult mel-
ding heeft gemaakt van sinds tien dagen bestaande ‘mouches
volantes’, van lichtflitsen en dat hij heeft verklaard geen last te
hebben van visusdaling of van pijn aan het rechteroog. Ook staat
vast dat verweerster geen (visus)onderzoek heeft gedaan.

5.2 Bij de hiervoor genoemde klachten is de NHG-Standaard
Visusklachten van het Nederlands Huisartsen Genootschap
(hierna: standaard) van toepassing.

Deze standaard adviseert bij acute klachten over persisterende
lichtflitsen een spoedverwijzing naar de oogarts. Een spoed-
verwijzing (dat wil zeggen een verwijzing waarbij klager nog
diezelfde dag door een oogarts zou worden gezien) was gelet op
de aard van de klachten op 22 april 2016 niet geindiceerd. Dat
achteraf gezien het wel beter was geweest als klager wel met
spoed door een oogarts zou zijn gezien, doet hieraan niet af.

De standaard adviseert bij voorbijgaande lichtflitsen en mouches
volantes — ook als er sprake is van een normale visus — een
gezichtsveldonderzoek met de confrontatiemethode van Don-
ders. Wel wordt daarbij gewezen op matige testresultaten van
dat onderzoek. Volgens de standaard is in een dergelijk geval een
spoedverwijzing niet noodzakelijk, maar dient de patiént wel ‘op
korte termijn eenmalig’ door de oogarts te worden beoordeeld.

5.3 Naar het oordeel van het college had verweerster, gelet op
laatstbedoelde passage in de standaard, proactiever moeten han-
delen om ervoor te zorgen dat klager in ieder geval ‘op korte ter-
mijn eenmalig’ door een oogarts zou worden gezien, zeker nu
klaagster niet zelf een gezichtsveld- of visusonderzoek had
gedaan en nu klager dezelfde dag nog contact had gehad met de
praktijk met het bericht dat hij pas over drie maanden terecht-
kon. In het medisch dossier is vastgelegd dat de assistente toen
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hierover contact heeft gehad met verweerster zodat het college
van de juistheid hiervan uitgaat. De omstandigheid dat verweer-
ster als waarneemster in de praktijk werkte, ontslaat haar niet van
deze (zorg)verplichting. Dit geldt des te sterker, nu verweerster al
een aantal jaren gedurende drie dagen per week in die hoedanig-
heid in de praktijk werkzaam was en aldus, naar het college
begrijpt, een vaste plaats in de praktijk had verworven. Er is geen
enkele aanwijzing dat verweerster aan deze van haar te vergen
zorg heeft voldaan.

Anders dan verweerster ter zitting heeft betoogd, heeft verweer-
ster in de eerste plaats in de verwijsbrief niet vermeld dat klager
‘op korte termijn eenmalig’ door een oogarts moest worden
gezien. De vermelding in de verwijsbrief ‘Urgentie combinatie-
afspraak’ en “Toegangstijd 90’ wijst eerder op het tegendeel.
‘Combinatieafspraak’ zegt iets over mogelijk aanvullend onder-

zoek, maar zegt niets over beoordeling op korte termijn, terwijl
“Toegangstijd 90’ wijst op een afspraak binnen een termijn van
9o dagen (drie maanden).

In de tweede plaats heeft verweerster klager niet geinstrueerd
wederom contact op te nemen met de praktijk, ook niet toen hij
dezelfde middag om een spoedverwijzing kwam vragen, als het
na enkele dagen niet gelukt zou zijn om op korte termijn een
afspraak gepland te krijgen. In ieder geval is hierover niets ver-
meld in het medisch dossier (noch bij het spreekuur van 22 april
2016, noch bij het latere contact via de assistente).

In de derde plaats zijn de instructies aan de praktijkassistente
voor verbetering vatbaar. De assistente moet ervan op de hoogte
zijn dat patiénten met dergelijke klachten op korte termijn een
afspraak bij de oogarts moeten krijgen, zodat zij een patiént daar-
over passend kan instrueren en zij bij de huisarts aan de bel kan
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VALT ER NOG WAT TE LACHEN?

Bloed. Zweet. Tranen. Kwaliteits-
indicatoren. Slechtnieuwsgesprekken.
Levenseindeproblematiek. Transmurale
zorgpaden. Zorgverzekeraars. Inconti-

nentiemateriaal. Machtigingsformulieren.

Hoofdlijnenakkoorden.
Gelukkig valt er ook nog weleens wat
te lachen in de zorg. Patiénten die nog

bijdehanter zijn dan u. Génante verspre-

kingen. Practical jokes. Onderbroekenlol.

Fantastische misverstanden. Laat al uw
collega’s ook meelachen en stuur uw
grappige anekdote of foto naar Medisch
Contact. De beste inzendingen plaatsen
we op onze website en in ons eindejaars-
nummer, dat dit jaar over humor gaat.

Stuur uw verhaal (maximaal 300
woorden) of beeldmateriaal naar
redactie@medischcontact.nl. De
uiterste inzenddatum is 3 december.

De redactie behoudt zich het recht voor
bijdragen te redigeren en in te korten.
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trekken als blijkt dat dat niet lukt. Ter zitting bleek dat dergelijke
werkinstructies niet aan de assistente zijn gegeven. Hierdoor
heeft het kunnen gebeuren dat (ook) op 31 mei 2016 — toen klager
naar de praktijk belde — niet is opgemerkt dat klager nog steeds
niet door een oogarts was gezien en dat is volstaan met de mede-
deling dat van spoed geen sprake was en hij maar in een ander
ziekenhuis een afspraak moest proberen te maken, terwijl klagers
klachten eind mei bovendien al erger waren geworden. Aange-
zien verweerster in april 2016 al meerdere jaren parttime in de
praktijk werkzaam was, was zij medeverantwoordelijk voor een
goed werkend vangnet bij haar afwezigheid. Dat betekent naast
een goed geinstrueerde assistente ook zorg dragen voor een goede
overdracht aan de collega-huisarts, zodat ook die behoorlijk is
geinformeerd en dit kan monitoren tijdens haar afwezigheid. In
dit verband valt op dat de vastlegging in het medisch dossier (ook
volgens verweerster) niet steeds volledig is geweest.

5.4 Samenvattend had verweerster meer de regie moeten nemen
om te zorgen dat klager binnen ‘korte termijn’ door een oogarts
werd gezien. Zij had dit (duidelijker) in de verwijsbrief moeten
vermelden en betere instructies moeten geven aan alle betrokke-
nen. Dat heeft zij onvoldoende gedaan en dat valt haar tuchtrech-
telijk te verwijten. Hiermee is overigens niet gezegd — het doen
van een uitspraak over causaal verband tussen het handelen van
verweerster en het blijvend oogletsel van klager behoort niet tot
de taak van het college — dat het beloop dan anders zou zijn
geweest.

(-..)Het college acht een waarschuwing passend. (...)
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De beslissing
Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te Den
Haag beslist als volgt:

-legt op de maatregel van waarschuwing; (...)

Deze beslissing is gegeven door M. A.F. Tan-de Sonnaville,
voorzitter, E.B. Schaafsma-van Campen, lid-jurist, H.N. Koetsier,
A.J.J.M. Keijzer-van Laarhoven, M. Bezemer, leden-beroeps-
genoten, bijgestaan door I.C.M. Spitters-Vermeulen, secretaris,
en uitgesproken in het openbaar op 24 juli 2018.m

web
De volledige tekst van deze uitspraak staat op medischcontact.nl/
tuchtrecht. Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken en discussieer mee.

Voor meer uitspraken zie tuchtrecht.nl.

OPVALLENDE UITSPRAKEN

@ Huisarts mag identificatie vragen

Een vader verwijt de huisarts dat zij heeft geweigerd hem een
afschrift van het medisch dossier van zijn minderjarige zoon te
verstrekken. De huisarts heeft de vader verzocht om op de prak-
tijk langs te komen met een identificatiebewijs. Dit heeft de
vader geweigerd.

Het college oordeelt dat de huisarts zorgvuldig heeft gehandeld
door er zeker van te willen zijn dat de vader degene is die hij
stelt te zijn. De huisarts heeft niet enkel op basis van herhaalde
e-mailverzoeken van een voor haar onbekende persoon het
medisch dossier van de patiént willen verstrekken. De klacht is
ongegrond.

RTG Groningen, 6 november 2018

@ Huisarts verstrekt medische verklaring zonder
toestemming
Een huisarts verstrekt aan de dochter van een patiént met een
cognitieve stoornis, een medische verklaring over zijn gezond-
heid voor een onderbewindstellingsprocedure. De zoon laat de
huisarts weten aangifte tegen zijn zus te hebben gedaan in ver-
band met financiéle fraude. De zoon verschijnt vervolgens niet
meer met zijn vader op behandelafspraken.
De huisarts doet een melding bij Veilig Thuis wegens onthou-
ding van zorg. Enkele maanden later wordt de zoon benoemd tot
bewindvoerder. De zoon en patiént dienen een klacht in.
Het college oordeelt dat de huisarts onjuist heeft gehandeld door
zonder toestemming of voorkennis van patiént, de medische ver-
klaring aan dochter te geven en patiént hierover niet in te lich-
ten. Hiermee heeft de huisarts zich deelgenoot gemaakt van de
strijd tussen de zoon en de dochter.
Wat betreft de melding bij Veilig Thuis heeft de huisarts zorgvul-
dig gehandeld. De huisarts heeft anoniem advies gevraagd aan
VT en een specialist ouderengeneeskunde en de zoon geinfor-
meerd over de melding. Het was niet duidelijk of patiént in staat
was zijn wil te bepalen en of zijn wil in de schriftelijke verzoeken
in vrijheid tot stand was gekomen. De huisarts heeft voldoende
(tevergeefse) pogingen gedaan om patiént hierover alleen te
spreken. Het college vindt een waarschuwing passend.

RTG Eindhoven, 7 november 2018

Elke week selecteren KNMG-juristen opvallende
uitspraken in het gezondheidsrecht. Een volledig
overzicht kunt u vinden op medischcontact.nl/recht
Tegen uitspraken van regionale tuchtcolleges kan
tot zes weken na de uitspraak nog hoger beroep
worden aangetekend.
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